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RESUMO

Nos ultimos 30 anos 0 numero de casos de cancer no mundo quase dobrou.
Estimativas indicaram que ocorreriam 12 milhdes de casos novos de cancer,
com 7 milhdes de Obitos no ano de 2008. Dentre os fatores que contribuem
para 0 aumento do numero de casos estdo o crescimento e o envelhecimento
da populacdo. A preocupacdo com a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem a pacientes com cancer submetidos a quimioterapia tem levado
as associacoes profissionais a estabelecerem padrées de cuidado que possam
orientar a prética profissional e servir como instrumentos para monitorar e
avaliar a assisténcia prestada. O presente trabalho tem por objetivo identificar
as intervencbes de enfermagem ao paciente oncolégico adulto submetido ao
tratamento quimioterapico. Optou-se pelo método da revisdo integrativa, pois
permite sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um
tema de interesse. Assim sendo, foram analisados 11 trabalhos que abordaram
0 tema proposto por este estudo. A partir dos trabalhos analisados percebe-se
uma lacuna na uniformizacdo das intervencdes de enfermagem, indicando a
necessidade da elaboracéo de protocolos especificos sobre estas intervencdes

realizadas pelos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: quimioterapia, enfermagem, cuidados de enfermagem,

educacao em enfermagem, enfermagem oncoldgica.



ABSTRACT

In the last 30 years the number of cancer cases reached increased rates in the
world. It was estimated that 12 million new cancer cases and 7 million deaths
would occur in 2008. Growth and aging of population are crucial factors that
affect the impact of cancer in the world. The concern with improving the quality
of nursing care to cancer patients undergoing chemotherapy, has led
professional associations to establish standards of care that can guide clinical
practice, and serve as tools to monitor and evaluate the care provided. Thus,
the aim of present study was identify nursing interventions for adult cancer
patients subjected to chemotherapy. We chose the integrative review method
because it allows to summarize the research already completed, and draw
conclusions from a topic of interest. Then, we analyzed 11 studies that
addressed the issue suggested by this study. In conclusion was observed that
there is no standardization of nursing interventions, indicating the necessity of

developing specific protocols of nursing care to these patients.

Keywords: chemotherapy, nursing, nursing care, nursing education, oncology

nursing.
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1. INTRODUCAO

Segundo relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC)/
OMS (World Cancer Report), em 2008, o cancer no mundo quase que dobrou em 30
anos. Estimou-se que, neste ano, ocorreriam cerca de 12 milhdes de casos novos
de cancer e 7 milhdes de Obitos. O crescimento da populagédo juntamente com seu
envelhecimento, afetar4 de forma significativa o impacto do cancer no mundo que
incidira principalmente sobre os paises de meédio e baixo desenvolvimento. A
IARC/OMS estimou que, em 2008, metade dos casos novos e cerca de dois tergos
dos 6bitos por cancer ocorrerdo nessas localidades (BRASIL, 2009).

A razao entre a incidéncia e mortalidade do cancer no Brasil, mostra a relacao
entre 0 nimero de novos casos com 0 numero de Obitos registrados em um
determinado local e periodo, que é influenciado por vérios fatores, mas basicamente,
demonstra a gravidade de cada tipo de cancer. Observa-se uma relagdo média de
um Obito para cada trés casos novos de cancer no periodo de um ano (BRASIL,
2008).

Segundo Frigato e Hoga (2003), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que o cancer atinge anualmente pelo menos 9 milhdes de pessoas, e cerca
de 5 milhées morrem em decorréncia desta doencga. Atualmente, ela é a segunda
causa de morte na maioria dos paises, sendo superada apenas pela doenca
cardiovascular.

Maia (2009) acrescenta que no fim do século XX, as doencas cronico-
degenerativas, em especial o cancer, tiveram sua incidéncia aumentada na
populacdo. A partir desta constatacdo, foram desenvolvidos estudos que
possibilitaram a formulacdo de medicamentos especificos, sendo 0s quimioterapicos
considerados uma das melhores alternativas para o controle de canceres.

A quimioterapia e uma das modalidades de escolha para produzir cura,
controle e paliacdo. Ela envolve o uso de substancias citotéxicas administradas
principalmente por via endovenosa. A quimioterapia pode ser classificada como
adjuvante, neoadjuvante, primaria, paliativa, monoquimioterapica e

poliquimioterapica, dependendo de sua finalidade (SAWADA et al., 2009).



De acordo com Adami et al. (1997), a preocupagao com a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem tem levado as associa¢fes profissionais a
estabelecerem padrdoes de cuidado que possam orientar a pratica profissional e
servir como instrumentos para monitorar e avaliar a assisténcia prestada.

