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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva que objetivou
caracterizar os motivos que dificultam a adesdo aos cuidados de Enfermagem no
itinerario terapéutico da pessoa com diagnostico de cancer, em tratamento
antiblastico ambulatorial. Foram estabelecidos como objetivos especificos, identificar
o itinerario terapéutico e a percepc¢ao das pessoas com diagnostico de cancer sobre
o cuidado de Enfermagem e refletir com as enfermeiras da Central de Quimioterapia
o desenvolvimento da consulta de Enfermagem. A pesquisa foi realizada em uma
Instituicdo de Saude, do sul do Brasil, especializada no atendimento oncoldgico, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida Instituicdo. O referencial
tedrico utilizado foi a Teoria das Relagbes Interpessoais de Hildegard Peplau, a
Teoria do Autocuidado de Dorothéa Orem e os Sistemas de Cuidados a Saude do
antropdlogo Arthur Kleinman. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
de 2006 a junho de 2007. Utilizou-se para o desenvolvimento da mesma a entrevista
semi-estruturada, gravada com as pessoas com diagndstico de cancer em
tratamento antiblastico, 06 homens e 07 mulheres e a problematizagcdo, com
registros em diario de campo com 10 enfermeiras da Central de Quimioterapia. A
analise de conteudo proposta por Bardin foi utilizada para analise dos dados
categorizados em itinerario terapéutico das pessoas com diagnéstico de cancer;
cuidado de Enfermagem e significados do conforto. Os achados deste estudo
mostraram que os cuidados de Enfermagem s&o incorporados parcialmente ao
itinerario terapéutico da pessoa com diagnostico de cancer. Esta incorporacao
parcial se deve ao fato da sistematizagdo dos cuidados de Enfermagem ser
desenvolvida de forma empirica e sem padronizagdo entre os pares. Faz-se,
portanto necessario, um movimento pautado na educagdo permanente para
incorporacao da sistematizagdo dos cuidados de Enfermagem como filosofia de
cuidado e para o cuidado. Este estudo podera auxiliar no planejamento do cuidado
de Enfermagem, na qualidade e eficacia do cuidado e no bem-estar da pessoa com
diagndstico de cancer em tratamento antiblastico.

Palavras-chave: Cuidado. Enfermagem. Oncologia.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa exploratoria-descriptiva, cuyo objetivo fue
caracterizar los motivos que dificultan la adhesion a los cuidados de Enfermeria en el
itinerario terapéutico de una persona con diagndstico de cancer, en el tratamiento
antiblastico ambulatorial. Fueron establecidos como objetivos especificos, identificar
el itinerario terapéutico y la percepcion de las personas con diagndstico de cancer
sobre el cuidado de Enfermeria y reflexionar con las enfermeras de la Central de
Quimioterapia el desarrollo de la consulta de Enfermeria. La investigacién fue
realizada en una Institucion de Salud, del sur de Brasil, especializada en la atencién
oncoldgica, y fue aprobada por el Comite de Etica en Investigacion de la propia
Institucién. El referencial tedrico utilizado fue la Teoria de las Relaciones
Interpersonales, de Hildegard Peplau; la Teoria del Autocuidado, de Dorotea Orem y
los Sistemas de Cuidados a la Salud, del antropdlogo Arthur Kleinman. La
compilacion de los datos fue realizada en el periodo de octubre de 2006 a junio de
2007. Para el desarrollo de la investigacion, se utilizé entrevista semi-estructurada,
grabada con personas con diagndstico de cancér en tratamiento antiblastico (06
hombres y 07 mujeres) y la problematizacion, con registros en diario de campo con
10 enfermeras de la Central de Quimioterapia. El analisis del contenido propuesto
por Bardin fue utilizado para analisis de los datos categorizados en itinerario
terapéutico de las personas con diagnéstico de cancér; cuidado de Enfermeria y
significados del conforto. Los hallazgos de este estudio muestran que los cuidados
de Enfermeria son incorporados parcialmente al itinerario terapéutico de la persona
con diagnostico de cancer. Esta incorporacion parcial se debe al hecho de que la
sistematizacion de los cuidados de Enfermeria esta siendo desarrollada de forma
empirica y sin estandarizacion entre los pares. Por lo tanto, se hace necesario un
movimiento pautado en la educacidn permanente para la incorporacion de la
sistematizacién de los cuidados de Enfermeria como filosofia de cuidado y para el
cuidado. Este estudio podra auxiliar en el planeamiento del cuidado de Enfermeria,
en la cualidad y eficacia del cuidado, teniendo en vista el bien-estar de la persona
con diagnostico de cancer en tratamiento antiblastico.

Palabras-Clave: Cuidado. Enfermeria. Oncologia.
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ABSTRACT

This research is a descriptive exploratory qualitative study, which objectified to
characterize the reasons that make it difficult the adhesion to the Nursing care in the
therapeutical itinerary of the person with cancer diagnosis, in ambulatory cytotoxic
drugs treatment. We established as specific objective to identify the therapeutical
itinerary and the perception of the people with diagnosis of cancer on the Nursing
care and to reflect with the nurses of the Central office of Chemotherapy the
development of the consultation of Nursing. The research was carried in an Institution
of Health, of the south of Brazil, specialized in the oncology attendance and was
approved by the ethics committee in search of that institution. The used theoretical
referencial was the Theory of the Interpersonal Relations of Hildegard Peplau, the
Theory of the auto care of Dorothéa Orem and the Systems of Cares to the Health of
the anthropologist Arthur Kleinman. For collection of the data half-structuralized
interview was used, recorded and the problematic, with registers in daily of field. The
content analysis propose by Bardin was used for the analysis of the data. The
findings of this study show that the Nursing care is partially incorporated the
therapeutical itinerary of the person with cancer diagnosis. This partial incorporation
in fact due of the systematization of the Nursing care be developed of empirical form
and without standardization between the pairs. One becomes therefore necessary, a
movement guide in the permanent education for incorporation of the systematization
of the Nursing care as care philosophy and for the care. This study it will be able to
assist in the planning of the Nursing care, in the quality and effectiveness of the care,
aiming at always well-being of the person with diagnosis of cancer in cytotoxic drugs
treatment.

Key-Words: Care. Nursing. Oncology.
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1 INTRODUGAO A TEMATICA

(...) € assim que, agora aquele longo periodo de
doenga me aparece: sinto como se, nele, eu tivesse
descoberto de novo a vida, descobrindo a mim
mesmo, inclusive. Provei todas as coisas boas,
mesmo as pequenas, de uma forma como os outros
nao as provam com facilidade. E transformei, entao,
minha vontade de saude e de viver numa filosofia.
(Nietzsche)

O ser humano convive ao longo de sua trajetéria de vida com a saude e
com a doenga, construindo e adquirindo conhecimentos através do viver e do
conviver consigo mesmo e com 0s outros, assim surgem os itinerarios terapéuticos,
as escolhas de cuidados a saude.

O itinerario terapéutico existe desde tempos remotos. Enfrentar as
doencas faz parte do cotidiano, para tanto, o ser humano desenvolve diversas
estratégias no processo saude-doenga. O cotidiano representa o cenario de base
para o estudo dos itinerarios terapéuticos, pois os tratamentos das doencas séao
construgdes individuais e sociais que se materializam nos pequenos jogos sociais,
reconhecidos como trama social (LEITE; VASCONCELLOS, 2006).

Desta forma, para compreendermos as escolhas de cuidado de cada
individuo é necessario também compreendermos, como afirmam Scholze e Silva
(2005), que as formas de cuidados sao adotadas a partir da rede de relagbes do
individuo com os familiares, vizinhos, terapeutas populares, organizagdes religiosas
e dos préprios servigos de saude.

Entao, estar doente ndo inclui somente a experiéncia pessoal do problema
de saude, mas também o significado que o individuo confere a ela, o que inclui
etiologia, curso e duragdo dos sintomas, diagndstico e formas de tratamento. As
escolhas terapéuticas que os individuos fazem sao frutos de operagdes racionais,
baseadas em uma logica econdmica e da avaliagdo custo-beneficio (SCHOLZE;
SILVA, 2005).

A escola da vida mostra que viver é construir um itinerario, e como este
estudo envolve a pessoa com diagndstico de cancer, considero que no
enfrentamento deste diagndstico, o itinerario é cheio de cores, cores frias muitas

vezes, mas que se matizam na trajetoria da doenca.



O pensamento a seguir é descrito por Rubem Alves no livro As cores do
crepusculo: a estética do envelhecer (2001, p.168): “Se durante o dia o véo dos
passaros parece sempre sem destino, a noite dir-se-ia reencontrar sempre uma
finalidade. Voam para alguma coisa. Assim, talvez, na noite da vida...”.

Rubem Alves compara este pensamento ao caminhar da vida e ao
percurso para a conquista da sabedoria através do envelhecimento e da chegada da
morte. Relacionando este pensamento a um viver com cancer, pode-se dizer que
este viver leva o ser, em passos acelerados, “a noite da vida...”, mesmo que a morte
nao se apresente.

O envelhecer e/ou a vivéncia, independente da idade e a sabedoria
proveniente do itinerario da pessoa com diagnostico de cancer, sdo marcantes para

O ser e para quem o vivencia.

O ser e o pensamento flutuam ao sabor da luz. Ao meio-dia o céu é um
lago-espelho de agata azul. Nada se move. O tempo ndo existe. Tudo é
eterno. Ao crepusculo, entretanto, o lago imével se transforma em rio.
Rapidamente as cores se sucedem, o azul vira amarelo, o amarelo passa ao
verde, ao rosa, ao laranja, ao vermelho, ao roxo, para, finalmente,
mergulhar em cachoeira no negro da noite: “Tempus fugit”. (ALVES, 2001,
p. 61)

O tempo passa, “Tempus fugit’, e a vida é curta, “Carpe diem”, é por este
motivo que devemos aproveitar a vida enquanto podemos (FONSECA, 2006).
Imaginemos ent&o, uma pessoa com diagnostico de cancer. O que pensa sobre esta
expressao latina, e as consideragdes que faz ao refletir sobre o viver e a escolha do
itinerario terapéutico a partir do diagnéstico de cancer?

A estimativa sobre o cancer, para o Brasil, no ano de 2006, contabilizou
472 mil novos casos. Os tipos mais incidentes, a excegcao de pele ndo melanoma,
cancer de mama e colo uterino no sexo feminino e os de prostata e pulm&o no sexo
masculino, sendo que a mesma magnitude foi estimada mundialmente. Para o ano
de 2020 sao estimados pela Internacional Union Against Cancer 15 milhdes de
novos casos no mundo. Vale ressaltar que o cancer é responsavel por 12% de todas
as causas de Obitos, assim, mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente
desta enfermidade (BRASIL, 2006).

O céancer, segunda causa de morte em diversos paises, é definido como
doenca crénico-degenerativa que traz consigo muitos estigmas. O diagndstico desta

patologia pode gerar o sentimento de que a vida jamais sera a mesma (GIGLIOTE;



POLICASTRO, 2002 e CARVALHO, 2007), e que viver com cancer significa viver
com a incerteza. O significado do diagndstico de cancer para o individuo é pessoal e
deriva das experiéncias anteriores com a doenga, com os preconceitos culturais e
com as informagbées da midia. Para a pessoa com diagnéstico de cancer, o
significado e as implicagdes do diagndstico evoluem com o tempo e com a
experiéncia, mas a adaptacado e a incerteza permanecem como constante desafio
(McCRAY, 2000).

Na dissertagcéo de Silveira (2000) que abordou as narrativas sobre o cancer,
a autora revela que todos os informantes destacaram a necessidade de assumir uma
postura ou atitude frente a doenca, e que esta atitude estaria diretamente
relacionada ao ‘astral da pessoa’. Por inUmeras vezes pode-se encontrar nesta
dissertacdo referéncias ao estado depressivo e de esperanca, nunca havendo
destaque da certeza da cura.

As pesquisas de Mercés (2004, p.60), definem conviver com o cancer como
“[...] conviver com um héspede indesejavel, que vai tomando conta da nossa casa,
estipulando novos habitos e rotinas, interferindo no cotidiano e planejando a nossa
expulsdo, determinando o dia, a hora e a forma como seremos despejados”.

Apesar dos avangos tecnoldgicos no controle e combate ao cancer, as
pesquisas ainda permanecem com a afirmagdo que o cancer mantém a
representacédo social de sofrimento e de morte. No entanto, os estudos de Mercés
(2004) demonstram que a representagdo social atualmente também inclui a
possibilidade de qualidade de vida diante do diagndstico de cancer.

O diagnostico de céncer, normalmente modifica os aspectos da vida da
pessoa doente e de sua familia, pois ocorrem mudancgas no estilo de vida, horarios,
rotinas, estabilidade emocional, planos e sonhos.

Estas mudangas e o convivio com uma doenga crbnica devem levar a
conscientizagao, desenvolvimento de habilidades e conhecimentos préprios para o
enfrentamento eficaz da situacdo de vida apresentada (FRANCIONI; COELHO,
2004).

Refletindo sobre estas afirmagdes, cuidar de uma pessoa com diagnéstico
de cancer exige profissionalmente habilidades para trabalhar com a representagéo
social existente. Além disto, considero que se faz necessaria a atengédo as escolhas
pessoais, sem esquecer que a educacao para o autoconhecimento e autocuidado

representa a alavanca para a qualidade de vida tao desejada na atualidade.



Como todo ser humano, a pessoa com diagnostico de cancer também
procura encontrar uma maneira de lidar com o diagnostico, com a terapéutica
prescrita, com os cuidados necessarios para com o corpo € a mente, com as
restricbes que podem surgir nesta fase da vida.

Neste contexto, a Enfermagem destaca-se por cuidar e auxiliar na
recuperacao das necessidades basicas alteradas, favorecendo o autocuidado e
enfocando sempre a qualidade de vida (FONTES; SILVA, 2000) e a saude.

Segundo Radunz (1999, p. 14):

Saude é um processo continuo, com estados situacionais dinamicos e
subjetivos, que permitem ao ser humano o funcionamento nos seus papéis,
com prazer. Este funcionar nos seus papéis, depende da percepgdo de
cada ser humano do que seja necessario para tal [...] freqientemente, a
prépria doenga leva o cliente a viver com mais ‘qualidade’ de vida e nao
somente a buscar ‘quantidade’ de anos de vida. Isto por si s6 ja pode
significar um desfrutar de mais saude.

Nordenfelt (2000) ressalta que saude ndo pode ser pré-definida, porque
ela esta sujeita a definicdo de um padrdo e o padréo oscila de acordo com as
situacdes, com as populagdes e com os valores.

Somando a reflexdo de Nordenfelt (2000) a Antropologia, pode-se dizer
que o estado de saude de uma populagcdo é associado ao seu modo de vida e ao
seu universo social e cultural que influenciam o pensar e o agir frente aos problemas
de saude. Juntam-se a estas a epidemiologia (abordagem sobre o comportamento
dos individuos, prevaléncia e incidéncia das patologias) e a sociologia da saude
(determinacédo que exercem o0s contextos sociais e institucionais sobre as
enfermidades e os comportamentos delas decorrentes) (UCHOA; VIDAL,1994).

O comportamento individual ou coletivo diante dos problemas de saude
esta diretamente relacionado ao universo socio-cultural especifico, e mudangas
ocorridas nestes padrées de comportamento sO6 ocorrem se as novas
informacdes/cuidados sao compreendidas e incorporadas aos habitos diarios, isto &,
se enraizam através de programas de educacdo e de planejamento (UCHOA;
VIDAL,1994).

Para o alcance deste objetivo, destaco a Enfermagem como profisséo que

atua direta e continuamente com as pessoas, favorecendo a educacao a saude.



Na Oncologia, a educagdao a saude permeia o dia-a-dia profissional por
lidar com uma doencga crénica e com as necessidades continuas das pessoas, seja
de ordem fisica, emocional ou informativa.

Ressalto uma citagcado de Gigliote e Policastro (2002, p. 114) que diz que
ser enfermeiro na Oncologia é ser [...] “membro de uma equipe de saude que
permanece lado a lado com os pacientes durante todo o processo saude-doencga,
sendo o profissional primordial para o sucesso do trabalho”.

Na visdo de Radunz (1999, p. 6), o enfermeiro em Oncologia é:

[...] um ser humano possuidor de um “feeling” especial para com os outros e
para com ele mesmo, com competéncia na area de Enfermagem em
Oncologia, que cuida de si mesmo e profissionalmente dos outros, que
procura despertar nos outros e nele mesmo a capacidade que o individuo
tem para desempenhar os seus papéis e que desenvolve empatia ao
interagir terapeuticamente.

A interacao do profissional de Enfermagem com a pessoa com diagnéstico
de cancer e familiares pode levar meses ou anos no caminhar da doenca. A
Enfermagem ocupa-se em buscar a qualidade de vida do individuo, podendo leva-lo
a vivéncia de agdes humanizadas. Acredito que isso retroalimenta o enfermeiro, da
forcas para que pense o cuidado e o conforto, fazendo e vislumbrando uma
Enfermagem qualificada.

O cuidado de Enfermagem oncolégica humanizado vai além da
competéncia técnica ou cientifica. O profissional deve ter uma atitude individual,
pessoal, recheada de valores de solidariedade, compreensao, respeito ao proximo,
as limitagdes do outro, a dor e ao sofrimento humano, a perseveranga, a vida e a
morte (LEITE, 2007).