A magnitude dos dados apresentados em relagdo ao cancer mostra a
importancia do tratamento quimioterapico onde a enfermagem tem relevante
contribuicdo a fim de se buscar indicativos para uma assisténcia integral e eficaz ao
paciente oncologico, subsidiada na produc¢ao do conhecimento cientifico.

Assim, no desenvolvimento de minhas atividades enquanto aluna de
especializacdo presenciei as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem
numa unidade de quimioterapia que me suscitou 0 seguinte questionamento: Quais
sao as intervencdes de enfermagem para o paciente adulto submetido ao tratamento
quimioterapico?

Para esclarecimento desta questao, este trabalho tem por objetivo, identificar
as intervencbes de enfermagem ao paciente adulto submetido ao tratamento

quimioterapico.



2. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 Cancer no mundo

O céancer configura-se como um grande problema de saude publica tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. As estatisticas
mundiais mostram que no ano de 2.000 ocorreram 5,3 milhdes de novos casos de
cancer em homens e 4,7 milhdes em mulheres, e que 6,2 milhdes de pessoas
morreram por essa causa, sendo 3,5 milhées de homens e 2,7 milhdes de mulheres,
correspondendo a 12% do total de mortes por todas as causas (BRASIL, 2003).

O céancer mais comum no mundo é o de pulmdo, somando cerca de 1,2
milhdes de novos casos anualmente, seguido pelo cancer de mama feminina, com
aproximadamente 1 milhdo de novos casos por ano. Em seguida, aparece o cancer
de colon e reto, com cerca de 940 mil novos casos, e de estbmago, com 870 mil
novos casos (BRASIL, 2003).

As maiores taxas de incidéncia de céncer sdo encontradas nos paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Italia, Australia, Alemanha, Canada e Franca,
enguanto nos paises em desenvolvimento, as taxas mais elevadas encontram-se
nos paises africanos e no leste asiatico. Estima-se ainda, que existam cerca de 24,4
milhdes de casos prevalentes no mundo. Se os dados manterem uma mesma
tendéncia, prevé-se que em 20 anos a incidéncia aumentara em cerca de 50%
(BRASIL, 2003).

2.2 Cancer no Brasil

Atualmente a palavra cancer € utilizada para representar mais de 100
doencas incluindo tumores malignos de diferentes localiza¢cbes. E uma importante
causa de morte e doencga no Brasil, sendo ha sete anos, a segunda causa de morte
na populacdo (BRASIL, 2009).

No Brasil, as estimativas, para o ano de 2010 que serao validas para o0 ano de
2011, indicam a ocorréncia de 489.270 novos casos de cancer. Os tipos mais

incidentes, & excec¢do do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres



de prostata e de pulméo no sexo masculino e os canceres de mama e do colo do
utero no sexo feminino (BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta que em 2005, o cancer foi
responsavel por 7,6 milhdes do total de 58 milhdes de mortes no mundo,
representando 13% de todas as mortes, sendo 0s tipos com maior mortalidade o
cancer de pulmao com 1,3 milhdes, o cancer de estdbmago com cerca de 1 milhdo, o
cancer de figado com 662 mil, o de célon com 655 e o de mama com 502.000. O
namero total de mortes ocorridas por cancer em 2005 foi mais de 70% ocorridos em
paises de média ou baixa renda (BRASIL, 2008).

2.3 Tratamento quimioterapico

A quimioterapia antineoplésica, de acordo com Bonassa (2005), € a utilizagédo
de agentes quimicos, isolados ou em combina¢do, que tem por objetivo tratar os
tumores malignos. Ela tem sido uma das mais importantes e promissoras maneiras
de combater o cancer, podendo ser empregada com objetivos curativos ou
paliativos, dependendo do tipo de cancer, da extensdo da doenca e da condi¢éo
fisica do paciente.

Maia apud Bonassa (2009) corrobora que, os quimioterapicos (QA’s) sao
classificados de acordo com a especificidade no ciclo celular, em dois grupos: os de
ciclo celular especifico e os de ciclo celular ndo especifico. As drogas do ciclo
especifico sdo mais ativas nos combates as células que se encontram em uma
determinada fase do ciclo, em geral a fase de sintese (S) ou fase de mitose (M) que
sado bastante efetivos no tratamento de tumores com grande numero de células em
processo de divisdo rapida e ativa; as drogas do ciclo celular ndo especifico
correspondem aquelas que sao letais as células em qualquer fase que se
encontrem, agindo sobre a fracao proliferativa e ndo-proliferativa do tumor. Os QA’s
podem ainda ser classificados de acordo com sua estrutura quimica e sua funcgao
em nivel celular.

Sawada et al. apud Bonassa (2009) enfoca que 0S quimioterapicos em uso
clinico, geralmente sdo bem aceitados pelos pacientes e os efeitos colaterais
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moderados, sdo bem controlados com dosagens apropriadas e uso criterioso de
outros farmacos, como por exemplo 0s antieméticos.

Entretanto os efeitos colaterais resultantes do ataque indiscriminado
promovido pelas drogas quimioterapicas as células de réapida proliferacéo,
cancerosas ou normais, produz efeitos colaterais fortes que sdo bem conhecidos e
temidos pelos usuarios do tratamento. Estes efeitos colaterais, juntamente com os
interditos e idéias pré-concebidas, afastam, muitas vezes os pacientes do tratamento
guimioterapico, sendo essencial que o enfermeiro, além do seu papel assistencial
dentro do ambulatério de quimioterapia, atue com ag¢fes educativas passando
informacdes corretas a respeito do tratamento quimioterapico, desfazendo

preconceitos enraizados nos pacientes e na populacdo em geral (BONASSA, 2005).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Métodos

Neste estudo, optou-se pelo método da revisdo integrativa, visto que ele
permite sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusGes a partir de um
tema de interesse.

Segundo Whittemore e Knaft (2005), a revisdo integrativa consiste em uma
abordagem mais ampla, pois permite a inclusdo de estudos de diferentes
abordagens metodolégicas. Tem como objetivo definir conceitos, rever teorias,
analisar evidéncias e questbes metodolégicas de um tema especifico. Ao incluir
estudos de diferentes abordagens, ela tem o potencial de diferentes perspectivas do
mesmo fendmeno.

Uma revisao integrativa € um método especifico de revisédo de literatura que
sumariza estudos empiricos ou teoricos ja concluidos para promover uma maior
compreensao sobre fendbmenos especificos ou um problema de saude, o potencial
de construir o conhecimento sobre as ciéncias de saude, os mesmos critérios de
uma pesquisa primaria com relagédo a clareza da metodologia, o rigor cientifico e a
possibilidade de replicacédo (WHITTEMORE; KNAFT, 2005).

Whittemore e Knaft (2005) apud Ganong (1987) afirma que a metodologia
envolve seis etapas que foram utilizadas neste estudo: selecionar a questdo para a
revisdo; selecionar as pesquisas que fortalece o crescimento da amostra;
representar as caracteristicas da pesquisa revisada; analisar os achados de acordo
com os critérios de inclusdo estabelecidos; analisar os resultados; apresentar e

divulgar os resultados.

3.2 Populagédo e amostra

A fim de esquadrinhar a realidade Brasileira, neste estudo optou-se pela
busca através da base de dados da literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletronica Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para definir a populacédo no
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LILACS foi utilizado o formulario basico com a seguinte estratégia de busca:
“QUIMIOTERAPIA” [Descritor de assunto] and “ENFERMAGEM” or “cuidados de
enfermagem” or “educacdo em ENFERMAGEM” or “ENFERMAGEM oncolégica”
[Descritor de assunto]; no SCIELO, a busca também se deu através do formuléario
bésico, descrito a seguir: QUIMIOTERAPIA [Palavras Chave] and ENFERMAGEM
ONCOLOGICA [Palavras Chave]; totalizando a populacdo de 44 referéncias, pois 2
artigos estavam repetidos nas bases de dados citadas (QUADROL).

Apos andlise critica da literatura e a partir dos critérios de inclusdo definidos
neste estudo, a amostra foi constituida por 11 artigos que atenderam aos critérios de

inclusao.

QUADRO 1
Populacéo e Estratégia de busca
BASE DE DADOS POPULAQ,Z\O AMOSTRA
LILACS 42 10
SCIELO 2 1
TOTAL 44 11

3.3 Critérios de inclusao

Para selecionar a amostra os critérios de inclusdo adotados foram: estudos do
tipo artigo e teses encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO, publicados
em periédicos cientificos, com textos em portugués, espanhol ou inglés e que

respondereram ao objetivo de estudo.