O cuidar humanizado implica, por parte do cuidador, a compreensao do
significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si mesmo e
ao outro, situado no mundo e sujeito de sua proépria histéria. A humanizagao
no atendimento exige dos profissionais da saude, essencialmente,
compartilhar com seu paciente experiéncias e vivéncias que resultem na
ampliacdo do foco de suas agbes, via de regra restrita ao cuidar como
sinbnimo de ajuda as possibilidades da sobrevivéncia. Em outras palavras,
exercer na pratica o re-situar das questdées pessoais num quadro ético, em
que o cuidar se vincula a compreensao da pessoa em sua peculiaridade e
em originalidade de ser. Dessa forma, cada encontro entre o profissional
agente de atendimento humanizado e o paciente reveste-se de uma tomada
de consciéncia quanto aos valores e principios norteadores de suas agoes,
num contexto relacional (PESSINI; BERTACHINI, 2004, p. 3-4).



O enfermeiro, no contexto da humanizagao, é imprescindivel no cuidado
da pessoa com diagnostico de cancer, e este cuidado exige conhecimentos
especializados, qualidade nos planejamentos e agdes propriamente ditas. As
habilidades devem estar voltadas a uma pratica individualizada e repleta de praxis
(GIGLIOTE; POLICASTRO, 2002).

Neste processo, de qualificagcdo do cuidar, o enfermeiro depara-se
inilmeras vezes com a necessidade de contextualizar suas praticas e
frequentemente utiliza a problematizagdo. Assim, almeja ver os fatos de forma
critica, transformando-os conscientemente e somando a esta iniciativa os
aprimoramentos técnicos, cientificos e humanos no vivenciar do cuidar.

Este contexto, apresentado inicialmente, € o resultado da aproximacao
com o tema para o desenvolvimento da pesquisa que explora o itinerario terapéutico
da pessoa com diagndstico de cancer e problematiza o cuidado da Enfermagem em
uma Instituicdo Oncolégica do Estado de Santa Catarina. Esta Instituicdo é
administrada por uma Fundagéo, portanto, possuindo uma politica de gerenciamento
diferenciada das outras instituicdes estaduais do Sistema Unico de Saude (SUS) da
regiao.

Nesta Instituicdo, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)*
foi implantada em 1997. Esta sistematizacao foi baseada nas Teorias de Hildegard
E. Peplau e Dorothéa E. Orem, uma abordagem interacionista e de autocuidado
(AVILA, 1997).

Desde a implantacao da SCE, a equipe de enfermeiras da Central de
Quimioterapia**, evidenciava que as pessoas com diagnostico de cancer, atendidas
neste setor, tinham dificuldades para adesdo aos cuidados de Enfermagem no
itinerario terapéutico. Os cuidados orientados sédo reconhecidos pela equipe como

essenciais a pessoa com diagndstico de cancer, em tratamento antiblastico.

*Utilizei a nomenclatura sistematizagdo do cuidado de Enfermagem (SCE), por entender que o
cuidado é mais abrangente que a assisténcia. Ndo adotando a nomenclatura utilizada pela Instituicao
na qual este estudo foi desenvolvido.

**Ressalto que sou pesquisadora neste estudo e também estou inserida profissionalmente nesta
instituicdo como enfermeira, sendo que também participei do processo de implantacdo da SCE.



Por outro lado, a equipe também percebia diferencas entre as orientacdes
dadas pelas profissionais. Observar a individualidade do ser é crucial, mas diante de
protocolos antiblasticos ha cuidados basicos que ndo podem ser alterados ou
suprimidos. Assim, a equipe compreende que as orientagbes de Enfermagem devam
ser conduzidas pelos principios cientificos e ndo por determinagdes pessoais.

Diante da problematica exposta acima me questionei:

1.1 Pergunta de pesquisa

Quais as dificuldades das pessoas com diagndstico de cancer no
tratamento antiblastico ambulatorial, para ades&o aos cuidados de Enfermagem no
itinerario terapéutico?

Esta pergunta de pesquisa, a qual orientou o desenvolvimento deste
estudo, tem o intuito final de favorecer o aprimoramento do modo de ser e fazer da
Enfermagem Oncoldgica, de uma Instituicdo de Saude especializada no atendimento
oncoldgico, no Estado de Santa Catarina, através do reconhecimento do itinerario
terapéutico da pessoa com diagnostico de cancer e da origem desta escolha.

Diante desta questado norteadora foram estabelecidos objetivos para este

estudo.

1.2 Objetivo geral

Conhecer os motivos que dificultam a adesdo aos cuidados de
Enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico de cancer, em

tratamento antiblastico ambulatorial.

1.3 Objetivos especificos

e l|dentificar o itinerario terapéutico da pessoa com diagnostico de cancer em
tratamento antiblastico ambulatorial.
e Verificar como o cuidado de Enfermagem é percebido pela pessoa com

diagndstico de cancer em tratamento antiblastico.



¢ Refletir com as enfermeiras da Central de Quimioterapia, o desenvolvimento
da consulta de Enfermagem e a importancia dos cuidados orientados, para
adesao aos cuidados de Enfermagem no itinerario terapéutico das pessoas

com diagndstico de cancer.

Entendo a problematizacdo como um convite a reflexdo e a promog¢ao do
interesse e do desafio por um assunto que mobiliza conhecimentos para a resolucao
dos problemas. Neste processo, as pessoas abandonam, complementam ou
reformulam suas hipoteses iniciais, substituindo-as criticamente por outras mais
adequadas.

Portanto, este estudo centrado no cuidado de Enfermagem pretende
contribuir para re-pensar as agdes da Enfermagem Oncoldgica e permite que a
pessoa com diagnostico de cancer compartilhe suas experiéncias e necessidades.
Além disto, refor¢ca a tematica da interacao e do autocuidado, a importancia do papel
do enfermeiro enquanto educador e a melhoria da qualidade dos servigos prestados

a populacao do Estado de Santa Catarina.



2 RECORTES DA LITERATURA

“Eu queria um fim perfeito, por isso,

sentei-me para escrever o livro com um fim,

antes de haver lugar para um fim. Agora aprendi a tarefa dura que
implica fazer rimar os poemas e aprendi também

que algumas histérias ndo tém um inicio, meio e fim.

Tal como a minha vida, este livro tem ambiguidades.

Tal como na minha vida, este livro é sobre o ndo conhecer,

ter de mudar, fazer o momento e tirar o melhor dele,

sem saber o que vai acontecer a seguir”.

(Noella Devolder)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo s6 a auséncia de doenca
ou enfermidade. Entretanto, Nordenfelt (2000) considera este conceito utdpico, pois
para os profissionais ou para a sociedade é evidente que tal estado, principalmente
permanente, € inatingivel.

Numa pesquisa desenvolvida por Acioli e Luz (2003), as autoras
conseguiram identificar no grupo social pesquisado que saude significa sentir-se
feliz, ser solidario, e ter qualidade nas relagdes sociais, especialmente nas
familiares. Além disto, a saude é associada de modo intenso a idéia de movimento,
através de praticas que envolvam desde atividades cotidianas até as de lazer.

Ja para Francioni e Coelho (2004) saude € definida pelo proprio individuo
como um sentimento de bem-estar, assim as pessoas com doencgas crénicas podem
ter saude, desde que aceitem sua condicdo e consigam viver bem com elas
mesmas, aceitando seus limites como ser, encontrando novas maneiras de viver,
compartilhando conhecimentos e experiéncias, desenvolvendo novas habilidades
que possibilitem um convivio mais harmonioso e consequentemente uma melhor
qualidade de vida.

Interferindo na saude surge o cancer que constitui na atualidade um
problema de saude publica, tanto para os paises desenvolvidos, como para os em
desenvolvimento (BRASIL, 2006).

No Brasil, a distribuicdo dos diferentes tipos de cancer sugere uma transicéo
epidemiolégica em andamento. Com o recente envelhecimento da
populacdo, que projeta o crescimento exponencial de idosos, & possivel
identificar um aumento expressivo na prevaléncia do cancer, o que
demanda dos gestores do SUS, imenso esforgo para a oferta de atengao
adequada aos doentes. Esta perspectiva deixa clara a necessidade de
grande investimento na promogéo de saude, na busca da modificagdo dos
padrées de exposi¢ao aos fatores de risco para o cancer (BRASIL, 2006).



O cancer é causado por modificacbes genéticas, essas modificacbes sao
principalmente alteragcdes do DNA de células somaticas que sao propagadas por
mitose. As células neoplasicas diferem das células normais, das quais se originaram,
por causa da perda do controle sobre a divisdo e apoptose da célula. As células
neoplasicas nao respondem a esses controles, em vez disso, dividem-se mais ou
menos continuamente, formando assim os tumores que ndo se assemelham em
nada com o tecido de origem, frequentemente tém estruturas irregulares, como
nucleos de tamanhos e formas variaveis. Todavia, a mais temerosa caracteristica
das células neoplasicas é a capacidade que tém de invadir tecidos vizinhos e
propagar-se para outras partes do corpo. Denomina-se esta propagagdao como
metastases (PURVES; SADAVA; ORIANS; HELLER, 2002).

Para a terapéutica de combate ao cancer, uma das formas mais
empregadas € o tratamento antiblastico. Sua principal indicacdo se faz em
decorréncia de sua agao sistémica, contrastando com as outras formas de
tratamento que tem uma acgdo localizada ou regionalizada, permitindo assim o
tratamento precoce das metastases. Sua indicagao pode ser curativa ou paliativa.

A poliquimioterapia é a mais utilizada, pois a associacdo dos antiblasticos
favorece a morte das células neoplasicas que se constituem geneticamente
diferenciadas, desta forma, os medicamentos conseguem atingir as células nas
diferentes fases da mitose a qual elas se encontram. Por ndo possuir uma acgao
seletiva, e sim sistémica, podem surgir efeitos adversos decorrentes da agao dos
antiblasticos sobre as células normais que também tem a caracteristica de rapida
divisao celular. Os efeitos adversos s&o temidos pelas pessoas com diagndstico de
cancer, além disto, constituem fator dose limitante para prescri¢gao e programacéo do
tempo de tratamento. As células normais que possuem elevada atividade mitotica
pertencem ao tecido hematopoiético, germinativo, do foliculo piloso e do epitélio de
revestimento do aparelho gastrointestinal (BONASSA, 2005).

Outros érgéos também podem ser afetados, em maior ou menor grau, de
uma forma precoce ou tardia, aguda ou crénica, algumas vezes em carater
cumulativo e irreversivel. A Enfermagem precisa ser atuante durante todo o
processo de tratamento antiblastico, avaliando os sinais e sintomas e orientando a
pessoa em tratamento e sua familia quanto as toxicidades e efeitos adversos
relacionados ao protocolo de tratamento prescrito, através de informacdes verbais e
escritas (BONASSA, 2005).



As orientagbes de Enfermagem a pessoa em tratamento antiblastico
devem abordar principalmente os efeitos sobre o sistema gastrointestinal, vesical e
renal, dermatoldégico, bem como sobre as reagdes alérgicas e anafilaticas.

Atualmente a terapéutica anti-cancer também inclui medicamentos que
afetam diretamente as células neoplasicas ou seu meio ambiente, estes agentes séo
denominados biolégicos, modificadores da resposta biolégica ou terapia alvo-
dirigida, apesar da acgédo seletiva, estes agentes também desencadeiam efeitos
adversos (BONASSA, 2005). As terapias-alvo s&o aplicaveis no combate a
determinados tipos de tumores de mama, pulmao e figado, entre outros. Estes
medicamentos oferecem melhor qualidade de vida e maior sobrevida as pessoas
com diagndsticos de cancer, mas ndo sao acessiveis a toda populagédo pelo alto
custo do tratamento (GONCALVES, 2007).

O tratamento do cancer pode afetar a qualidade de vida da pessoa
tratada, para tanto, € imprescindivel que os profissionais de saude abandonem a
assisténcia fragmentada. E necessario ouvir e sentir as manifestacdes de forma
interativa, para controlar os sintomas e favorecer o bem-estar. Assim, a Enfermagem
pode ser uma facilitadora de um viver com qualidade (MARCELINO,1997).

Para pensarmos na qualidade de vida do outro € preciso compreender que
a cultura € um sistema de concepgdes herdadas, expressas em forma simbdlica, por
meios dos quais os homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seus
conhecimentos e suas atividades em relagao a vida (GEERTZ, 1989).

Para Twycross e Lack (1991) e Twycross (1997), a qualidade de vida é a
satisfacdo subjetiva experimentada ou expressada pelas pessoas, sendo
influenciada pelos aspectos pessoais, fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. E
para se ter qualidade de vida € necessario que as aspiragdes das pessoas sejam
satisfeitas e cumpridas, assim a persisténcia profissional no alivio dos desconfortos
€ a resposta para o alcance dos objetivos.

Com respeito a qualidade de vida, ndo poderia deixar de enfocar a agcao
maior da Enfermagem, o cuidado. Muitos autores descrevem o cuidado, com a
delicadeza e profundidade que envolve esta acdo. Nesta revisdo, alguns conceitos
de autores importantes para este estudo, darao alicerce para a analise dos dados.

Como diz Radunz (1999, p. 15):

Cuidar profissionalmente ou cuidar em Enfermagem é olhar enxergando o
outro, & ouvir escutando o outro; observar percebendo o outro, sentir,
empatizando com o outro, estando disponivel para fazer com ou paro o



outro aqueles procedimentos técnicos que ele ndo aprendeu a executar ou
ndo consegue executar, procurando compartilhar o saber com o cliente e/ou
familiares a respeito, sempre que houver interesse e/ou condigbes para tal.
Ao cuidar, procurar-se-a estabelecer também uma politica de saude e de
enfermagem, garantindo acesso ao tratamento, a medicacdo, o que,
certamente, garantira uma qualidade da assisténcia.

A referida autora também argumenta que, “a ética pela vida traz a tona a
responsabilidade e a preocupagdo com O viver e € a consciéncia desse viver
saudavel que auxilia a pessoa a adotar medidas de cuidado de si, as quais levam a
promocéo da sua saude” (RADUNZ, 2001, p. 105).

Para Mayeroff (1971) cuidado € um processo, uma maneira de se
relacionar com alguém, que implica desenvolvimento. A amizade resultante desta
relacdo emerge com o tempo, através da confianga mutua e do aprofundamento e
da transformacéao qualitativa do relacionamento.

Ja para Neves-Arruda e Marcelino (1997), cuidar é ajudar o outro a
crescer, faz parte da vida de cada ser humano e envolve relacionamento
interpessoal. Para a enfermeira que considera sua profissdo como arte e ciéncia do
cuidado a saude, cuidar é buscar o crescimento e aprimoramento pessoal em cada
situagao vivenciada. E confortar € um objetivo implicito e explicito da Enfermagem
inerente ao processo de cuidar.

O filésofo Boff (2004, p.190), diz:

O cuidado é anterior ao espirito e ao corpo. O espirito se humaniza e o
corpo se vivifica quando sdo moldados pelo cuidado. Caso contrario, o
espirito se perde nas abstracdes e o corpo se confunde com a matéria
informe. O cuidado faz com que o espirito dé forma a um corpo concreto,
dentro do tempo, aberto & histéria e dimensionado para a utopia. E o
cuidado que permite a revolugdo da ternura ao priorizar o social sobre o
individual e ao orientar o desenvolvimento para a melhoria da qualidade de
vida dos humanos e de outros organismos vivos. O cuidado faz surgir o ser
humano complexo, sensivel, solidario, cordial, e conectado com tudo e com
todos no universo.

O cuidado imprimiu sua marca registrada em cada por¢gdao, em cada
dimensdo e em cada dobra escondida do ser humano. Sem o cuidado o
humano se faria inumano.

Para este mesmo autor o cuidado possui varias ressonancias, pois
perpassa toda a existéncia humana e busca o equilibrio e a co-existéncia, das
dimensbes de transcendéncia (céu) e das dimensdes de imanéncia (terra). As

ressonancias constituem o eco do cuidado essencial e se formam com a ternura,



caricia, cordialidade, convivialidade e com a compaixao. E o modo-de-ser cuidado se
concretiza em diferentes instancias que abrangem o cuidado do planeta; o nicho
ecoldgico; a sociedade sustentavel; o outro; os pobres, oprimidos e excluidos; o
corpo na saude e na doenga; a cura integral do ser humano; o espirito, os grandes
sonhos e Deus; e a morte.

Por outro lado, a pratica de cuidado requer compreender o processo de
sofrimento de cada pessoa. Assim, Kibler-Ross (1998) estabeleceu os estagios
emocionais vivenciados pela pessoa com cancer: negagao, ira, barganha, depresséo
e aceitacdo. As mudangas dos habitos de vida ocasionados pelo diagnéstico de
cancer determinam as reagdes da pessoa e a ordem que estes estagios emocionais
se apresentam.

Portanto, para eficacia do cuidado € imprescindivel que a equipe
interdisciplinar compreenda e auxilie as pessoas com diagndstico de cancer a
experienciar as emogdes que surgem com a nova realidade, decorrentes do
diagnostico, conseguindo transforma-las em outras emocgdes, citadas por Kluber-
Ross (1998) como, alivio, amor, serenidade e alegria.

A pessoa com diagndstico de cancer, com tantas emogdes a qual ela tem
que dar conta de compreendé-las e aceita-las, ndo pode ter receio de se expor e
com isso isolar-se socialmente, € importante que a influéncia do cuidar da
Enfermagem possibilite a continuidade do seu papel social e familiar (RADUNZ,
1999).