3.4 Variaveis de estudo

Neste estudo, foram selecionadas as variaveis relacionadas ao primeiro autor
de cada artigo (profissdo e qualificacédo), relacionada as publicacdes (fonte, ano de
publicacédo, periddico, tipo de estudo e delineamento do estudo) e a variavel de
estudo (intervencdes de enfermagem ao paciente adulto em tratamento

quimioterapico).
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3.5 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento, para a Coleta de Dados, que contém questdes
relativas a todas as variaveis relacionadas ao estudo, com o objetivo de facilitar o
processo de coleta de dados (APENDICE).

3.6 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma leitura critica de todos os estudos que fizeram
parte da populacdo. Os que continham a resposta da variavel de interesse foram
selecionados e constituiram a amostra. Logo apos, foi preenchido o Instrumento de
Coleta de Dados e, posteriormente, confeccionados quadros sindpticos para ajudar
na compreensao.

A andlise dos dados foi realizada por meio de sintese, buscando o grau de

concordancia entre os autores sobre a pergunta deste estudo.
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4.0 RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, foram analisados 11 trabalhos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. As caracteristicas gerais dos
artigos avaliados estédo apresentadas nos quadros abaixo:

QUADRO 2

Caracteristicas dos primeiros autores das publicacdes que fizeram parte da revisao

REF. LITERATURA PROFISSAO QUALIFICAGAO
MAIA, 2009 Enfermeira N&o Informado
BARBOSA; FILHO, 2008 Estudante Académica
JACONODINO; AMESTOY; Enfermeira Especialista

THOFEHRN, 2008

SANTO; VANZELER, 2006 Professora N&o Informado
FONTES, 2006 N&o informado N&o Informado
MOURA; MOREIRA, 2005 N&o informado N&o Informado
GUTIERREZ, et al., 2000 Professora Doutora
FONSECA; GUTIERREZ; ADAMI, Enfermeira Doutora
2006
FRIGATO; HOGA, 2003 Enfermeira Mestranda
FONSECA, 1997 Enfermeira Mestranda

FONTES; ALVIM, 2008 Professora Mestranda
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Ao analisar as caracteristicas dos primeiros autores dos estudos que fizeram

parte da amostra, em relacdo a profissdo, observa-se uma predominancia de

enfermeiros totalizando 54,54%, (6 estudos); 27,27% (3 estudos) dos primeiros

autores analisados sao professores e 18,19% (2 estudos) ndo informaram a

profissdo do primeiro autor.

Em relacdo a qualificacdo dos primeiros autores, ressalta-se que 18,19% (2

estudos) sao doutores, 27,27% (3 estudos) sdo mestrandos, 9,09 (1 estudo)

especialista, 9,09% (1 estudo) académico de enfermagem e 36,36% (4 estudos) ndo

foram informados.

QUADRO 3

Caracteristicas das publicacdes que fizeram parte da revisao

TIPO DE
REF. LITERATURA FONTE | ANO PERIODICO PUBLICACAO DELINEAMENTO DO ESTUDO
MAIA, 2009 Lilacs 2009 Biblilioteca de saude publica Tese Descritivo com analise qualitative
BARBOSA; FILHO, 2008 Lilacs 2008 Ciéncias e cuidados da saude Artigo Quantitativo e descritivo
FONTES; ALVIM, 2008 Scielo 2008 Acta Paulista de Enfermagem Artigo
Quantitativo, descritivo exploratério
JACONODING;
AMESTOY; THOFEHRN, Lilacs 2008 Cogitare Enfermagem Artigo Quantitativo, descritivo exploratério
2008
FRIGATO; HOGA, Lilacs 2008 Revista Brasileira de Cancerologia Artigo Quantitativo
2003
FONTES, 2006 Lilacs 2006 Escola de enfermagem Anna Nery Tese Descritivo com analise qualitativo
FONSECA, 1997 Lilacs 2006 Revista Brasileira de Enfermagem Artigo Avaliativo, descritivo
MOURA; MOREIRA, Lilacs 2005 Escola Anna Nery Revista de Artigo Estudo de caso descritivo com
2005 Enfermagem analise quantitativo
GUTIERREZ, et al., Lilacs 2000 Revista Latino Americana de Artigo Descritivo retrospectivo
2000 Enfermagem
_FONSECA, 1997 Lilacs 1997 Acta Paulista de Enfermagem Artigo Qualitativo

Analisando a fonte das publicagbes do quadro 3, a maioria dos estudos

incluidos na presente revisdo foram encontrados na base de dados Lilacs,

totalizando 10 (90,9%) e 1 (9,1%) foi encontrado na base de dados Scielo.

Observou-se que a base de dados LILACS foi uma importante fonte de informacao

da tematica abordada neste estudo.
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Considerando o ano das publicagdes, 1 (9,09%) dos estudos foi publicado em
2009, 4 (36,36%) em 2008, 3 (27,28%) em 2006, 1 (9,09%) em 2005, 1 (9,09%) em
2000 e 1 (9,09%) em 1997.

Ao avaliar o periédico das publicacdes, observou-se o predominio de estudos
publicados em revistas de enfermagem somando um total de 10 (90,9%) estudos e 1
(9,1%) foi publicado em periddicos de saude em Cancerologia.

Em relac&o ao tipo de publicacdo, analisou-se a superioridade de estudos do
tipo Artigo dando um total de 9 (81,81%) e 2 (18,19%) do tipo Tese.

O delineamento dos estudos mostraram-se diversos, sendo 2 (18,19%) de
abordagem descritivo com analise qualitativa; 1 (9,09%) quantitativo e descritivo; 1
(9,09%) quantitativo, descritivo exploratorio; 1 (9,09%) qualitativo, descritivo
exploratério; 1 (9,09%) prospectivo de corte transversal observacional descritivo; 1
(9,09%) estudo de caso descritivo com analise quantitativa; 1 (9,09%) descritivo
retrospectivo; 1 (9,09%) avaliativo descritivo; 1 (9,09%) quantitativo; 1 (9,09%)

qualitativo.

QUADRO 4

IntervencBes de enfermagem ao paciente adulto em tratamento quimioterapico
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LITERATURA

INTEVENCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO SUBMETIDO AO TRATAMENTO QUIMIOTERAPIDO

MAIA, 2009

BARBOSA,; FILHO, 2008

JACONODINO; AMESTOY;
THOFEHRN, 2008

SANTO; VANZELER, 2006

FONTES, 2006

MOURA; MOREIRA, 2005

GUTIERREZ, et al., 2000

FONSECA; GUTIERREZ;
ADAMI, 2006

FRIGATO; HOGA, 2003

FONSECA, 1997

FONTES; ALVIM, 2008

Intervencéo Assistencial

Intervengdo Administrativa

Intervencé@o Educadora

Intervencdo Psicoldgica

- Preparar medicacéo na auséncia
de farmacéutico;
- Ligar quimioterapia;
- Puncionar o cateter central totalmente implantado
(PORT);

- Heparinizar e realizar curativo em Cateter ap6s

QT.

- Né&o informado.

- Oferecer um cuidado diferenciado e profissional
baseado na viséo singular, solidaria e integradora.

- Identificar e minimizar as reacdes adversas dos
5-FU nos pacientes submetidos a este esquema.

- Respeitar a individualidade do cliente;
- identificar as acdes e reagdes do cliente ao
tratamento e ao cuidado de enfermagem;
- Diagnosticar e elaborar planos de intervengdo
que atendam a necessidade do cliente.

- Adotar atitudes que reflitam a preocupagéo e
intensionadalidade de cuidar com
responsabilidade, zelo, respeito, afeto e alegria.

- Oferecer suporte nutricional;
- Suporte para facilitagdo do auto-cuidado;
- Monitorar eliminacdes;
- Promover conforto fisico;
- Mostrar cuidado na gestacéo e parto de
familiares;
- Intermediagbes com
Profissionais do sistema de salde.

- Reallizar consulta de enfermagem;
- Desenvolver habilidades em comunicacdo com
clientes e familiares.

- Identificar precocemente os efeitos colaterais do
tratamento a fim de minimiza-los;
- Manter em mente que as a¢des de enfermagem
devem ser individualizadas, considerando as
caracteristicas pessoais e sociais dos clientes.

- N&o informado.

- Tratar individualmente cada paciente mostrando
atencgao e respeito; - Construir um dialogo com o
paciente de modo que ele expresse suas emogdes
e medos;

- Reforcar agdes para auto-cuidado.

- Previsao e provisdo de
materiais;
- Registros de tratamento
quimioterapico;

- N&o informado.

- N&o informado.

- Nao informado.

- N&o informado.

- Intervir parcialmente no que se

refere aos aspectos fisicos;
- Estar ciente quanto as
dificuldades e eventuais falhas
do seu ambiente fisico

encontrando meios de enfrentar

as limitacdes.

- Nao informado.

- Nao informado.

- N&o Informado.

- N&o Informado.

- N&o Informado.

- Transmitir informagdes sobre QT

- Atuar dissipando duvidas e
desfazendo tabus, temores e
preconceitos enraizados entre os
pacientes;

- Manter informagées continuas com
o paciente refor¢cando as
preocupagdes necessarias para se
evitar novos agravos a saude;

- Promover educagéo ao paciente
oncolégico;

- Propiciar informacdes direcionadas
primordialmente ao controle dos
efeitos colaterais, promovendo a
participagdo dos pacientes no
cuidado de si mesmo.