Para a Enfermagem é importante a compreensao do sistema de cuidados
descrito por Erdmann (1996, p. 39-40):

[...] o sistema de cuidados de Enfermagem nas instituicbes de saude se
constitui numa arena de espetaculos de compreensao inesgotavel. Talvez a
logistica empresarial poderia dar “corpo” a este sistema dindmico através da
descricdo do encadeamento de seus movimentos/ondulagdes, ressaltando
seus conteudos mediante analises de valor. [...] pode-se pontuar
situagdes/momentos em que os elementos componentes de um sistema, seu
poder decisério, suas atividades, ocorrem fora do espacgo delimitado como
préprio, sem, contudo se caracterizar como paralelo, complementar,
funcionando talvez, mais como situagdo de integracao ou de direito de
participagdo/envolvimento do cidadédo ou de aproximagao de outros sistemas

que estruturam a rede social.



Erdmann (1996), ainda acrescenta que a investigagdo sobre o
conhecimento das agdes de Enfermagem no processo de trabalho, bem como, na
forma de sistematizacdo e no processo de cuidar, representam um desafio para a
profissdo. Para ela o cuidado oscila entre consciéncia e inconsciéncia, vontade,
desejos, interesses, oportunidades, possibilidades e valores. O cuidado representa o
valor da vida e uma forma de respeito a natureza. A escuta vai além da captacao
dos sons/palavras, ela passa pela disciplina do ouvir o inaudivel, s6 assim consegue
abrir caminhos e possibilidades e ainda requer um tempo proprio para o
entendimento do que foi ouvido.

Entdo, o exercicio profissional da Enfermagem representa uma teia que
mistura planejamento, processo, sistematizagdo, cuidado com todo o seu real
significado e a pesquisa, favorecendo o crescimento da profissdo e a melhoria do
cuidado prestado.

O aperfeigopamento da dimensédo dos relacionamentos pessoais é tao
importante quanto qualquer outra capacitagéo técnica, pois possibilita a Enfermagem
a observagdo, a coleta de informagdes e a empatia, que contribuem com o
planejamento do cuidado (L’ABBATE, 1994).

Segundo Maia (1998), a Enfermagem vé o cuidado como parte de seu
cotidiano, e usa-o para caracterizar as acdes voltadas ao paciente, bem como, no
ensino de Enfermagem, mas ao mesmo tempo esquece de refletir sobre o seu real
significado, sobre os meios que necessita criar para alcanga-los e como fazer para
que o paciente também compreenda a abrangéncia do autocuidado.

Acioli e Luz (2003) sugerem que as praticas de saude individuais e
coletivas indicam uma sabedoria pratica, e esta pratica se refere aos sentidos,
significados e valores advindos das experiéncias dos sujeitos incorporados
cotidianamente a partir de suas necessidades de saude.

As mesmas autoras ainda pontuam que:

[...] para desenvolver praticas de atencdo integral a saude, se faz
necessario falar em uma aproximacgao integral também entre os sujeitos que
cuidam e os sujeitos que sdo cuidados. Essa aproximagédo passa pelo
efetivo reconhecimento de uma sabedoria pratica e pela possibilidade de
articulagao entre estes saberes praticos e os saberes dos profissionais e
planejadores do campo da saude (ACIOLI; LUZ, 2003, p. 157).



O atual modelo de saude ainda corresponde ao modelo biomédico, mas os
grupos sociais, apesar da globalizagdo contemporanea, ainda mantém uma
pluralidade de praticas que permitem a escolha de caminhos ou saidas para
solucionar as questdes e os problemas de saude. Pensando sobre saberes-fazeres
nao podemos desconsiderar que o saber popular passa por uma reelaboracdo dos
varios saberes técnicos que misturados as experiéncias, sensacdes e contexto
orientam as agdes e praticas da populagao (ACIOLI ; LUZ, 2003).

Diante da busca por um cuidar pleno, dentro do processo saude-doenca,
cabe aos profissionais de saude nao esquecer o respeito pela autonomia, pontos de
vista e tomadas de decisdo de cada paciente, porque o plano de vida € préprio a
cada ser humano. Respeitar a pessoa autbnoma pressupde aceitagao do pluralismo
ético-social, caracteristico de nosso tempo (FORTES; MUNOZ, 1998).

Nesta realidade, a Enfermagem se sente muitas vezes impulsionada a
problematizar suas acodes, visando a continuidade crescente do cuidado, de forma
que o processo de trabalho possa acompanhar as necessidades profissionais dos
individuos cuidados, e as modificacdes sociais e de conhecimento da humanidade.

Na problematizacédo acredita-se que o0 ensino ocorre com a exposi¢cao dos
envolvidos com o problema, e isto sé acontece quando se observa a realidade, ou
seja, a sincrese do assunto/problema. O passo seguinte € a identificagcdo das
variaveis ou pontos-chave do problema, aquelas que se modificados podem resultar
na solucdo dos problemas. A préoxima etapa € a teorizacdo/analise, que nada mais é
do que a discussado sobre o problema, que envolve leituras estudos e pesquisa
sobre o assunto em questdo, pois a ciéncia pode dar os esclarecimentos
necessarios sobre o tema. Consequentemente surgem as hipéteses de solugdo do
problema e a aplicacao a realidade.

O ato de problematizar envolve identificacdo de problemas e Erdmann

(2006, p.2), define problema como:
O olhar sobre a realidade, o perceber os fendmenos na sua maior amplitude
e diferentes dimensdes ou facetas. A curiosidade, as inquietudes, e as
indagacdes ou questionamentos sobre os mesmos possibilita a construgao
de conhecimentos para a mudanga/transformacao da sociedade [...]

Por sua vez, Silva, Prado e Cartana (2006) ressaltam que,



A possibilidade de realizar mudancas no seu local de trabalho requer
reflexdes sobre sua pratica, visando identificar pontos vulneraveis ou
perceber potencialidades que contribuam para uma melhor qualidade da
assisténcia.

Como um dos objetivos especificos deste estudo foi refletir com as
enfermeiras sobre a consulta de Enfermagem, primeiramente busquei por registros
histéricos que revelassem a constru¢cdo da consulta de Enfermagem no Brasil e na
Oncologia. Assim, apresento a seguir os resultados obtidos com esta busca.

Fatos histéricos que marcaram a construcdo e o desenvolvimento da
consulta de Enfermagem no Brasil (ZAGONEL, 2001; CASTRO, 1975):

e Em 1925 houve a elaboragdo, por enfermeiras americanas, do manual
utilizado nas entrevistas pos-clinicas com pacientes com doengas venéreas e
criou-se a primeira Escola de Enfermagem no Brasil — Escola Ana Néri.

e Reformas no ensino de 1961 e 1966 levaram ao fortalecimento dos servigos
de Enfermagem nas estruturas de saude e a formag&o das primeiras equipes
de planejamento de saude.

e Na década de 60 iniciam-se as primeiras atividades que culminaram na
denominagé&o consulta de Enfermagem.

e Em 1966 o Servico Especial de Saude Publica (SESP) estabeleceu o
atendimento pelas enfermeiras a gestante sadia e mais tarde estendeu este
atendimento a crianga sadia.

e As precursoras da consulta de Enfermagem no Brasil foram as enfermeiras da
Saude Publica, no atendimento as gestantes, as pessoas com doencgas
sexualmente transmissiveis, tuberculose, hanseniase, diabetes e hipertensao
arterial, esta pratica teve inicio em 1968, a partir do segundo Curso de
Planejamento da Saude da Fundacado de ensino Especializado da Saude
Publica.

e O XX Congresso Brasileiro de Enfermagem apresentou um painel relatando
que a gestante era atendida o mesmo numero de vezes pelo médico e pela
enfermeira e com igual previsdo de tempo médio necessario a atividade.

e Em meados da década de 70 foi elaborado o manual de orientagdo as

entrevistas com pacientes com tuberculose pelo Setor de Enfermagem da



Campanha Nacional Contra Tuberculose. O objetivo era consolidar e ordenar
as rotinas ja experienciadas na pratica do trabalho diario.

Em 1972, no encontro de enfermeiras do Ministério da Saude, do Ministério
da Educacao e Cultura, do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), da
Secretaria da Saude do Estado de Guanabara e representantes da
Associacao Brasileira de Enfermagem, se¢do Guanabara, houve a elaboragao
de um documento com a definicdo dos padrdes de atribuicdes do pessoal de
Enfermagem, constando também, a realizacdo de entrevistas para orientacao
em servigos de protecdo, de recuperacdo e de reabilitacdo da saude e da
consulta de Enfermagem para gestantes e criangas sadias, em programa
materno-infantil.

Em 1973 a Fundacdo SESP, utilizou no manual de Assisténcia Médico-
Sanitaria Geral a denominacgéo consulta de Enfermagem, diferenciando-a da
orientacao poés-clinica a consulta médica.

Também em 1973 a Secretaria de Estado de Saude do Ceara, oficializa a

consulta de Enfermagem.

A construgdo e o desenvolvimento da consulta de Enfermagem oncoldgica

no Brasil:

Os dados apresentados abaixo foram coletados com gerentes e

enfermeiras de instituicdes de saude que atuam na area de Oncologia, pelo fato de

nao ter sido encontrado publicagbes referentes a consulta de Enfermagem em

Oncologia no Brasil.

O Instituto Nacional do Céncer (INCA) — Rio de Janeiro/RJ, realizou a primeira
consulta de Enfermagem em 1993 no Setor de Internagdo e Alta. A
Enfermeira Luzia Medeiros e duas residentes de Enfermagem, precursoras de
tal pratica, desenvolviam a consulta orientando as pessoas para internacao e
iniciando a deteccgao dos cuidados especificos. Na alta hospitalar, as pessoas
retornavam a este setor para receberem as orientagdes complementares. A
acao nao era norteada por uma sistematizacdo da assisténcia e seus
registros eram feitos na folha de evolugao clinica.

O Hospital do Cancer — Sao Paulo/SP implantou a SCE em 1994. A consulta

de Enfermagem é realizada no Ambulatério de Pélvis desde 1994, no



Ambulatério de Cabeca e Pescoco desde 1999 e no Departamento de
cuidados Paliativos desde 2004.

e O Centro de Pesquisas Oncoldgicas — Florian6polis/SC realizou a primeira
consulta de Enfermagem em 1997, sendo este um dos resultados da
implantagdo da SCE que tem como base as Teorias de Hildegard E. Peplau,
Processo Interpessoal e Dorothéia E. Orem, Autocuidado.

e No Hospital Erasto Gaertner - Curitiba/PR, a consulta de Enfermagem
comegou a ser desenvolvida em 2004, no atendimento de algumas
especialidades, como: gastroenterologia, ginecologia, cancer de pele, cabega
e pescogo. A prescricdo e a evolugdo de Enfermagem eram realizadas em
todas as unidades. Atualmente o Servigo de Enfermagem esta desenvolvendo

estudos para implantagcado da SCE.

Além destes dados historicos, € importante termos claro o que define o
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (1993) sobre a consulta de
Enfermagem. A consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro,
que utiliza componentes do método cientifico e deve ser obrigatoriamente
desenvolvida no cuidado de Enfermagem. Compreende a etapa da coleta de dados,
através do histérico de Enfermagem e do exame fisico; a etapa do planejamento dos
cuidados, com o levantamento dos diagnosticos e prescricdo de Enfermagem; a
etapa de execucgao do plano de cuidados e sua implementacao; e por ultimo, a etapa
de reavaliagao e evolugdo de Enfermagem.

Durante a consulta, a interacdo pode levar a participagdo ativa do
individuo onde ele e a enfermeira trocam saberes e informacdes visando a
promog¢ao do autocuidado. Nessa perspectiva, através da consulta de Enfermagem,
como um momento para o dialogo, enfermeira/individuo podem definir metas e
objetivos a serem atingidos, dentre eles, a melhoria no atendimento (CARDOSO,
2002). Assim, o individuo se sente acolhido por um atendimento individualizado e
adaptado a sua realidade e necessidades, auxiliando nos encaminhamentos dos
cuidados para lidar com uma doenca crénica.

Quando falamos sobre doenga, Laplantine (1991, p. 121), em seus relatos
sobre antropologia diz que “o periodo que se esta doente é a ocasido inesperada de
viver, sendo a doenca a mais bela luta pela vida. Trata-se da vida e ndo da morte.

Nao é a morte ultrapassando a vida é a vida que precavém contra a morte”. O autor



ainda define que a doenga nao € apenas um desvio biolégico, mas é também um
desvio social que desvaloriza e exclui o doente socialmente.

No ocidente esta representagdo social da doenca é vista como mal
absoluto e o cancer é considerado como a desgraga por exceléncia, é o proprio mal,
a antivida em estado puro. Isto explica a extrema dificuldade de ser uma pessoa com
diagndstico de cancer na sociedade atual (LAPLANTINE, 1991).

A necessidade de compreensao da doenga sob a 6tica social nos leva a
novas buscas. Assim, sob uma visdo antropologica, Maliska (2005) descreve as
diferentes trajetérias individuais, diante da doenca e das diversas possibilidades de
enfrentamento da mesma, isto corresponde a uma dimensao sociocultural singular
do individuo, o que nada mais é do que a constru¢ao do itinerario terapéutico.

Esta mesma autora, que realizou pesquisa com itinerarios terapéuticos de
pacientes com HIV positivo, nos deixa os dizeres que considero extremamente

reflexivos para os profissionais da area da saude:
[...] A busca por recursos de cuidados faz parte de um processo em que o diagnostico
estd ou ja foi incorporado na vida do individuo, permitindo a elaboragdo de uma
resposta a nova realidade, onde o individuo se implica como sujeito da agdo. A
adocao de praticas de cuidado depende da motivagao do individuo para cuidar-se, dos
motivos que se tem para querer se manter vivo e com saide. De acordo com os
depoimentos, a familia ¢ a grande responsavel por esta motivagdo ¢ eclemento
propulsor deste cuidado. Querer estar perto da familia, do companheiro, criar os filhos

e realizar planos no futuro aparece como principal incentivo para o tratamento

(MALISKA, 2005, p. 85-86).

Portanto, a compreensao do itinerario terapéutico contribui para uma
atuagao profissional mais humanizada, por envolver os conhecimentos profissionais
e as experiéncias e percepcdes da pessoa doente. Os profissionais de saude se
tornam mais abertos e dispostos a estabelecerem novas trocas, quando finalmente
entendem os motivos e definicdes de tratamentos e cuidados adotados pelas
pessoas que eles cuidam (MATTOSINHO, 2004).

Certamente, ndo ha receita para que possamos oferecer uma assisténcia de
sucesso, mas um bom comeco seria estar aberto ao didlogo, mostrar empatia
e estar disposto a conhecer estes individuos e sua histéria. E talvez neste

itinerario de cuidado, entre erros e acertos, possamos construir a partir da



experiéncia da doenca um cuidado mais personalizado e aproximado do
universo sociocultural de cada individuo. (MALISKA, 2005, p. 139-140).

Para entendermos como se constroi este universo sociocultural trago a
definicdo resumida de Geertz (1989) sobre cultura. Cultura é um sistema simbdlico,
uma teia de significados que carregam mecanismos de controle para governar o
comportamento, constituida de valores e crencgas, de codigos morais e habitos que
sao socialmente construidos, transmitidos, aprendidos por meio de signos e
simbolos. A cultura contribui para regular e padronizar atitudes e emogdes.

Completando esta breve reflexao cientifica sobre o tema em estudo, deixo

a definigdo de Marcelino (2004, p. 260), que nos diz,

A Enfermagem €& uma disciplina que utiliza o conhecimento de varias areas.
No seu cotidiano agrega o avango da tecnologia a sensibilidade do toque,
valoriza a emocéo do ser humano e se empenha em providenciar condi¢des

de bem-estar.

E por utilizar conhecimentos de varias areas, o estudo e a aplicabilidade

dos conhecimentos antropoldgicos tém sido relevantes no cuidado de Enfermagem.



2 MARCO REFERENCIAL

“Pensar é estar doente dos olhos”
(Alberto Caeiro)

O marco referencial € um conjunto de conceitos e pressupostos que pode
derivar de uma ou mais teorias ou modelos conceituais (SILVA, ARRUDA, 1993).
Ele direciona a fundamentacao tedrica no desenvolvimento da pesquisa, une teoria-
pratica-pesquisa e analisa os aspectos tedricos e os dados coletados. Desta forma,
possibilita explicar as relagdes propostas e identifica os vazios no conhecimento que
necessitam serem revelados e amplia o corpo de conhecimentos (NEVES,
GONCALVES, 1984)

O marco referencial direciona o pensar, e se pensamos € porque estamos
diante de algo que precisamos desafiar, para entéo criar.

O desenvolvimento desta pesquisa foi pautado nas Teorias das Relagoes
Interpessoais de Hildegard E. Peplau, e do Autocuidado de Dorothéa E. Orem,
encontradas em GEORGE (1993) e nos Sistemas de Cuidados a Saude de Arthur
Kleinman (1980).

A escolha destes referenciais ocorreu por serem as Teorias de Peplau e
Orem as que norteiam a SCE do Servigo de Enfermagem da Instituicdo Oncoldgica
onde esta pesquisa foi desenvolvida (AVILA, 1997). Esta escolha possibilitou a
analise dos resultados sob o olhar filoséfico institucional.

Por sua vez, os Sistemas de Cuidados a Saude propostos por Kleinman
(1980) estdo sendo associados as Teorias de Enfermagem para garantir uma
abordagem do sistema cultural de cuidados, e também para compreender como
estes sistemas se manifestam, interferem e direcionam as agdées de Enfermagem e a
construgdo do itinerario terapéutico da pessoa com diagnostico de cancer.

A associagdo de Kleinman as Teorias de Peplau e Orem foi realizada

porque estas teorias de Enfermagem n&o apresentam pressupostos que enfoquem



diretamente o sistema cultural e social, sendo estes sistemas os principais

direcionadores da escolha do itinerario terapéutico do ser humano.

3.1 Teoria das relagoes interpessoais

Nesta teoria a tomada de decisdo terapéutica ocorre de forma interativa
direta entre o paciente e a Enfermagem, e de forma indireta com a familia,
sociedade e o ambiente. A Enfermagem vivencia uma relagdo de afinidade com o
paciente e trabalha a individualidade do ser, procurando encontrar significado nesta
experiéncia (GEORGE, 1993).

O cuidado de Enfermagem proposto nesta teoria € humanistico e procura
assistir as necessidades humanas basicas, objetivando a superagédo do desconforto,
da duvida, da ansiedade e da insegurancga. Além disto, prepara o paciente e a
familia para independéncia através de informacdes, esclarecimentos e controles de
habilidades, procurando garantir o aprendizado necessario para o retorno ao lar e as
atividades sociais (GEORGE, 1993).

As fases sequenciais das relagdes interpessoais sao:

a) Orientacao: fase de conhecimento e entrosamento entre paciente, enfermeiro

e familia, de reconhecimento de expectativa e de identificacdo de problemas;

b) ldentificacdo: fase da comunicagédo entre o profissional de Enfermagem e a
pessoa cuidada, e onde ocorre a tomada de decisdo. Cada pessoa pode
apresentar uma maneira distinta de se relacionar, podendo ser por

interdependéncia, independéncia ou dependéncia;

c) Exploragao: fase onde o enfermeiro auxilia o conhecimento e a exploragéo dos
caminhos disponiveis, ajudando na resolugdo do que foi identificado como
problema. Algumas pessoas tornam-se independentes, autoconfiantes e
demonstram iniciativa para atingir os objetivos. Cabe ao enfermeiro o
encorajamento da pessoa cuidada a analise, a percepg¢ao e ao conhecimento
das sensacbes, sentimentos, pensamentos e comportamentos, auxiliando a

solucao dos problemas;



d) Solucao: fase onde as metas planejadas foram alcangadas em decorréncia da
interacdo enfermeiro, pessoa cuidada e familia. No entanto, ha a necessidade
de dissociagao da relacdo terapéutica interpessoal. A pessoa cuidada e o
enfermeiro tornam-se pessoas mais seguras, amadurecidas e independentes,
esta é a fase da finalizagdo da relagédo terapéutica profissional (GEORGE,
1993).

3.2 Teoria do autocuidado

Esta teoria € embasada na necessidade do ser humano quanto ao
autocuidado e seu provimento. O individuo é capaz de autocuidar-se e quando nao
esta preparado para tal agdo submete-se ao cuidado de Enfermagem, sendo que a
Enfermagem deve oferecer condigbes para que o paciente possa aprender e sinta
necessidade do autocuidado (GEORGE, 1993).

Diante deste processo de aquisicdo do autocuidado, o enfermeiro auxilia e
controla esta exigéncia de forma continua, mantendo a vida e a saude, visando a
recuperagao de danos ou injurias provenientes da doenga, bem como, auxiliando no
enfrentamento dos efeitos da mesma (GEORGE, 1993).

A divisao interrelacionada da teoria:

a) Teoria do autocuidado: o individuo desenvolve o autocuidado voltando-o as
exigéncias do processo de vida e de manutengdo da integridade e
funcionamento da estrutura humana (universal), as adaptacbes das
mudangas fisicas ou outras (desenvolvimentais) e as exigéncias do processo
saude-doencga ou exigéncias terapéuticas (de desvios de saude). Estas acoes
tém o objetivo de provisdo do autocuidado (GEORGE, 1993);

b) Teoria do déficit do autocuidado: diante dos desvios de saude surgem as
limitagdes do autocuidado, neste momento a Enfermagem atua satisfazendo a
demanda de autocuidado através dos conhecimentos, habilidades e
experiéncias. Cinco métodos de ajuda utilizados pelo enfermeiro sdo definidos
por esta teoria: agir ou fazer pelo outro; guiar o outro; apoiar o outro;
proporcionar ambiente que promova o desenvolvimento pessoal para

satisfagcdo das demandas futuras ou atuais para o autocuidado e ensinar o



outro (GEORGE, 1993). Além dos métodos, também sado definidas cinco
areas de atividades para a pratica de Enfermagem: iniciagdo e manutencao
das relagdes enfermeiro e pessoa com desvio de saude, familia ou grupos,
até que os cuidados de Enfermagem ndo se fagam mais necessarios;
determinacao da possibilidade da pessoa ser ajudada pela Enfermagem e a
maneira como isso pode se dar; resposta as solicitagdes, desejos e
necessidades da pessoa, através do contato e da ajuda dos profissionais de
Enfermagem; prescricdo, oferecimento e regularidade de ajuda direta a
pessoa com desvio de saude e seus familiares, sob a forma de servigos de
Enfermagem; e coordenacao e integragao dos servicos de Enfermagem com
a vida diaria da pessoa com desvio de saude com outros cuidados de saude
necessitados ou sendo recebidos, bem como com outros servicos de carater

social ou educativo necessarios ou sendo recebidos (GEORGE, 1993);

c) Teoria de Sistemas de Enfermagem: define o sistema de acbes
terapéuticas para o autocuidado, com o intuito de satisfazer as condi¢des
fisicas, clinicas e emocionais da pessoa com desvio de saude, estando

subdividido em:

e Sistema totalmente compensatério — ocorre quando a pessoa néao
consegue realizar a demanda terapéutica de autocuidado, cabendo a
Enfermagem e/ou familia responsabilizar-se pela mesma, objetivando o
suporte a vida, a seguranga e ao funcionamento orgéanico efetivo;

e Sistema parcialmente compensatério — ocorre quando a pessoa, O
enfermeiro e a familia desempenham medidas de cuidados a saude. A
pessoa realiza as demandas terapéuticas que estdo dentro de sua
capacidade e as que nao estdo sado de responsabilidade do enfermeiro e
da familia;

e Sistema de apoio-educacgao: ocorre quando o paciente tem os recursos
para alcancar as demandas de autocuidado terapéutico, mas necessita do
cuidado do enfermeiro para tomar decisdes, controlar comportamentos ou
adquirir conhecimentos ou habilidades, e envolve a capacidade dos

familiares e amigos no processo de autocuidado (GEORGE, 1993).



3.3 Sistemas de cuidados a saude

O Sistema de Cuidados a Saude € um modelo conceitual utilizado por
pesquisadores para identificar como as pessoas e/ou meio social pensam sobre o
cuidado a saude: opinides, decisdes, expectativas e avaliagdes (KLEINMAN, 1980).

Arthur Kleinman (1980), médico, psiquiatra e antropdlogo estabeleceu os
Sistemas de Cuidados a Saude na década de 70, a partir de pesquisas sobre a
cultura chinesa.

Para compreendermos estes Sistemas € necessario interligar os fatores
culturais, politicos, socioeconémicos € histéricos de uma sociedade. Os Sistemas de
Cuidados a Saude sdo ancorados nas relagcdes interpessoais, onde tudo esta
conectado. Pacientes, profissionais da area da saude, doenga e tratamento
constituem parte deste contexto de cuidados. As crencas e atitudes das pessoas sdo
estabelecidas pelos papéis culturais (KLEINMAN, 1980).

Os resultados dos estudos definem que o ser humano nao so internaliza o
meio onde vive como também o exterioriza e que a socializagdo abrange a familia, o
grupo social, a educagao, a ocupagao, a religiao, a classe social, etc. Assim, as
diferengas entre os grupos sociais modificam a percepg¢ao e a resposta ao mundo
social, interferindo, portanto, na forma de pensar e reagir as doengas e escolher as
praticas de cuidados a saude (KLEINMAN, 1980).

Para compreensdo da realidade, faz-se necessario analisar a realidade
fisioldgica representada pelo mundo individual; a realidade biolégica representada
pela infra-estrutura dos organismos; a realidade fisica representada pela estrutura
material e espacial que envolve o individuo; a realidade simbdlica, ponte que une o
mundo cultural e social com a realidade biolégica e psicolégica; a realidade clinica
representada pelos contextos sociais influenciando as alteragbes organicas e os
cuidados clinicos necessarios (KLEINMAN, 1980).

A realidade simbdlica € formada pela aquisicdo da linguagem dos
sistemas individuais. A socializacdo € consequéncia da aquisicdo da linguagem e
dos sistemas simbdlicos, tendo papel importante na resposta individual ao
comportamento, nas relacdes pessoais e sociais. Além da fundamental importancia
da orientagao do individuo em seu proprio mundo na formacao de sua identidade

pessoal com base nas normas sociais e culturais (KLEINMAN, 1980).



Contudo, os principios simbdlicos influenciam os processos psicoldgicos,
tais como, atencao, cognicao, afeto, estado de consciéncia, percepgdo, memoria e
motivacdo. O que ainda ndo se sabe é como a realidade simbodlica exerce seus
efeitos na realidade psicolégica. Muitas evidéncias sugerem o que ocorre, mas o0 que
acontece de verdade € incerto (KLEINMAN, 1980).

O poder social é o principal estimulo dos Sistemas de Cuidados a Saude e
da realidade social, determinando o que € o poder e como pode ser aplicado (rituais,
procedimentos técnicos, psicoterapias e outros). Enquanto isso, a realidade
simbdlica dita as vias pelas quais a aplicagdo do poder se efetiva (KLEINMAN,
1980).

O autor ressalta que para entendermos as escolhas individuais também
precisamos conhecer as influéncias externas que atuam sobre o Sistema de
Cuidados a Saude, sendo que estas influéncias estdo relacionadas aos
determinantes ambientais: geografia, clima, demografia, problemas sociais, polui¢ao,
desenvolvimento da agricultura e industria, etc (KLEINMAN, 1980).

Finalmente, o Sistema de Cuidados a Saude ¢é formado por trés

componentes sobrepostos: o familiar, o profissional e o popular.

a) Setor Familiar: este setor basicamente determina o cuidado e normalmente &
excluido de muitos estudos. O autotratamento pelos individuos e familia é a
primeira intervencao terapéutica em diversas culturas. A pessoa doente e sua
familia utilizam as crencgas e valores sobre a doenga para entender o que esta
acontecendo e para planejar os cuidados a serem realizados. Quando o
individuo opta por procurar tratamento profissional, diante da doenca, ele
retorna a sua familia para avaliar e decidir o que fazer a partir do tratamento
prescrito. Além disto, planeja e organiza os atos individuais, como por
exemplo, quando e onde consultar, quais os tratamentos alternativos
possiveis de serem procurados. Concomitantemente, avalia se o cuidado foi

efetivo e se o resultado esperado foi alcangado (KLEINMAN, 1980);

b) Setor Profissional: compreende a rede oficial de assisténcia de saude,
socialmente o principal representante deste setor sdo os profissionais
médicos. Para estes profissionais os aspectos biolégicos sao prioritarios,

enquanto os aspectos psicossociais e culturais sdo fendmenos de segunda



ordem. A situagdo de exclusdo de tantos outros profissionais da saude,
existentes nos dias atuais, parece que esta sendo invertida, pois ja se vé a
busca por métodos e “profissionais alternativos”. Além disto, os avangos
tecnoldgicos proporcionam o surgimento de outros profissionais da area da
saude atuando em parceria com os profissionais médicos. E isto ja se vé
refletido nos costumes de saude popular, aumentando a responsabilidade e a

importancia dos profissionais enfermeiros (KLEINMAN, 1980);

c) Setor Popular: constitui-se dos profissionais ndo reconhecidos legalmente
(especialistas da cura, curandeiros, benzedeiras, rezadores, especialistas em
ervas) que prestam cuidados através de ervas, tratamentos manipulativos,
rituais de cura, dentre outros. Estes profissionais possuem 0s mesmos
valores culturais da comunidade onde vivem, podendo oferecer explicagdes
sobre a doenga de forma mais acessivel a compreensédo do grupo social. O
cuidado realizado neste Setor vem aumentando nos ultimos tempos em todo
as parte do mundo e se une ao Setor Familiar. O Setor Popular une os outros

dois setores, funcionando como ponto de entrada e saida (KLEINMAN, 1980).

Acredito que o reconhecimento dos setores de cuidados propostos por
Kleinman (1980), as Relagdes Interpessoais e o Autocuidado propostos
respectivamente por Peplau e Orem, forneceram os subsidios basicos para
sustentacao deste estudo.

Os Sistemas de Cuidados a Saude, sugeridos por Kleinman (1980),
agugaram minha observagdo como pesquisadora para as interfaces sociais que
constituem cada ser humano. A valorizacao e o reconhecimento do Setor Familiar e
do Popular possibilitou também um olhar atento que fortaleceu a analise da
realidade apresentada na coleta dos dados e a elaboragao de estratégias de acao
de Enfermagem. Sendo que a principal intengcdo desta pesquisa é a de contribuir e
ampliar a qualidade do cuidado de Enfermagem a pessoa com diagnéstico de
cancer.

Por sua vez, as teorias de Peplau e Orem constituiram neste estudo as
diretrizes para sustentagcdo da avaliagdo das agcdes de Enfermagem, direcionando o
olhar de pesquisadora para as etapas da sistematizacdo dos cuidados de

Enfermagem.



3.4 Conceitos norteadores

Os conceitos descritos a seguir foram construidos a partir do referencial
tedrico de Peplau, Orem, Kleinman, de outros autores apresentados nesta

dissertacao e dos pressupostos pessoais.

3.4.1 ltinerario terapéutico

Sa0 os cuidados a saude adotados por cada pessoa, sendo construido
através das relagdes interpessoais. As escolhas sao influenciadas por trés setores,
representados pela familia, setor de maior poder na determinacdo do itinerario
terapéutico; pelos profissionais, ndo reconhecidos legalmente, mas que representam
nas crengas sociais individuos com os mesmos valores culturais e pelos
profissionais da area da saude que tém um poder menor de influéncia na
determinagcdo dos cuidados a saude, por ainda priorizarem o aspecto biolégico
(KLEINMAN, 1980).

3.4.2 Cancer

Doenca crbénico-degenerativa causada pelo crescimento celular anormal que
nao respeita a apoptose da célula. Os determinantes sociais desta patologia estao
relacionados a exposicdo dos individuos a fatores relacionados ao aumento da
expectativa de vida, a industrializagdo e urbanizagdo, ao avango tecnoldgico no
setor da saude, constituindo-se, desta forma, num problema de saude publica
(BRASIL, 2002 e 2006). Quanto aos aspectos psicossociais e culturais esta
patologia simboliza o sentimento de que a vida jamais sera a mesma (CARVALHO,
2007).

As mudancas decorrentes do diagnostico de cancer acontecem de forma
diferente para cada pessoa e sao vivenciadas também diferentemente nas diversas
etapas de tratamento. Assim, pode-se definir o cancer como o medo concretizado,

que exige mudancgas de habitos e dos conceitos na vida.

3.4.3 Pessoa com diagndstico de cancer
A pessoa que apresenta o diagnostico de cancer € um ser humano
suscetivel a crises de carater psicologico, biolégico ou espiritual, podendo ser

desencadeadas pelo diagnostico, progndstico, efeitos colaterais do tratamento, ou



ainda por familiares (RADUNZ, 1999), mas que luta para sanar ou minimizar as
ameacas que surgem com a vida, conforme George (1993) citando as concepgodes
de Orem e Peplau.

E um ser humano que vive com a incerteza, onde o futuro antes significava
potencial ilimitado e na presenga do diagndstico de cancer, torna-se imediatamente
limitado (McCRAY, 2000).

Diante do inesperado a pessoa com diagndstico de cancer vivencia diversas
fases psicolégicas que oscilam entre a negagdo, depressdo, raiva, barganha e
aceitacdo (KUBBLER-ROSS, 1998). Portanto, mostra-se fragilizada diante do
diagnodstico, das varias fases psicolégicas trazidas pela doenga e do tratamento,
exigindo atenc&o e cuidado, levando a mudanca de habitos e conceitos de vida, e
nao somente os seus, mas também daqueles com os quais partilha relagdes

proximas.

3.4.4 Cuidado de Enfermagem

Os cuidados de Enfermagem para Orem e Peplau em citacdo de George
(1993), é um processo terapéutico e interpessoal que exige do enfermeiro
habilidades e conhecimentos para reconhecer e agir diante das necessidades de
cuidado as pessoas, auxiliando-as a conquistar condi¢des humanamente desejadas.

Cuidar em Enfermagem é olhar, ouvir, observar, sentir, estando disponivel
para fazer com, ou para o outro, os procedimentos que ele ndo aprendeu ou nao
consegue executar, compartilhando saberes e educando para o autocuidado
(RADUNZ, 1999).

Destaco ainda que o cuidado de Enfermagem deve ser pautado pelo
conhecimento técnico-cientifico e pela interacdo entre pessoa cuidada, familia,

sociedade e profissional de Enfermagem.

3.4.5 Enfermeiro em Oncologia

E um ser humano possuidor de um “feeling” especial para com os outros e
para com ele mesmo, com competéncia na area de Enfermagem em
Oncologia, que cuida de si mesmo e profissionalmente dos outros, que
procura despertar nos outros e nele mesmo a capacidade que o individuo
tem para desempenhar os seus papéis e que desenvolve empatia ao
interagir terapeuticamente (RADUNZ, 1999, p. 6).