- N&o informado.

- Nao informado.

- Manter sempre um dialogo com o
paciente;

- Nao informado.

- Educacéo para o paciente frente ao
tratamento;

- Fazer consulta de enfermagem
ressaltando intervencées educativas;
- Realizar continuamente educacéo
com profissionais de nivel técnico.

- Indicar e fornecer orientagdes
relativas as medidas preventivas aos
pacientes;

- Orientar e acompanhar o paciente e
familiares.

- Oferecer apoio educacional através
de informagées;
- Intervir junto a familia suprindo
todas as duvidas em relagdo a
doenca e tratamento.

- N&o Informado.

- N&o informado

- N&o informado

- N&o informado.

- N&o informado.

- Ajudar o paciente a lidar com suas
emocdes e sentimentos;
-Saber escutar os pacientes
garantindo-lhe voz;

- Ajudar o cliente a romper as
barreiras da morte eminente e toda
a problematica resultante da
doenca, principalmente no inicio do
tratamento quimioterapico.

- Nao informado.

- Assisténcia para o enfrentamento
da doenga;

- Nao informado.

- N&o Informado.

- N&o Informado.

- Dar suporte emocional para
pacientes e familiares para superar
os obstaculos da doenga e
tratamento quimioterapico.
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bY

Relacionado a varidvel de interesse deste estudo, Intervengbes de

enfermagem ao paciente adulto em tratamento quimioterapico, a fim de ajudar na

compreensao, foi sumarizado as idéias dos autores classificando as intervencdes

citadas em: Intervencao Assistencial, Administrativa, Educadora e Psicossocial.

Em relagdo a variavel de estudo, IntervengBes de enfermagem ao paciente

adulto em tratamento quimioterapico, todos os autores, exceto Barbosa e Filho

(2008) e Fonseca (1997), relatam pelo menos uma intervencéo Assistencial, dentre

eles verifica-se:

Preparar medicac&o na auséncia de farmacéutico;

Ligar quimioterapia;

Puncionar, heparinizar e realizar curativo apos QT em cateter central
totalmente implantado (PORT);

Oferecer suporte nutricional e monitorar eliminagdes;

Reforcar acdes para auto-cuidado.

Identificar as acdes e reacdes do cliente ao tratamento e ao cuidado de
enfermagem;

Identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de
minimiza-los;

Realizar consulta de enfermagem;

Diagnosticar e elaborar planos de intervencao que atendam a necessidade do
cliente preocupando até mesmo em promover conforto fisico;

Adotar atitudes que reflitam a preocupacao e intensionadalidade de cuidar
com responsabilidade, zelo, respeito, afeto e alegria.

Intermediacfes com profissionais do sistema de saude;

Desenvolver habilidades em comunicacdo com clientes, construindo um
didlogo com ele e seus familiares, mostrando cuidado até mesmo na
gestacao e parto de familiares;

Oferecer um cuidado diferenciado e profissional baseado na visdo singular,
solidaria e integradora, respeitando a individualidade do cliente;

Manter em mente que as agdes de enfermagem devem ser individualizadas,

considerando as caracteristicas pessoais e sociais dos clientes.
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Os autores Maia (2009) e Moura, Moreira (2005) citam também intervencdes

de enfermagem Administrativas, sendo elas:

Previsdo e provisdo de materiais;

Registros de tratamento quimioterapico;

Intervir parcialmente no que se refere aos aspectos fisicos;

Estar ciente quanto as dificuldades e eventuais falhas do seu ambiente fisico
encontrando meios de enfrentar as limitacdes.

Das referéncias que fizeram parte da amostra, 4 delas (36,36%), Santo,

Vanzeler (2006), Moura, Moreira (2005) e Fontes, Alvim (2008), Jaconodino,
Amestoy, Thofehrn (2008) n&o citam interven¢gbes de enfermagem de carater

educador. As outras 7 (63,64%) referéncias falam que as intervencdes de

enfermagem de caréater educativo sao:

Atuar dissipando duvidas e desfazendo tabus, temores e preconceitos
enraizados entre os pacientes sobre a doenca e tratamento;

Manter informacdes continuas com o paciente reforcando as preocupacdes
necessarias para se evitar novos agravos a saude;

Promover educacédo ao paciente oncoldgico;

Propiciar informacgdes direcionadas primordialmente ao controle dos efeitos
colaterais, promovendo a participacdo dos pacientes no cuidado de si mesmo;
Fazer consulta de enfermagem ressaltando intervenc¢des educativas;

Realizar continuamente educagdo com profissionais de nivel técnico;

Intervir junto a familia suprindo todas as duvidas em relacdo a doenca e
tratamento.