Considero o enfermeiro em Oncologia como um profissional que direciona
seus conhecimentos e habilidades para reconhecer as manifestagdes do cancer, do
tratamento, dos efeitos colaterais e das necessidades psicoldgicas e espirituais que
envolvem a pessoa com diagnostico de cancer. Profissional que ndo esquece que
cada pessoa € um individuo unico e que reconhece que além das manifestacoes
citadas acima, a pessoa com diagnostico de cancer € um ser complexo pelas
experiéncias vividas e construidas através das relagdes e recursos disponiveis para
este viver. Assim, ser enfermeiro oncoldgico € cuidar da pessoa com diagndstico de

cancer atentando a todas as dimensoes do cuidado.

3.4.6 Ambiente

Sistema que determina as crencgas e atitudes de cada pessoa e que interliga
os fatores culturais, sociais, econémico, politico e histérico de um povo (KLEINMAN,
1980).

Entendo ambiente como tudo que envolve os seres humanos, internamente
e externamente, de forma permanente ou temporaria. Os ambientes, portanto sao

diferentes para cada pessoa, emanando sentimentos e necessidades diversas.

3.4.7 Tratamento antiblastico

Terapéutica sistémica que objetiva o tratamento do cancer através do
emprego de medicamentos antiblasticos que lesionam as células que apresentam
rapida divisao celular. O tratamento antiblastico ou quimioterapia constitui uma das
quatro estratégias de tratamento das neoplasias. Este tratamento por lesionar
também as células normais pode ocasionar efeitos adversos ou toxicidades
(LANGHORNE, 2000; BRASIL, 2002; BONASSA, 2005; SILVA, 2007).

3.4.8 Consulta de Enfermagem

Acéao de Enfermagem exclusiva do enfermeiro que inclui a coleta de dados,
planejamento dos cuidados de Enfermagem, execugao do planejado, reavaliacédo e
evolugao de cada pessoa cuidada (COFEN, 1993; ZAGONEL, 2001).

E o didlogo que analisa as situagcdes de necessidade de cuidado de uma
pessoa, sem esquecer seus familiares e/ou acompanhantes no que diz respeito a
convivéncia e ao cuidado da pessoa doente. Em consequéncia ao dialogo surge o

plano de acdo e a execugcdo do mesmo em resposta as determinagcbes das



necessidades identificadas. Por ultimo, a avaliagdo com analise periddica dos
resultados obtidos, podendo esta etapa levar a um novo plano de agédo ou de
complementagao para o autocuidado, conforme as teorias de Peplau e Orem citadas
por George (1993).

A estas definigdes acrescento que consulta de Enfermagem é o encontro
entre o enfermeiro, a pessoa que necessita dos cuidados de Enfermagem e com
aqueles que a acompanham. O enfermeiro busca através do seu conhecimento,
competéncia e responsabilidade, interagir com os envolvidos, de forma que a prépria
consulta se constitua em cuidado. Portanto, a consulta de Enfermagem aproxima e

possibilita a construgao da confianga, auxiliando no processo de viver saudavel.

3.4.9 Processo de viver saudavel

E conseguir viver consigo mesmo e com o meio onde vivemos de forma
criativa, construtiva e produtiva, procurando satisfazer as necessidades que surgem
com o processo de viver, utilizando estratégias pessoais ou buscando auxilio para
este fim, sem esquecer a constituicdo fisica, psicoldgica, interpessoal, social e
espiritual que compreende o seu ser. Este conceito foi elaborado a partir dos

conceitos de Peplau e Orem em citagdo de George (1993) e de Kleinman (1980).



4 METODOLOGIA

“A doenga tem uma funcgao iniciatica:

por meio dela se pode chegar a um maior
conhecimento de nds mesmos*.

(Rubem Alves)

Esta é uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva
utilizando duas estratégias para coleta de dados: entrevista semi-estruturada com as
pessoas com diagnostico de cancer, em tratamento antiblastico ambulatorial e
problematizacdo da consulta de Enfermagem com as enfermeiras da Central de
Quimioterapia. Para a problematizacao foram utilizadas as etapas do Arco de
Charles Maguerez (Figura 01, p. 50). Estas etapas foram desenvolvidas em cinco
encontros realizados com as enfermeiras. Para conclusdao da problematizacao,
reconhecida como um processo educativo, foi aplicado um questionario avaliativo.

A problematizacdo representou o0 desenvolvimento de uma pratica
assistencial. Tal estratégia foi tracada para possibilitar a articulagdo das
necessidades do programa de disciplinas do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com os dados considerados
imprescindiveis para reconhecimento da realidade que define a adesdao aos
cuidados de Enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico de

cancer.

4.1 Método da pesquisa

Segundo Leopardi (2001), o método qualitativo possibilita a investigagdo de

fatos que ndo podem ser captados pelos métodos positivistas. A autora ainda afirma:
O método ndo é exterior ao conteudo, pois € um caminho de chegar a
conhecimentos validos e, no caso da Pesquisa Qualitativa, tal conhecimento
€ originario de informagbes de pessoas diretamente vinculadas com a
experiéncia estudada, portanto ndo podem ser controladas e generalizadas.

No entanto, por serem experiéncias verdadeiras de pessoas, ndo podem ser



suspeitas e tidas como ndo verdades. Porém os métodos tradicionais do
positivismo ndo chegam a essas verdades, embora se tenha tentado, de
muitas maneiras, conduzir a investigagao social e comportamental, a partir
desses métodos, algumas vezes com achados muito interessantes
(LEOPARDI, 2001, p. 224).

Uchba e Vidal (1994) complementam que as estratégias qualitativas
indicam o que é importante estudar em um dado contexto socio-cultural, permitindo
identificar variaveis pertinentes e formular hipéteses culturalmente apropriadas.

Ressalta-se ainda que a importancia da pesquisa qualitativa “... baseia-se
na premissa de que o conhecimento sobre os individuos sé é possivel com a
descricao da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por
seus proprios atores” (POLIT e HUNGLER, 1995, p. 270).

O método exploratério permite ao pesquisador aumentar sua experiéncia
em torno do problema de pesquisa, aprofundando sua investigagdo a uma realidade
especifica, e pode ainda favorecer ao descobrimento de outros problemas de
pesquisa. O método descritivo tem como foco central o interesse de conhecer a
comunidade e seus habitos, crencas e problemas, descrevendo com exatidao os
fatos e fenbmenos de determinada realidade e de que maneira e por que ocorrem
(TRIVINOS, 1992).

4.2 Cenario da pesquisa

O cenario para coleta de dados deste estudo foi a Central de
Quimioterapia de uma Instituicdo especializada no atendimento Oncolégico, que
compde o quadro da Secretaria do Estado da Saude (SES) de Santa Catarina.

Esta Instituigdo é referéncia no tratamento de Oncologia para o Estado e é
constituida por unidades separadas nas areas fisicas, mas com Direcdo Geral unica.
Além disto, os recursos financeiros oriundos do SUS para manutengdo desta
instituicdo, bem como sua demanda de atendimentos é gerenciada por uma
Fundacao.

O atendimento oncolégico Institucional iniciou em 1974 por iniciativa do

médico Alfredo Daura Jorge. Até 1992 as atividades assistenciais eram realizadas



em area fisica cedida por outras instituicdes da SES e em 1992 a instituicdo passou
a ocupar um espaco proprio para o desenvolvimento das atividades ambulatoriais.

Em 1993 foi inaugurada a Unidade Hospitalar com 39 leitos. Em 1998, o
primeiro Nucleo Descentralizado na cidade de Lages; em 1999, a Unidade de
Transplante de Medula Ossea; em 2000, o Nucleo Descentralizado de ltajai; em
2005, a nova sede ambulatorial, e em 2006, o Ambulatério de Radioterapia.

Atualmente a Instituicdo realiza 4900 atendimentos mensais. O corpo
funcional é constituido por 427 profissionais, sendo 50 enfermeiros e 79 técnicos de
Enfermagem.

A Central de Quimioterapia realiza cerca de 1000 atendimentos por més e
conta com 10 enfermeiros e 07 técnicos de Enfermagem para o desenvolvimento do

cuidado de Enfermagem.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A selecdo dos sujeitos da pesquisa obedeceu aos seguintes critérios:
adultos, homens ou mulheres, em tratamento antibldstico ambulatorial sem
dificuldades de comunicacgao verbal e que tinham realizado pelo menos trés ciclos de
tratamento. Assim, mais familiarizados com as toxicidades, com os efeitos adversos
do tratamento, com a convivéncia institucional e com a SCE.

O numero total dos sujeitos foi definido pela saturagao dos dados, desta
forma, foram entrevistadas 13 pessoas com diagndéstico de cancer no periodo de
outubro de 2006 a junho de 2007, 07 mulheres e 06 homens, com idades que
oscilaram entre os 28 e 71 anos, com nivel de escolaridade variando desde o ensino
fundamental até o ensino superior e oriundos da regido da Grande Florianépolis,
Vale do Itajai, Meio-Oeste e Sul do Estado de Santa Catarina.

A pratica assistencial, disciplina obrigatéria do Curso de Mestrado em
Enfermagem da UFSC, resultou na reflexdo sobre a consulta de Enfermagem,
desenvolvida com 10 enfermeiras da Central de Quimioterapia (numero total de
enfermeiras do referido setor), apdés concordancia das mesmas com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pratica assistencial foi desenvolvida

nos meses de outubro a dezembro de 2006.



4.4 Cuidados éticos

Obedecendo a legislagcdo em vigor (BRASIL - Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (MS), o projeto de pesquisa foi
enviado ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas
Oncolégicas (CEPON), sendo que o mesmo foi aprovado pelo parecer 034/2006,
sob o registro 019/2006, de 20/10/2006 (Anexo 1).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, procurei garantir os quatros
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e
justica, a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Com respeito a dignidade humana, a pesquisa foi realizada apoés
esclarecimentos necessarios aos sujeitos da pesquisa (pessoa com diagndstico de
cancer e enfermeiras) e assinatura do TCLE, sendo que a linguagem empregada foi
a de senso comum.

O modelo do TCLE adotado neste estudo segue o modelo de referéncia
sugerido pelo CEP da Instituicdo (norma institucional) e por este motivo ndo esta
sendo considerado apéndice, pois foram adaptados do modelo ja existente. O
modelo obedece a Resolugao 196/96.

O TCLE elaborado para pessoa com diagnéstico de cancer encontra-se no
Anexo 2 e o elaborado para as enfermeiras no Anexo 3.

Para garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, utilizei para as
pessoas com diagnodstico de cancer a codificagao Itinerario, seguida por uma letra do
alfabeto, e 0 nome de pedras preciosas para as enfermeiras, sendo que cada

enfermeira escolheu o codinome que mais |he agradava.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apdés a aprovagao do projeto de pesquisa
pelo CEP e com a apresentagao da proposta a equipe de Enfermagem da Central de
Quimioterapia, aos dois periodos de trabalho (matutino e vespertino). Assim,
procurei garantir que todos os profissionais, 10 enfermeiras e 7 técnicos de
enfermagem, tivessem oportunidade de conhecer o projeto e fazer os

questionamentos pertinentes.



Com relagao a apresentacao, todos os profissionais lotados na Central de
Quimioterapia participaram da mesma, e os comentarios dos profissionais foram
para elogiar a iniciativa e suscitar a expectativa quanto aos resultados da pesquisa,
pois a proposta era coerente com as inquietagdes da equipe.

Como ja foi descrito no inicio deste capitulo, ha neste estudo duas
estratégias para a coleta de dados, uma desenvolvida com as pessoas com
diagndstico de cancer e a outra com as enfermeiras da Central de Quimioterapia.

A coleta de dados junto as pessoas com diagnostico de cancer iniciou com
a selecao dos sujeitos. Esta selegdo ocorreu através do agendamento dos usuarios
para tratamento antiblastico, encontrados no caderno de agendamento da Central de
Quimioterapia.

Na sequéncia da selegéo, o contato individualizado com cada sujeito da
pesquisa permitiu a explicagdo da intencdo do estudo e do desenvolvimento da
coleta dos dados.

Utilizei para coleta dos dados entrevista semi-estruturada e diario de
campo, sendo que as entrevistas foram gravadas. As questbes que nortearam a

entrevista semi-estruturada com as pessoas com diagnéstico de cancer foram:

1. Idade, escolaridade, procedéncia.

2. Quais os cuidados diarios realizados apd6s o diagndstico do cancer? Alguém
auxiliou na determinacao dos cuidados?

3. Qual a sua opiniao sobre a consulta de Enfermagem?

4. Quais os cuidados orientados pela Enfermagem que vocé realiza?

5. Qual a sua opinido sobre o atendimento de Enfermagem?

6. Sugere alguma mudanga no atendimento de Enfermagem e na éarea fisica da
Central de Quimioterapia?

7. O que significa conforto?

As entrevistas foram realizadas durante o horario de tratamento, em
consultério que permitisse a privacidade e segurangca, € em alguns casos O
acompanhante participou da entrevista.

A coleta de dados com as enfermeiras da Central de Quimioterapia iniciou
com a apresentagdo do método para reflexao da pratica da consulta de Enfermagem

e da assinatura do TCLE.



Ressalto que para reflexdo, realizei a problematizacdo, conforme as
etapas sugeridas pelo Arco de Charles Marguerez, citado por Bordenave e Pereira

(2001). As etapas do arco podem ser observadas na figura que vem a seguir.

: Teorizagéo/Anélise:

Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observagao da Realidade Aplicacao a Realidade
REALIDADE

Figura 01: Arco de Charles Maguerez.

A problematizagcdo implica na participagao ativa e no dialogo constante
entre as enfermeiras. O dialogar permite passar de uma visdo global do problema
para uma visdo analitica. A teorizacdo que ocorre dentro deste processo, leva ao
alcance da compreensdo dos problemas e consequente hipoteses de solucao.
Sendo assim, a praxis torna-se atividade transformadora da realidade
(BORDENAVE; PEREIRA, 2001).

Os encontros para problematizacao tiveram duracdo aproximada de uma
hora cada um deles (cinco encontros) e foram registrados em diario de campo.

No primeiro encontro realizei uma dindmica de apresentacdo (Anexo 4)
que teve como intuito a aproximagdo do grupo de enfermeiras. Além disto, foi
realizada a observacao da realidade e a definicao dos pontos-chave. Neste encontro
80% das enfermeiras estiveram presentes e nos outros quatro encontros, o
percentual foi de 70% de frequéncia. As enfermeiras que n&o estavam presentes
estavam de férias ou no seu dia de folga.

O segundo, terceiro e o quarto encontros compreenderam as etapas de

teorizacdo, analise e hipoteses de solucdo, sendo que a cada encontro as



profissionais foram divididas para o desenvolvimento de atividades que permitissem
atender as demandas de estudo e de construgcdo dos materiais propostos pelo
grupo. Estes serdo apresentados no préximo capitulo.

No ultimo encontro foi aplicado o questionario avaliativo contendo as

seguintes questdes:

1. Qual a sua opinido sobre o desenvolvimento da consulta de Enfermagem no
Servigo?

2. A problematizagdo da consulta de Enfermagem trouxe algum beneficio ao
desenvolvimento da pratica? Qual?

3. Vocé conhece as Teorias: Relagbes Interpessoais de Hildegard Peplau e
Autocuidado de Dorothéa Orem?

4. Vocé utiliza os passos sugeridos por estas teorias?

5. A SCE foi implantada em 1997, vocé sugere alguma modificagao? Justifique.

6. O que significa conforto e cuidado de Enfermagem?

7. Qual sua opinidao sobre o novo formulario (teste piloto) para desenvolvimento do

histérico de Enfermagem? *

* Esta pergunta foi incluida no questionario ao término da pratica assistencial.



5 ANALISE DOS RESULTADOS E ALCANCE DOS OBJETIVOS

“ Tenhamos em mente que nao somos 0 que 0s outros pensam e,
muitas vezes, nem mesmo o que pensamos Ser;

mas somos verdadeiramente, o que sentimos.

Alias, os sentimentos revelam nosso desempenho no passado,
nossa atuacao no presente e

nossa potencialidade no futuro”

(Hammed)

Os resultados deste estudo foram analisados segundo o método de
analise de conteudo, proposta por Bardin (2006).

Para Bardin (2006) a andlise de conteudo € um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que busca compreender os manifestos e ocultos oriundos
da coleta de dados. E uma analise estatistica do discurso politico, ou uma técnica de
pesquisa para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo das
comunicagdes, ou pode ser descrita como técnicas de analise das comunicacdes
que visam obter através de procedimentos sistémicos e objetivos de descrigao do
conteudo das mensagens, indicadores que permitam inferir conhecimentos relativos
as condicdes de produgédo e recepgado dessas mensagens.

Para o levantamento e organizagdo dos conteudos obtidos € necessario,
segundo Bardin (2006): pré-analise, codificagdo, categorizacado, inferéncia e
tratamento informatico.

A pré-analise corresponde a fase de organizagao e objetiva a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses, dos
objetivos e a elaboracéo de indicadores que fundamentem a interpretacao final.

A codificagao “é o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricéo
exata das caracteristicas pertinentes do conteudo” (BARDIN, 2006, p. 97).

A categorizacgao ¢ a classificacdo dos dados coletados, por diferenciacéao
e, seguidamente por reagrupamento segundo analogia.

A inferéncia é a intencdo da analise de conteudo, é a etapa que permite a
passagem da descrigao para a interpretacédo das mensagens.

O tratamento informatico corresponde a estatistica dos resultados

podendo ser realizado com auxilio de programas de computagdo ou manualmente.



Seguindo as etapas da analise de conteudo, agrupei os dados em

categorias e subcategorias.

Primeira categoria: Itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico de

cancer.

Subcategorias:

Alimentacao

Higiene

Protecao

Repouso

Terapias complementares
Controle do tabagismo e alcoolismo
Espiritualidade
Auto-conhecimento

Lazer

Atendimento profissional
Sexualidade

Hidratacao

Segunda categoria: Cuidado de Enfermagem.

Subcategorias:

Sistematizagao do cuidado de Enfermagem
Significado do cuidado de Enfermagem: percepcéo profissional
Significado do cuidado de Enfermagem: percepcdo das pessoas

com diagndstico de cancer

Terceira categoria: Significados do conforto.

Subcategorias:

Familia-lar

Cuidado humanizado
Seguranca
Tranquilidade

Saude

Equilibrio e bem-estar



e Bens materiais
¢ Independéncia
e Higiene

e Realizagdo profissional

A partir da categorizacao foi possivel a andlise dos dados coletados e da
rede de significados, ou seja, a interpretacdo das mensagens que possibilitaram o

alcance dos objetivos elaborados neste estudo.

5.1 ltinerario terapéutico das pessoas com diagnéstico de cancer

Como podera ser observado, existem significados que se originam no
setor familiar, popular e/ou profissional. Desta forma, percebe-se a rede de relagcbes
interferindo, consolidando e transformando as crencgas e valores dos individuos na
determinacao dos cuidados a saude. Com a analise dos significados das categorias

e subcategorias, esta percepcgao ficara mais clara e detalhada.

5.1.1 Alimentacéo

Os cuidados oriundos do setor familiar se constituem através das relagdes
sociais, e sao definidos pelas crencas e valores sobre a doenga (KLEINMAN, 1980).
Ja os cuidados oriundos do setor profissional se valorizam socialmente pela
legalidade e pela sabedoria cientifica da atualidade.

Durante as entrevistas com as pessoas com diagnoéstico de cancer o
cuidado mais citado foi a mudanga ou inclusdo de alimentos na dieta alimentar

(84,61% dos entrevistados), como se pode observar nestes depoimentos:

Optei por uma alimentagdo mais saudavel: salada, frutas, legumes, sucos,
deixando de lado as gorduras, batatas fritas. [...] Esta iniciativa foi pessoal e
sem orientagdo especifica, defini a partir do que conhecia e acreditava ser
certo (Itinerario A).

Estou comendo mais frutas e verduras. Antes eu comia, mas agora é melhor
(ltinerério C).

Cuido do que como (ltinerario G).
Cuido da alimentagcdo, comendo mais frutas e verduras, evito comer muita

carne vermelha, dou preferéncia a carne branca (Itinerario J).
[...] mudei alguns habitos [...] mudei a alimentagéo [...] (Itinerario L)



Ele come bastante vitamina, espinafre, brécolis [...] sigo o que ja sabia e que
néo é téo diferente das dicas do manual (Esposa do ltinerario M).

Ela (a enfermeira) me orientou quanto aos cuidados com a alimentagdo e
liquidos e disse que eu poderia tomar medicamento prescrito pelo médico
sempre que eu tivesse enjéo (ltinerario H).

Eu cuido da alimentagcdo, o médico pediu pra eu cuidar comendo mais
verduras, frutas e tomando mais liquidos (Itinerario J).

A enfermeira orientou sobre a alimentagdo, pra comer fruta, verdura,
principalmente couve, feijdo que tem bastante ferro, pra ndo ter anemia
(ltinerario J).

Analisando estes depoimentos observa-se a valorizagao do ato alimentar
como auxilio para o equilibrio do corpo e para a cura da doenga.

Isto se reforca com os estudos de Grazzinelli, Grazzinelli, Reis, Penna
(2005), quando estes autores afirmam que culturalmente ha sempre um agente
externo diretamente responsavel pelo aparecimento de doencgas, que deve ser
combatido como um inimigo. O cigarro, por exemplo, pode levar ao cancer e as
doencgas cardiacas, o agucar a diabetes, as gorduras e frituras a elevagéo da taxa do
colesterol, o sedentarismo a obesidade. Estes argumentos se legitimam pelas
colocagdes e publicagcdes dos profissionais da saude. Entdo, as pessoas quando
enfrentam um processo de adoecimento buscam em suas crengas o combate ao
inimigo, assim poderdao alcangar a cura e isolar a doenga se adotarem uma
alimentagao mais saudavel e natural.

Radunz (2001, p. 49-50) ainda complementa que,

[...] o ato de alimentar-se envolve decisdo interior quanto ao tipo de
alimento, quantidade e com que freqiéncia ela o faz. Portanto, a pessoa é
responsavel por aquilo que decide comer, ndo podendo culpar algo ou
alguém fora de si pela decisdo que toma, dia apods dia, durante anos de sua
vida. Alimentar-se adequadamente é uma importante agédo para o cuidar de

si[..]

Relacionando estes comentarios a Teoria do Autocuidado, percebe-se que
a pessoa esta desenvolvendo ag¢des que objetivam a provisdo do autocuidado e
reforcando esta acdo com o sistema de apoio e educacgao, oriundos das enfermeiras
e/ou médicos. Ocorre, portanto, relagdes interpessoais e consequentemente novas

informacdes vao fazendo parte do cotidiano que interrrelaciona-se entre o setor



profissional e o familiar, modificando ao longo do tempo os constituintes dos

sistemas de cuidados a saude.

5.1.2 Higiene
Este cuidado foi citado por 80% dos sujeitos entrevistados. Apresento
alguns dos depoimentos:

Também cuido da minha higiene pessoal e da casa (Itinerario A).

Eu cuido da limpeza da minha casa, eu vou fazendo as minhas coisas e
meus filhos me ajudam (ltinerario G).

[...] faco a higiene do meu corpo, escovo os dentes, fago bochechos com
cha de malva ou bicabornato [...] (Itinerario M).

[...] higiene que nunca deixei de fazer [...] (Itinerario N).

Faco higiene da boca e hoje sei que mesmo fazendo o que a enfermeira
orientou percebo que ha alteragdo da boca, fico imaginando se eu nao
fizesse, ficaria pior. Entdo é melhor prevenir (ltinerario A).

Os cuidados com a boca fago antes e depois da quimioterapia [...] (Itinerario
H).

Segui & risca os cuidados que a Enfermeira me orientou [...] cuidados
especiais com higiene, ter a higiene pessoal melhorada, com relagéo a boca
e tudo mais [...] (ltineréario L).

Considerando o aprendizado desde a infancia, percebe-se a importancia
dada socialmente a higienizagcdo, seja pessoal, dos alimentos ou dos ambientes.
Estes valores sao repassados pelas familias e pela sociedade.

No entanto, como enfermeiras, este valor sai do social e se materializa nas
comprovacoes cientificas que preconizam que uma das maneiras de combater as
bactérias, fungos e outros microorganismos € através da higiene, podendo assim,
diminuir as doencgas e o0 uso de medicamentos.

Diante destes conhecimentos cientificos os profissionais reforcam os
valores familiares e sociais, isto ndo se encontra descrito especificamente nas
teorias de Peplau e Orem, mas certamente a falta de higiene sempre sera
considerada profissionalmente um potencializador para os desvios de saude e a
higienizacdo como uma agéo de cuidado a saude.

Diante disto, concluo que tanto o ato da higienizagéo, quanto o ato de

alimentar-se, € visto como um meio para proporcionar cura e distanciamento das



doencas, tanto para o profissional, como para a pessoa com diagnéstico de cancer e

familiares.

5.1.3 Protecéao

Os depoimentos abaixo evidenciam os cuidados com a pele e com a
prevencdo de doencas. O autocuidado nesta subcategoria € incentivado pelas
enfermeiras, em virtude das reag¢des imediatas que podem surgir, tais como, efeitos
adversos dermatoldgicos, gastrointestinais e hematolégicos.

Para as pessoas com diagndéstico de cancer, observar e proteger o corpo

e seu funcionamento é evitar outros sofrimentos, outras alteragdes, € autocuidar-se.

Eu me cuido, ndo pego sol, quando a noite chega eu me recolho, porque se
pegar friagem da gripe (ltinerario G).

Uso hidratante para ndo ressecar a pele (ltinerario M).

Uso protetor solar por causa da Qt (quimioterapia), isto foi a partir da
orientagdo da enfermeira [...] (Itinerario A).

[...] ndo vou ao sol, antes eu andava muito no sol, mas a enfermeira me
orientou para ter cuidados (lItinerario C).

[...] Sigo a risca as orientagbes médicas [...] estar sempre me monitorando,
apalpando os ganglios, porque tive linfoma, entdo sempre tenho que estar
me apalpando e fazendo uma auto-analise do meu corpo, coisas deste
tipo.[...] A Enfermeira orientou pra ter cuidados especiais pra ndo estar no
meio de muitas pessoas, pra néo ter contatos com animais, lavar muito bem
as méos [...] (Itinerario L).

Os cuidados de protecao relatados pelas pessoas com diagnostico de
cancer, advindos das orientagdes profissionais, enfocam a prevencédo dos efeitos
sobre o sistema hematopoiético e/ou imunoldgico. Através da hidratagdo da pele,
higiene corporal, dos alimentos, e dos cuidados para evitar contato com doengas
infecto-contagiosas, os riscos a saude decorrentes da leucopenia, causados pelo
tratamento antiblastico, sdo diminuidos consideravelmente (BONASSA, 2005).

Por outro lado, os achados demonstraram uma interrelacdo entre os

cuidados familiares e os cuidados profissionais no itinerario terapéutico.



5.1.4 Repouso

Os depoimentos encontrados nesta subcategoria, falam de cuidados
provenientes do setor familiar, constituidos por crengas sociais, construidas ao longo
da histéria humana.

Evito esforgos, pois se comego a fazer tudo em casa a noite ndo agiiento de
dor nas costas [...] (Itinerario J).

Comecei a ficar mais em casa, mais quieto (Itinerario M).

Eu estou meio parado, nado estou trabalhando, ndo fago esforgo fisico, as
vezes dou uma caminhadinha, volto e passo o dia meio assim sem fazer
nada (Itinerario N).

Verifica-se nestes depoimentos o reconhecimento de limitacdo que muitas
vezes a doenga e o tratamento impdem aos sujeitos, além de mudangas nos habitos
de vida.

Estas mudangas muitas vezes sdo sentidas como incbmodos sociais,
estando principalmente vinculados as relacdes afetivas e ocupacionais (MERCES,
2004). O repouso é um cuidado para evitar a perda de energias que diante do
diagndstico de cancer e do tratamento antiblastico podem dificultar a recuperagao da
saude. Além disto, o proprio corpo ndo se sente fortalecido para manter as
atividades cotidianas realizadas anteriormente, necessitando adaptar-se as
mudancas fisicas ou de outra ordem, conforme diz a teoria do autocuidado

estabelecida por Orem e citada por George (1993).

5.1.5 Terapias complementares

Ao iniciar a elaboragao deste estudo, tinha em mente que durante a
identificacao do itinerario terapéutico me depararia com uma série de cuidados
populares.

Para minha surpresa poucas referéncias foram encontradas. No entanto,
muitos dos cuidados antigamente orientados pelo setor popular, encontramos hoje
inseridos nos cuidados familiares.

Outro ponto de vista interessante € que algumas pessoas citaram que
optaram por nao realizar cuidados populares por receio de prejudicar o tratamento

ou contrariar os encaminhamentos médicos.

Néo fagco nada de fitoterapico, na outra vez que me aconteceu este
problema eu até usei, usei a babosa, aquela batida no liquidificador com



mel. Naquela época eu usei, agora neste momento eu ndo uso nada até
para ndo atrapalhar o tratamento que fago aqui (Itinerério ).

Eu s6 fago o que os médicos daqui me orientam [...] (ltinerario F).

Esta realidade contraria as pesquisas que evidenciam o crescimento da
medicina nao-convencional na ultima década. No cancer as terapéuticas néao-
convencionais s&o procuradas para proporcionar equilibrio emocional e para retornar
ao controle da saude. Estas consideragcdes foram encontradas na pesquisa de Elias
e Alves (2002). Estes autores citam que a fitoterapia € a modalidade mais usada
pelas pessoas com diagnéstico de cancer, e este estudo também comprova este
achado.

Além da fitoterapia, como demonstram os depoimentos, apareceram reiki,

musicoterapia, relaxamento e tratamentos e orientagdes religiosas/espirituais.

Uso cépsula de graviola que foi a minha cunhada que me orientou. [...]
também uso sabonetes medicinais [...] e gostaria de fazer relaxamento,
massagem, yoga, ginastica, qualquer coisa pra tirar o peso que agora estou
por estar doente e pela minha vida ter acabado. Eu gostaria de fazer estas
coisas, mas na minha cidade nédo tem e onde sei que tem é muito caro e
néo tenho dinheiro para pagar. Eu ja tenho uma despesa enorme e nhao
tenho mais de onde tirar dinheiro (ltinerario A).

Eu bebo muito cha, tomei muito cha de pau-pelado. Tomei de queimar,
minha cunhada dizia: - Tu és louca, se ndo morreres da doenga, vais morrer
deste chéa [...] Tomei também cha da casca das nozes pecan [...] A graviola
tomei muito e ainda tomo [...] comecei a tomar porque li relatos na internet
(ltinerério D).

Eu tomo cha bem fraquinho, tomo fraquinho porque me disseram que como
0 meu rim nédo esta funcionando bem, é melhor eu ndo fazer muito forte. [...]
Eu tomo tanchagem ou qualquer cha (Itinerario J).

[...] tomo cha de cidreira ou erva doce (itinerario M).
Os chas sempre fizeram parte da minha vida |[...] (Itinerario N).
Faco reiki (Itinerario A).

Eu procurei fazer tudo que me fazia bem, eu fiz durante o tratamento
musicoterapia, relaxamento, caminhadas, pensamento positivo [...] algumas
pessoas me ajudaram, como psicologos, amigos, psicoterapeutas [...] mas
isto tudo eu fazia por mim mesmo (ltineréario L).

Cirurgia espirita Ia no Nosso Lar eu fiz cinco. Eu amo aquilo 1a. [...] quando
eu tive o primeiro cancer eu ndo quis saber, ndo procurei, mas quando
aconteceu este negécio de metastase, ai sim eu fui [...] As coisas
comegaram a caminhar depois que eu comecei ir ao Nosso Lar [...] Fiz cinco
cirurgias espiritas [...] neste Centro Espirita eles ficam trabalhando através
de palestras pra sairmos do negativo, porque essa nossa doenga Sao
nossas células, as boas e as ruins, se vocé fica alimentando aquelas células
a doencga se mantém (ltinerario D).



Fagco acompanhamento com terapeuta ocupacional e psicéloga (Itinerario
A).

Nos didlogos pude evidenciar que as pessoas com situagao econdmica e
de escolaridade mais elevada tém maior interesse e/ou conhecimento a respeito de
terapias complementares.

Esta evidéncia me remeteu a definigdo de Kleinman (1980) que destaca as
diferengas entre os grupos sociais, modificando a percepg¢ao e resposta ao mundo
social. Desta forma, o nivel mais elevado de escolaridade e o acesso as informagdes
interferem na maneira como as pessoas pensam, reagem as doengas e escolhem as

praticas de cuidados a saude.

5.1.6 Controle do tabagismo e alcoolismo

O tabagismo e o alcoolismo constituem um dos fatores de risco ao
desenvolvimento do cancer. Tal informagcdo é disseminada pelos meios de
comunicacgao, inclusive como meta politica e dos programas nacionais de saude.

Ha um ditado popular que diz, “quando sofremos € que nos damos conta
que precisamos mudar nossa maneira de viver’. Esta situagdo pode ser percebida
nos depoimentos dos entrevistados, eles tinham consciéncia que o habito de fumar e
ingerir bebidas alcodlicas ndo eram salutares, mas antes de adoecer n&o viam
necessidade de mudanca. Entédo, diante do sofrimento, vencer o tabagismo e o
alcoolismo era favorecer a vida.

[...] parei de fumar (Itinerario E).

[...] eu parei de fumar ha cinco meses (ltinerario F).

[...] mudei alguns habitos [...] deixei alguns vicios, antes bebia socialmente e
hoje ndo bebo absolutamente nada. Parei de fumar, porque eu era fumante
[...] (Itinerario L).

Diante desta evidéncia, concluo que a decisado de deixar de fumar e ingerir
bebidas alcodlicas foi pessoal, pois ndo foi sugerida por nenhum profissional. O
conhecimento da necessidade da escolha foi construido a partir de informacdes
profissionais que deram subsidios a escolha do cuidado que objetiva favorecer o
suporte a vida, a segurancga e ao funcionamento organico efetivo. Assim, mais uma

vez verifico a manifestagao do autocuidado.



5.1.7 Espiritualidade

A experiéncia profissional de 15 anos na Oncologia aponta a
espiritualidade como alternativa de compreensdo e aceitagdo da doenga. A
espiritualidade é um alento diante do que parece incompreensivel, e também a
esperancga, pois se a Medicina ndo trouxer a cura, Deus podera intervir na
recuperacao da saude e na continuidade da vida.

Os depoimentos a seguir apresentam este cuidado proveniente do setor

familiar e do popular.

As questbes espirituais ja faziam parte da minha vida e permaneci com
estes habitos, costumo fazer correntes de oragéo (lItinerario A).

Eu leio, a maior parte séo livros espiritas. Eu sou espirita e nos reunimos
para ajudar os outros, pessoas com problemas de saude, ndo so de céncer,
eles me procuram pra conversar, perguntam quais S&8o as reagdes, se vale a
pena continuar o tratamento, quais 0s prés e os contras, tudo. Eu ajudo,
mas no fim eu estou ganhando em triplo [...] hoje eu dou mais valor a cada
dia que amanhece, eu dou gracgas a Deus por estar com meus filhos e por
estar podendo ajudar outras pessoas. (ltinerario H).