Dos estudos analisados, 3 (27,27%) referéncias, Fontes (2006), Gutierrez, et

al. (2000) e Fonte, Alvim (2008) citam intervencdes de carater psicossocial, sendo

elas:

Ajudar o paciente a lidar com suas emocdes e sentimentos, sabendo escuta-
lo garantindo-lhe voz e propiciando um ambiente confortavel,
Conhecer para entender as expectativas e anseios do paciente frente a

terapéutica quimioterapica;
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 Ajudar o cliente a romper as barreiras da morte eminente e toda a
problematica resultante da doenca, principalmente no inicio do tratamento
quimioterapico;

» Dar suporte emocional para pacientes e familiares para superar os obstaculos

da doenca e tratamento quimioterapico.

5.0 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

As intervencbes de enfermagem ao paciente adulto em tratamento
quimioterapico sdo muito discutidas. Entretanto, nem sempre as intervencdes sao
classificadas da mesma maneira. Alguns autores relatam intervencdes assistenciais,
outros intervencbes administrativas, alguns acreditam que as intervencdes devem
ser mais educativas, muitos descrevem que a intervencdo deve ser de carater
psicossocial e outros citam mais de uma classificagcdo para as intervencdes de
enfermagem ao paciente submetido a quimioterapia.

Maia (2009) ressalta que uma das intervencdes de enfermagem assistencial é
ligar a quimioterapia, o que segundo Coimbra e Cassiani (2001) é uma
responsabilidade do enfermeiro.

Jaconodino, Amestoy, Thofehrn (2008), Fontes (2006), Frigato e Hoga (2003),
Fontes e Alvim (2008) concordam que oferecer um cuidado diferenciado e
profissional baseado na visdo singular, individualizada, solidaria e educadora,
considerando caracteristicas pessoais e sociais dos clientes, mostrando atencéo e
respeito e deixando-o expressar suas emocdes e medos, seja uma intervencéo de
enfermagem ao paciente oncoldgico adulto submetido ao tratamento quimioterapico.
Contudo, Moura e Moreira (2005) adiciona que se deve adotar uma atitude que
reflitam a intencionalidade e preocupacdo em cuidar, mantendo sempre uma
comunicacao.

A constatacdo da patologia € um momento dificil de ser enfrentado pela
pessoa, pois esta ndo apenas passa a conviver com 0 estigma social do cancer,
mas também teme os efeitos tOxicos que a quimioterapia causard em seu

organismo. Escutar e olhar atentamente torna-se um instrumento importante para
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gue o enfermeiro compreenda os doentes com neoplasias em sua singularidade.
Para tanto, & fundamental entrar em seu mundo, ver as coisas através de seus olhos
e escutar com envolvimento suas experiéncias (SALES et al. 2003)

Santo e Vanzeler (2006), Fontes (2006), Frigato e Hoga (2003), relatam que
os enfermeiros devem estar aptos para identificar as agbes e reagdes do cliente
tendo seguranca e um conhecimento técnico-cientifico tanto da indicag&o
quimioterapica quanto sua toxicidade e incompatibilidade, identificando os efeitos
colaterais a fim de minimiza-los.

O enfermeiro tem como responsabilidade envolver-se em todas as acgdes
executadas por qualquer componente de sua equipe. O ato de delegar nao refuta a
responsabilidade que ele tem no atendimento das necessidades assistenciais e de
cuidados a saude do cliente como individuo, da familia e de outros entes
significativos, mesmo sendo realizados por sua equipe (COIMBRA; CASSIANI,
2001).

Gutierrez, et al. (2000) e Fontes e Alvim (2008) nos lembram da importancia
de ser um facilitador do auto-cuidado do paciente. Eles estdo de acordo com
Fonseca (1997) que ressalta uma interacdo junto ao cliente oncoldgico adulto no
setor de quimioterapia para avaliar adequadamente as demandas de auto-cuidado,
trazendo planos de intervencao.

Gutierrez, et al. (2000) ainda nos lembram de intervencdes de enfermagem de
carater assistencial voltadas para a familia, o que estd de acordo com o que
Fonseca, Gutierrez e Adami (2006) consideram ser a informacdo oportuna e
confiavel, a matéria-prima no relacionamento da enfermeira com os pacientes e
também com os familiares que precisam dessa informacéo para se sentir seguros e
protegidos.