Tudo ajuda, tudo é fundamental, tem dias que n&o estou legal, tem dias que
tudo esta meio assim... € normal do ser humano, mas de repente comego a
refletir, pensar e depois da oracdo eu sinto que estou melhor. Vai ter dias
que eu néo vou estar bem, eu sei disto, mas vai vir a recompensa depois, e
vem mesmo. Entdo eu acho que vale a pena a gente ter fé e rezar. Eu
procuro rezar ndo sO pra mim, mas por todos aqueles que eu conheci até
hoje. Dentro do hospital conheci muitas pessoas nestas idas e vindas. Eu
procuro fazer as coisas ndo por obrigagdo, fago por vontade propria, é
melhor pra gente. Procuro ser util, pois muitos ja foram pra mim e eu
podendo ajudar alguém eu ajudo. La no hospital tem uns pacientes bem
novos, eu comego a conversar e eles comegam a perguntar, e explico tudo
que ja passei e eles se animam por me ver vivo e eu digo que a luta vale a
pena [...] eu estou mais na minha crenga, na oragdo. Eu rezo pela manhéa e
a noite e quando estou aqui eu procuro ir ali na capelinha e faco a minha
oragao (ltinerario ).

Sou catdlico, acredito em Deus e tenho muita fé. Com a doencga a gente se
apega um pouco mais, pois fica a fé em se curar. Eu tenho fé e tenho
certeza que s&o as ultimas quimioterapias (ltinerario N).

Estudos realizados por Vieira e Queiroz (2006) relatam que a vivéncia do
cancer traz uma sensacgao de vazio e um sentimento constante de soliddo. Esta
experiéncia leva a pessoa com diagnostico de cancer a buscar recursos para
diminuicdo do sofrimento. Um destes recursos € a religido ou a espiritualizagdo, que
representa socialmente um apelo externo, quando os internos sao escassos. A fé

adquire a funcao de estabelecer um pacto com a vida e uma aliada contra o cancer.



Ainda que este cuidado faca parte do setor familiar, € no setor popular que

se origina e se solidifica, tanto em orientagcbes como em cuidados terapéuticos.

5.1.8 Auto-conhecimento

A exemplo da espiritualidade, o ser humano também tende a intensificar o
auto-conhecimento diante de problemas, sejam eles de ordem fisica ou emocional.

A experiéncia profissional obtida na Oncologia demonstra que a busca
para o auto-conhecimento no auxilio ao tratamento € uma experiéncia encontrada
com facilidade entre as pessoas com diagndstico de cancer. Todavia, as diversas
fases psicoldgicas vivenciadas por estas pessoas, principalmente a negacgdo e a
depressao, dificultam esta conquista, mas as que conseguem, demonstram uma
aceitacdo, ou melhor, uma compreensiao que serve de exemplo de vida e de bem-
viver a outras pessoas e profissionais.

Apresento alguns depoimentos que falam deste assunto.

Eu mudei o meu jeito de ser, porque eu era muito estressada, eu queria
tudo muito certo, era perfeccionista, tudo tinha que ser certinho, nada
errado. Entdo eu trabalhei com isto (Itinerario D).

Comecei a ver a vida diferente, acho que toda a pessoa que tem este tipo
de problema se por um lado é ruim, por outro é bom, eu aprendi bastante
coisa, foi muito bom. [...] Eu procuro conversar com as pessoas que tem
situagbes piores do que a minha. Tentando dar uma forca e também
recebendo forca, é isso, € um conjunto de coisas que te envolvem e que
acabam ajudando a superar um monte de coisas. [...] Eu procuro néo buscar
coisas fora, porque ndo vai me adiantar, no comeg¢o pode ser que resolva,
mas depois eu vou ter que cair na realidade. Entao, eu tento sempre
absorver e amenizar da melhor maneira possivel, é isto que eu tento fazer e
tenho conseguido (Itinerario 1).

Primeiro de tudo mudei alguns habitos que tinha antes, como por exemplo,
eu era pessoa muito exigente comigo mesmo, tinha uma compulsividade em
ser perfeito, principalmente no trabalho e em tudo que eu fazia eu queria
mostrar o melhor e isto me trazia um pouquinho de problemas. [...] Acho que
a minha vida comegou a mudar a partir do momento que eu soube que
estava doente e eu sempre digo que mudou pra melhor. O unico
inconveniente é a doenga, mas tudo que se aprende em funcdo dela é
fantastico, é maravilhoso [...] existem duas pessoas, esta doenca foi um
divisor de aguas, o que eu era antes e 0 que eu sou agora (ltinerario L).

Para Doro, Pasquini, Medeiros, Bitencourt, Moura (2004), nas pessoas
com diagndstico de cancer existe uma atitude individual de auto-cura, aumentando
as respostas qualitativas de vida. A dificuldade é que muitas pessoas néao

conseguem manter o processo de resgate da saude. Contudo, a Psicologia orienta o



auto-conhecimento para que a pessoa possa construir uma boa relacdo consigo e
com o outro e saber enfrentar os conhecimentos positivos e negativos que se
originam com a doenga e com o tratamento. Entdo, o esforgo para chegar ao auto-
conhecimento representa o esfor¢o da razdo vivenciando e redefinindo valores.

Mais uma vez evidenciei o autocuidado como um dos alicerces do
itinerario terapéutico, sendo que o auxilio profissional acelera a conquista deste

cuidado que se inicia no setor familiar.

5.1.9 Lazer

Segundo Radunz (2001), o lazer situa-se entre as agdes para cuidar de si,
e que além de relaxar, diminui o estresse e serve para desenvolver a vitalidade.

Esta subcategoria do itinerario terapéutico, das pessoas com diagndstico
de céncer, foi citada por 30,76% dos sujeitos entrevistados e se originou no setor
familiar. No entanto, ndo encontrei relatos que evidenciassem o estimulo e
orientacao profissional para manutencao de praticas de lazer.

Assim, o cancer parece impor uma limitacdo as atividades de lazer.

[...] eu faco um croché, um tric6, palavras cruzadas, estou sempre
procurando alguma coisa pra eu ndo pensar besteira (Itinerario B).

Eu fago croché, vou passear, cuido da minha casa, o normal de sempre
(Itineréario C).

[...] saio pra conversar, eu ndo fico em casa. A uUnica coisa que nao fago é ir
ao baile [...] (Itinerario J).

Diante destes depoimentos ressalto o conceito de Acioli e Luz (2003), ja
citado anteriormente, que diz que a saude é associada de modo intenso a idéia de
movimento, através de praticas que envolvem desde atividades cotidianas até as de
lazer.

No entanto, as pessoas com diagnostico de cancer, parecem nao

reconhecerem o lazer como cuidado a saude e tampouco os profissionais.

5.1.10 Hidratagao
A ingesta hidrica durante o tratamento antiblastico constitui um dos

principais cuidados orientados pelos enfermeiros. Este cuidado, nos sujeitos



entrevistados, foi estimulado pelo setor profissional e pelas necessidades organicas,
sendo que 53,84% o realizam.

Alguns depoimentos relacionados a esta subcategoria:

Ah, tomo bastante agua, conforme a orientacdo. Principalmente quando
faco a sessdo de quimio, sinto necessidade de tomar liquido, se eu nao
tomar agua minha boca fica mais seca (Itinerario A).

Eu tomo bastante liquido, agua que eu nunca tomava na minha vida, agora
eu ja tomo (ltinerario C).

Tomo sempre muito liquido, conforme fui orientada (ltinerario H).

O incentivo, o esclarecimento e as reavaliagcbes permanentes pelos
enfermeiros a pessoa com diagndstico de cancer pode contribuir para a mudanga do
habito, normalmente reduzido, da ingesta hidrica. Tal cuidado merece destaque na
educacao a saude, por auxiliar o funcionamento dos diversos sistemas corporeos.

Quanto ao tratamento antiblastico, este cuidado torna-se essencial,
contribuindo no equilibrio hidroeletrolitico, muitas vezes alterado pelas toxicidades.

Bonassa (2005), em seus estudos sobre quimioterapia, ressalta inumeras
vezes nas intervencdes de Enfermagem a necessidade de atencdo especial ao
balanco hidrico, aos sinais e sintomas de desidratagao, a avaliagdo sistematica da
ingesta hidrica e a manutengédo da hidratagdo das mucosas através da oferta de
liquidos, em torno de 3 litros por dia.

Contudo, a relagao interpessoal entre enfermeiro, pessoa com diagnéstico
de cancer e familia reforca e favorece a troca de informagdes quanto a compreensao
da importancia da ingesta hidrica, que deve ser incorporado ao sistema familiar
como habito permanente, ndo apenas temporario. Esta mudanca traz beneficios a

qualidade de vida da pessoa com diagnostico de cancer.

5.1.11 Sexualidade

Os antiblasticos podem ocasionar disfungéo gonadal e na fungdo sexual. A
intensidade das disfungbes sexuais depende da droga prescrita, dose, duragcéo do
tratamento antiblastico e/ou radioterapico, idade e tempo fora da terapia, podendo as
alteracgdes ser temporarias ou permanentes. Por estes motivos, cabe ao enfermeiro
avaliar, sempre que possivel, a sexualidade dos pacientes em tratamento

antiblastico, dar atencdao a educacdo sexual nos aspectos que envolvam o



tratamento e fazer encaminhamentos a profissionais especializados quando houver
indicagdo de psicoterapia, terapia sexual ou aconselhamento genético (BONASSA,
2005). A boa qualidade das relagdes interpessoais entre enfermeiros e pessoas com
diagnostico de cancer e seus parceiros facilita a eficacia da abordagem e dos
cuidados orientados pelos enfermeiros, favorecendo o autocuidado.

Neste estudo, os cuidados envolvendo a sexualidade foram citados por
15,38% dos sujeitos entrevistados e a orientacdo destas pessoas foi realizada pela
mesma enfermeira, o que nos faz crer que as outras profissionais devam estar
suprimindo tal informagao nas consultas de Enfermagem.

Isto chamou a atencdo, porque € necessario que a pessoa com
diagndstico de cancer tenha conhecimento dos cuidados com a contracepgao, mas
por outro lado, a informagdo abre espaco para discutir outras duvidas, como a
disfuncao reprodutiva e sobre a atividade e resposta sexual. Também abre espacgo
para dialogos que envolvam os aspectos psicoldgicos.

Ainda ressalto que os cuidados com a sexualidade relatados neste estudo

foram definidos a partir dos cuidados do setor profissional.

Tenho os cuidados necessarios com a relagdo sexual [...] isto foi a partir da
orientacéo da enfermeira (ltinerario A).

A enfermeira explicou sobre relacbes sexuais, pra usar camisinha e pra ndo
haver gravidez durante o tratamento |[...] (ltinerario M).

5.1.12 Atendimento profissional

Esta subcategoria foi citada por 92,30% dos sujeitos entrevistados,
demonstrando assim, que os cuidados profissionais sao reconhecidos e valorizados
pelas pessoas com diagnostico de cancer. A impressao ao entrevistar cada sujeito, é
que o profissional médico € visto como o responsavel pela cura, enquanto todas as
outras categorias profissionais da saude, enfatizo a Enfermagem, representam a
seguranga no acolhimento, no cuidar com eficiéncia e com a preocupagao na

minimizagao dos sofrimentos.

Faco acompanhamento com Terapeuta Ocupacional e com a Psicéloga [...]
uso antidepressivo e medicagdo para dormir e para controlar a dor (ltinerario
A).

Depois da cirurgia fui encaminhado pra radioterapia e quimioterapia [...] Eu
s6 fago o que o médico daqui me orientou, eu sé acredito no tratamento
daqui e em Deus [...] (Itinerario F).

Tomo insulina e fago dieta, conforme o médico me orientou (lItinerario G).



Sou obrigada a fazer todos os exames freqlientemente pra ndo passar pros
outros lugares (Itinerario H).

Em primeiro Ilugar eu procuro fazer tudo que vocés enfermeiros e 0s
meédicos daqui me orientam e tento me alimentar bem também. Cuido no
que diz respeito ao sol e a chuva, a gente ndo pode mais ter a mesma vida
que tinha antes quando éramos pessoas normais, s&s. Eu procuro me
cuidar desta maneira, do melhor jeito que posso, tomando as medicagdes e
agora eu também tenho problemas cardiacos, devido a quimioterapia que
alterou um pouco o meu coragdo. Ha cinco anos que tomo medicagbes para
o coragédo (ltineréario ).

Nos relatos de Kleinman (1980), o setor popular era o segundo setor mais
incidente na definicdo dos cuidados a saude, sendo superado apenas pelo familiar.
Neste estudo, depois do setor familiar o profissional foi o que mais teve destaque.
Este achado pode ter se apresentado porque as pessoas estdo necessitando de
cuidados para uma doenga de dificil controle, como é o caso do cancer, e porque se
trata de uma populacéo ocidental ao contrario dos estudos deste autor que em sua
pesquisa estabeleceu os Sistemas de Cuidados a Saude com sujeitos da populagao
oriental.

Aléem das categorias apresentadas, questionei as pessoas com
diagndstico de cancer se a escolha dos cuidados havia sido influenciada por alguém.

Como resposta obtive:

e Escolha pessoal — 38,46%

e Orientacdo dos familiares — 15,38%
e Orientagdo médica — 46,15%

e Orientacao da enfermeira — 38,46%
e Orientacdo dos vizinhos — 15,38%

e Pesquisa na Internet — 07,69

No entanto, os depoimentos colhidos demonstram a importéncia do
cuidado familiar, e tal fato ndo coincide com as respostas mencionadas acima. O
que evidencio com esta resposta € que os cuidados familiares estido tao
incorporados no dia-a-dia das pessoas, que elas nao se dao conta que estdo se

cuidando por iniciativa propria e pelo aprendizado cultural.



Com a apresentacdo desta categoria e subcategorias finalizo a
identificacdo e analise do itinerario terapéutico das pessoas com diagnéstico de
cancer em tratamento antiblastico ambulatorial, concluindo que o Setor Familiar e o
Profissional sdo os maiores influenciadores na determinacdo dos cuidados a saude
e o Setor Popular pouco influencia. O autocuidado é apontado como um dos
principais norteadores para definicdo dos cuidados a saude.

O cuidado de Enfermagem é a proxima categoria e somado a categoria do
itinerario terapéutico possibilitou o alcance do objetivo geral deste estudo que busca
a caracterizagdo das dificuldades para adesdo aos cuidados de Enfermagem no
itinerario terapéutico da pessoa com diagnéstico de cancer em tratamento
antiblastico.

Assim, apresento a analise dos dados que considero os mais importantes

deste estudo.

5.2 Cuidado de Enfermagem

Os dados desta categoria foram provenientes de duas fontes.
Primeiramente apresento os dados desta categoria registrados em diario
de campo e obtidos durante a reflexdo sobre a consulta de Enfermagem com as
enfermeiras da Central de Quimioterapia, sendo para tanto, desenvolvido o método
da problematizacéo, através dos passos do Arco de Charles Maguerez, segundo
Bordenave e Pereira (2001).
Os pontos-chave identificados diante da observagao da realidade foram:
e Formulario do histérico de Enfermagem sem praticidade e favorecendo
anotacgdes similares as dos médicos.
¢ Enfermeiras realizando as orientagdes de Enfermagem de forma diversa e
sem padronizacgao cientifica.
e Dificuldade de interagdo de algumas enfermeiras com a pessoa com
diagndstico de cancer durante a consulta de Enfermagem.
e O desenvolvimento, no periodo da tarde, de algumas consultas de
Enfermagem na é&rea fisica da Central de Quimioterapia, o ambiente

considerado apropriado pela equipe € o consultorio de Enfermagem.



e Auséncia de um manual determinando os cuidados especificos a serem
orientados durante a consulta de Enfermagem.

o Auséncia de atividades de educagao permanente para a manutencao da
SCE.

¢ |dentificacdo das necessidades humanas basicas ao invés do diagndstico

de Enfermagem.

A partir da teorizacdo e analise de cada ponto-chave, as enfermeiras da
Central de Quimioterapia e eu enfermeira pesquisadora propusemos as hipoteses de

solugado que culminaram com:

e Elaboracdo do manual denominado: “A consulta de Enfermagem ao
paciente em tratamento antineoplasico: Manual de Orientagdo ao
Enfermeiro” (Apéndice 1). Este manual foi elaborado com informacdes
caracterizadas pelas enfermeiras como informagdes gerais para todas as
pessoas em tratamento antiblastico, independente do esquema de
tratamento adotado pelos oncologistas, informagdes especificas para cada
droga antiblastica utilizada na instituicdo e quadro comparativo dos nomes
farmacolégicos, comerciais e siglas de cada medicamento.

e Elaboracdo de um novo formulario para registro do histérico de
Enfermagem (Apéndice 2) e aplicabilidade de quarenta testes piloto do
formulario proposto.

e Comprometimento das enfermeiras do periodo vespertino para o
desenvolvimento da consulta de Enfermagem no consultério de
Enfermagem.

e Comprometimento das enfermeiras em manter estudo sobre a SCE,
favorecendo assim, a problematizagdo constante e o envolvimento
continuado com as proposicoes das teorias norteadoras da SCE.
Conseqlentemente, contribuindo na qualificacdo da consulta de
Enfermagem e com todas as ag¢des subsequentes a esta pratica.

e |dentificacdo da necessidade de aprofundamento dos estudos sobre
diagndstico de Enfermagem, sendo sugerido pela equipe a introdugao da

classificagdo da Associagdo Diagnostica das Enfermeiras Norte



Americanas - North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Para garantir a padronizacdo dos diagnosticos entre as Unidades
Institucionais, a equipe encaminhou os resultados obtidos a Geréncia de
Assisténcia e ao mesmo tempo reivindicou a manutengdo da SCE em

todas as Unidades da Instituicao.