Maia (2009) ressalta a Iimportancia das intervencdes administrativas
informando que fatores extrinsecos como as temperaturas extremas, presenca de
ruido no setor, ma iluminacdo em alguns pontos da sala de administracdo de QA'’s,
presenca de mofo, ferrugem e vetores relacionados ao ambiente da quimioterapia
podem interferir no tratamento, conforme o pensamento de Moura e Moreira (2005)

gue afirmam que as enfermeiras devem estar atentas ao ambiente no qual o cuidado
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sera prestado, garantindo aos clientes um ambiente restaurador garantindo
seguranca, conforto e bem-estar.

Véarios autores classificam como intervencdes de enfermagem ao paciente
adulto em tratamento quimioterapico as intervencées de enfermagem de carater
educativo, frisando que isto deve ser feito ndo s6 na admissédo deste paciente como
em todo o seu tratamento. Portanto, o enfermeiro deve transmitir informacdes seja
na consulta de enfermagem ou ao longo da quimioterapia sobre o tratamento do
cancer, dissipar duvidas sobre toda a doenca, informar sobre controle e efeitos
colaterais do tratamento, o auto-cuidado, a prevencdo da doenca, e também,
igualmente importante, intervir junto da familia suprindo suas duavidas sobre a
doenca e o tratamento. (MAIA (2009); BARBOSA e FILHO, 2008; JACONODINO,
AMESTOY e THOFEHRN (2008), FONTES (2006), GUTIERREZ et al. (2000),
FONSECA, GUTIERREZ e ADAMI (2006), FRIGATO e HOGA (2003), FONSECA
(1997)).

Fonseca, Gutierrez e Adami (2006) nos relembram a importancia de se
manter uma educacédo continuada com os profissionais de nivel técnico, até mesmo
a nivel ocupacional e Silva e Reis (2010) ap6iam que é de grande importancia que
todos o0s profissionais envolvidos no cuidado ao paciente em tratamento
quimioterapico sejam adequadamente informados, capacitados e supervisionados
no cumprimento das medidas de protecao individual necessarias, pois a exposi¢ao
aos quimioterapicos antineoplasicos produz danos cumulativos a saude dos
trabalhadores podendo ser irreversiveis.

Discorrendo sobre as intervengbes psicossociais, Fontes (2006) fala da
importancia de ajudar o paciente a lidar com suas emocgdes e sentimentos, sabendo
escuta-los garantindo-lhes voz, o que esta de acordo com Salimena et al. (2010),
que ressalta a seriedade de se estabelecer uma relacdo de confianca entre o
profissional e 0 paciente para que este possa expressar suas emocdes e
sentimentos. Ainda Fontes (2006) afirma que se deve manter para 0 paciente um
ambiente confortavel, seguro, oferecendo suporte emocional, que também é relatado
por Fontes e Alvim (2008), os quais salientam que este suporte emocional deve ser
estendido a familia do paciente. Este cuidado é incluido na terapéutica do paciente,

conforme Salimena et al. (2010) relata ao dizer que o assistir com intencao
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terapéutica visa resgatar a esséncia do cuidado de enfermagem, n&o se restringindo
apenas a técnica transcendendo no estabelecimento de uma interagdo efetiva
pessoa-pessoa.

Gutierrez (2000) nos relembra que deve ser dado ao paciente uma
assisténcia para o enfrentamento da doencga. E, Fontes (2006) ainda amplia este
pensamento, quando expde que se deve ajudar o cliente a romper até mesmo as
barreiras da morte iminente, o que esta em combinagcéo com o que dizem Conceigao
e Lopes (2008). Eles ressaltam que pensar sobre a morte, geralmente, ndo faz
parte do cotidiano das pessoas, mas o diagnostico do cancer e o tratamento dessa
doenca levam o individuo a se deparar com essa possibilidade.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o objetivo do estudo foi alcancado, uma vez que foi
identificada intervencbes de enfermagem ao paciente adulto submetido ao
tratamento quimioterapico.

Acredita-se que as intervencbes de enfermagem ao paciente adulto
submetido ao tratamento quimioterapico relatadas neste estudo permitira aos
enfermeiros intervencdes integrais e efetivas ao paciente, seja a nivel assistencial,
administrativo, educativos ou psicossociais.

A partir deste estudo percebe-se uma lacuna nas diretrizes para intervencdes
de enfermagem, indicando a necessidade da elaboracdo de protocolos especificos

sobre estas intervencdes realizadas pelos profissionais de enfermagem.
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