No ultimo encontro foi aplicado um questionario para avaliagdo do
desenvolvimento da pratica assistencial, da sistematizagdo do cuidado de
Enfermagem, da consulta de Enfermagem e dos conceitos de conforto e cuidado. As

respostas remeteram as duas proximas subcategorias.

5.2.1 Sistematizacao do cuidado de Enfermagem

A SCE constitui-se num método cientifico que organiza e direciona o
desempenho dos profissionais de Enfermagem. A implantacdo a principio pode
parecer complexa, mas quando a equipe se familiariza com a mesma, facilita o
processo de trabalho, oferece respaldo, seguranga e proporciona qualidade no
desenvolvimento das a¢des (CARRARO, 2001).

A consulta de Enfermagem pode ser considerada como um instrumento de
interacao e de aproximacgao entre o enfermeiro e a pessoa que necessita do cuidado
de Enfermagem. Ela possibilita a descoberta do ser, seja no processo de saude ou
de doenca. E uma agdo que se diferencia entre as varias maneiras de cuidar, por
estabelecer uma relagdo interpessoal de ajuda concreta diante das variaveis
culturais (ZAGONEL, 2001).

A partir das leituras proporcionadas por Zagonel (2001), procurei analisar
os relatos das enfermeiras quanto ao desenvolvimento e problematizagdo da
consulta de Enfermagem a pessoa com diagnostico de cancer.

Quanto ao desenvolvimento:

Podemos avaliar o paciente como um todo, realizar um trabalho cientifico,
minimizar efeitos colaterais com as orientagbes e comprovar trabalho
realizado (Enfermeira Esmeralda).

E importante para conhecermos o paciente e seu convivio familiar, sendo
que neste primeiro momento ou acolhimento conseguimos identificar varias
situagbes como medos, angustias, falta de conhecimento e outras
(Enfermeira Ametista).

Quanto a problematizagao:



Acredito que as conversas com 0 grupo nos fizeram buscar mais
cientificidade, homogeneizar condutas, orientagbes no sentido de tornar o
servigo mais comprometido e confiavel (Enfermeira Diamante).

[..] no transcorrer do trabalho as vezes tornamo-nos mecanicistas e esta
parada para avaliagdo é extremamente importante para mudarmos
paradigmas (Enfermeira Pérola).

O entendimento que tenho ao analisar estes depoimentos coincide com
Zagonel (2001), quando diz que o desenvolvimento da consulta de Enfermagem
exige mudancgas nas agdes do enfermeiro para execugado desta complexa atividade,
e que para atingir os objetivos aos quais ela se destina, requer metodologia
estabelecida pelos proprios enfermeiros.

Portanto, considero diante do exposto, que o desenvolvimento da
problematizagcdo da consulta favoreceu o fortalecimento metodoldgico desta
atividade e a compreensado das enfermeiras quanto a necessidade de articular a
metodologia as exigéncias da pessoa com diagnostico de cancer e as exigéncias do
servico. O didlogo favorece as relagbes interpessoais, primeiramente entre os
enfermeiros e posteriormente com as pessoas com diagndstico de cancer.

Na consulta de Enfermagem o método se restringe a pratica do
enfermeiro, no entanto, a sistematizagéo possibilita o direcionamento das atividades
de cada integrante da equipe de Enfermagem. Além disto, norteia os registros das
acgdes e possibilita a visualizagdo continuada das mesmas (CARRARO, 2001).

Com relagao a sistematizagao dos cuidados de Enfermagem na Central de

quimioterapia apresento os seguintes depoimentos:

Né&o utilizo os passos propostos pelas teorias que norteiam a SAE porque
ndo as conhego, porém pode ser que sem saber utilize, nunca tive
dificuldade. Sei que a Instituicdo utiliza os passos propostos (Enfermeira
Jade).

Acredito que sigo a SAE, pois fago o SOC* na evolugdo e baseio-me
pensando nas possibilidades de interagcdo e auto cuidado (Enfermeira
Diamante).

Sim utilizo a SAE, pois participei da implantagdo ha nove anos. E de certa
forma os passos ja estéo introjetados, quando realizamos a consulta de
Enfermagem (Enfermeira Pérola).

* SOC é a sigla para subjetivo, objetivo e conduta, etapas definidas pelo Servico de Enfermagem
Institucional para desenvolvimento e registro da evolugdo de Enfermagem.



Eu sugiro modificacbes @ SAE principalmente na coleta de dados, no
levantamento de problemas e também nas orientag¢ées, ponto alvo do nosso
servigo que deve ser mais padronizado (Enfermeira Jade).

A SAE precisa ser revista no sentido de direcionar as anotagbes mais
cientificas, termos proprios da Enfermagem e linguagem igual entre o grupo
de enfermeiras (Enfermeira Diamante).

Sugiro que haja mais registros da assisténcia que prestamos, por exemplo,
de todas as intercorréncias atendidas (Enfermeira Turquesa).

Analisando estes depoimentos percebo uma contradicio com o que
apresentei neste estudo sobre o assunto. As enfermeiras demonstraram claramente
que nao desenvolvem a SCE na sua integralidade e sim véem a consulta de
Enfermagem e alguns registros como SCE. Desta forma, considero essencial uma
nova reflexao entre os profissionais quanto a continuidade da SCE, bem como, a (re)
educacado dos profissionais para alcance desta acdo maior da Enfermagem. Os
problemas identificados com a avaliagcdo da pratica assistencial vao além dos
pontos-chave discutidos no inicio da problematizagéo.

Durante a problematizacdo também foi elaborado um novo formulario para
desenvolvimento e registro do histérico de Enfermagem. Este formulario foi utilizado
num teste piloto com 40 pessoas com diagndstico de cancer.

A experiéncia vivenciada possibilitou as enfermeiras relatarem o seguinte:

O modelo novo é mais pratico mais rapido e agradavel de realizar
(Enfermeira Esmeralda)

Achei bom, o novo modelo, pois foi construido por todos nés, sendo assim
acho que o resultado sera melhor ainda (Enfermeira Jade).

Destaco apenas dois relatos, mas considero que os mesmos representam
a opinido de todas as enfermeiras, demonstrando que o novo formulario favoreceu a
coleta de dados que compde o historico de Enfermagem e a interagdo com a pessoa
cuidada e sua familia, contribuindo assim com a praxis.

A resposta da Enfermeira Jade reforga que quando ha o envolvimento de
todos permanentemente, os resultados podem ser mais eficazes. Desta forma,
concluo que nao é possivel iniciar sempre uma sistematizacado a partir do zero ou a
cada inclusao profissional, mas é possivel transformar sempre, através de uma

observacao critica e construtiva, com envolvimento de todos os pares, analisando



continuamente e cientificamente as ag¢des diarias. Para tanto, € necessario organizar
momentos em que isto possa acontecer.

Concluo a analise desta subcategoria com citagdo de Carraro (2001, p. 21)
que diz, “ao utilizar a légica na busca da solugdo de problemas, o método cientifico
oferece sustentacao para as acodes, conduz a reflexdo sobre elas e evita as que

forem desnecessarias”.

5.2.2 Significado do cuidado de Enfermagem: percepg¢ao profissional

O cuidado constitui a base da Enfermagem. Defini-lo € uma tarefa ardua e
complexa, pois envolve muitas dimensdes. Assim, questionei as enfermeiras que
cuidam das pessoas com diagndstico de cancer o que significa cuidado de
Enfermagem.

As respostas, de uma maneira sucinta, enfocaram que o cuidado de
Enfermagem sdo agbes para o bem-estar, conhecimento técnico-cientifico,
assisténcia as necessidades humanas basicas e processo de inter-relagoes,

segundo depoimentos que se seguem.

Séo todas as acgbes realizadas na tentativa de restabelecer o bem estar do
ser humano [...] (Enfermeira Jade).

Cuidado de Enfermagem é um conjunto de ag¢bes que priorizam o cuidar.
Para tanto s&o utilizadas técnicas assistenciais fundamentadas em
principios cientificos, aplicadas no cuidado fisico. Cuidado de Enfermagem
€ ser capaz de ver o paciente como ser humano completo, que além do
cuidado fisico precisa ser compreendido em suas necessidades emocionais
(Enfermeira Safira).

Na minha visdo profissional, cuidar significa atender o paciente em suas
necessidades basicas, é olhar para ele como se fosse de sua familia, cuidar
num todo, tanto fisicamente como emocionalmente, visando o bem-estar do
paciente (Enfermeira Ametista).

E um processo de inter-relacbes entre o cuidador e o paciente, onde as
acbes sao pensadas estrategicamente de forma cientifica com o objetivo de
sanar ou amenizar os problemas detectados, planejando este cuidado junto
ao paciente e/ou seus familiares (Enfermeira Pérola).

Os achados representam pontos consistentes do cuidado de Enfermagem,
mas nao abordam todas as dimensdes do cuidar.

A experiéncia vivenciada com a problematizagdo mostrou que para estas
profissionais, o cuidado de Enfermagem é atender as necessidades de forma a

proporcionar bem-estar. No entanto, o planejamento do cuidado da Central de



Quimioterapia, diante dos dados coletados, ndo acompanha as necessidades das
pessoas, ou seja, ndo busca um aprofundamento das relagdes interpessoais que
surge com o decorrer do tempo e da convivéncia.

Enfatizo aqui um dos conceitos norteadores deste estudo, que diz que o
cuidado de Enfermagem para Orem e Peplau, € um processo terapéutico e
interpessoal que exige do enfermeiro habilidades e conhecimentos para reconhecer
e agir diante das necessidades de cuidado as pessoas, auxiliando-as a conquistar
condigdes humanamente desejadas (GEORGE, 1993).

Radunz (1999) também reforgca o acima exposto, dizendo que cuidar em
Enfermagem é olhar, ouvir, observar, sentir, estando disponivel para fazer com, ou
para o outro, os procedimentos que ele ndo aprendeu ou ndo consegue executar,
compartilhando saberes e educando para o autocuidado.

O cuidado de Enfermagem deve ser pautado pelo conhecimento técnico-
cientifico e pela interagdo entre a pessoa cuidada, familia, sociedade e profissional
de Enfermagem, fazendo-se necessaria a intengdo permanente das enfermeiras e
responsaveis pelo servico de manter os objetivos de sistematizagdo dos cuidados de

Enfermagem.

5.2.3 Significado do cuidado de Enfermagem: percepgéo das pessoas com diagnéstico de
cancer

Analisando as entrevistas e os registros em diario de campo, identifiquei
que os cuidados de Enfermagem determinados como essenciais no manual que
orienta o desenvolvimento da consulta de Enfermagem as pessoas com diagndstico
de cancer (Apéndice 1) ndo sao orientados pelas enfermeiras em toda a sua
abrangéncia.

Os cuidados que foram orientados pelas enfermeiras e citados pelos
sujeitos, abrangem cuidados com a pele, com a boca, com o estdbmago e com a
ingesta hidrica. Por outro lado, ndo houve referéncia aos cuidados com o intestino,
aos cuidados gerais e aos esclarecimentos sobre a acdo dos antiblasticos. Os
cuidados com a sexualidade s6 foram informados por uma unica enfermeira, de
acordo com os sujeitos desta pesquisa.

Ao questionar se os cuidados orientados pelas enfermeiras eram

seguidos, 53,84% dos sujeitos declararam que seguem todos os cuidados, 30,76%



seguem alguns cuidados orientados e 15,38% seguem as orientagdes quando

precisam, ou melhor, quando percebem a alteragdo no organismo.

[...] mas eu nunca fiz o que me orientaram. [...] Porque nunca achei
necessario, inclusive um dia destes, eu estava conversando com a Enf®
Pérola e ela me perguntou - Vocé fez aquele bochecho? - Olha Pérola, nao
fiz. - Mas precisa ... - Ah ndo e eu ndo tenho saco. Eu procuro sim fazer a
higiene, mas aquilo tudo que foi orientado nédo sigo (Itinerario B).

E, do meu ponto de vista acho que estou seguindo tudo (Itinerério C).
Eu sigo as coisas quando preciso, no caso, eu sé sinto enjéo agora
(ltinerario F).

Sigo as orientagbes de enfermagem a risca (ltinerario L).

Sobre o manual de orientagcdo para os pacientes, fornecido durante a
consulta de Enfermagem, 76,92% dos sujeitos o denominaram 6timo e util, 15,38%

afirmaram néao ter lido e 7,69% disseram nao ter recebido o manual.

Quando perguntei a opinido sobre a consulta de Enfermagem, 92,30% dos
sujeitos consideraram que a consulta é essencial e importante, apenas 7,69%

declararam que a consulta € pouco explicativa.

Acho que a consulta de Enfermagem pode melhorar. Pra mim foi facil
entender, porque eu li muito. Eu procuro outras informagbes néo fico sé
naquilo ali, mas tem certas pessoas que nao se informam e saem daquela
sala completamente desinformados. A consulta para mim ndo foi muito
explicativa [...] (Itinerario A).

Ah! Eu achei interessante, ela ensina bem é bem explicada. Eu acho que
esta legal (ltinerario B).

A consulta é uma boa explicagédo. [...] Porque o cara sabe algumas coisa
que néo sabia, ela orienta a pessoa (ltinerario E).

Eu achei legal, ela explicou bem, foi tudo bem objetivo pra gente aprender,
eu achei facil pra gente entender e o manual a gente Ié em casa (lItinerario
F).

Para qualificar a consulta de Enfermagem, 15,38% das pessoas com
diagndstico de cancer sugeriram incluir orientagées mais abrangentes, como dicas
alimentares (como tipos de preparo) na presencga de nauseas e vomitos e 7,69% dos
sujeitos sugeriram uma maior explicagdo sobre as nauseas e vOmitos e sobre a
limpeza dos vémitos.

E preciso explicar a respeito das nauseas, das diarréias, dos vomitos e
como limpar. Por que elas ndo déo estas informagdes na consulta? Isto é
uma necessidade tdo grande, porque a pessoa esta com quimio dentro



dela. Estas explicagbes eu ndo recebi, eu sé sei porque li no manual, mas
tem muita gente que néo Ié. Muita coisa eu aprendi no manual, mas acho
que as informagdées tém que ser no cara a cara. A consulta precisa ser mais
detalhista. Acho também que a enfermagem poderia dar dicas de
alimentagdo, se a gente ndo conseguir comer como antes, que tipo de
alimentacdo podemos fazer. Porque tem coisas que a gente ndo consegue
comer e se recebemos dicas pode ajudar e a gente ndo fica sem comer
(Itinerario A).

As entrevistas também possibilitaram identificar as rea¢des adversas mais
freqUentes apds a administragao dos antiblasticos: nauseas em 38,46% dos sujeitos,
falta de apetite em 30,76% dos sujeitos, febre em 7,69 % dos sujeitos, calor no rosto
em 7,69 % dos sujeitos, mal-estar em 7,69% dos sujeitos, vomitos em 7,69% dos
sujeitos, alergia em 7,69% dos sujeitos, diarréia em 7,69% dos sujeitos e dor em
7,69% dos sujeitos.

O reconhecimento destes efeitos adversos pode favorecer o planejamento
dos cuidados de Enfermagem. Os achados fazem parte dos conhecimentos
cientificos ja divulgados pela Oncologia, mas a incidéncia das nauseas e da falta de
apetite somada a dificuldade das pessoas com diagndstico de cancer em controlar
tais sintomas, demonstra que as ag¢des de Enfermagem precisam aproximar-se das
necessidades das pessoas, conforme orientam as teorias de Peplau e de Orem.

Perguntei as pessoas em tratamento antiblastico se haviam sido
questionadas pela Enfermeira/Enfermagem quanto ao aparecimento de reagcéo apos
o tratamento antiblastico e como elas estavam naquele momento ao retornarem para
novo ciclo de tratamento, 61,53% dos entrevistados afirmaram nao terem sido

questionados a respeito.

Néo, ninguém me perguntou e a gente fica pensando que vai acontecer
tudo de novo. Quando a gente esta ali fazendo quimioterapia pensa a gente
se sente muito carente, vem sem acompanhante, entdo seria bom que a
enfermagem desse um pouco mais de atengéo (lItinerario A).

Nada, ninguém perguntou nada (ltinerario E).

Né&o, s6 pedem os exames (ltinerario J).

Né&o, quem pergunta é s6 o médico (ltinerario M).

Trinta e oito com quarenta e seis por cento (38,46%) dos entrevistados

afirmaram ter sido questionados.



Sim e geralmente na medida que elas iam puncionando meu cateter elas
iam perguntando. E nas primeiras quimioterapias eu adorei porque elas
vinham conversar, perguntavam como eu tinha passado a semana, qual a
reagéo da ultima QT (quimioterapia) e assim eu ficava tranqiila, eu jamais
imaginava que o atendimento seria deste jeito (ltinerario H).

Claro, perguntaram sim (lItinerario F).

Sempre (lItinerario L).

Estas afirmacdes representam em minha analise o principal aspecto
deficitario do cuidado de Enfermagem realizado pelos profissionais da Central de
Quimioterapia, demonstrando que a sistematizacao do cuidado de Enfermagem é
fragmentada e ndo esta incorporada na filosofia do servigo. As etapas de orientagéo,
identificacdo e exploragcdo, sugeridas por Peplau, e a teoria do déficit do
autocuidado, sugerida por Orem, praticamente inexistem na continuidade do
tratamento. A pds-consulta auxiliaria a minimizagao deste déficit, mas seria apenas
desenvolvida pelas enfermeiras. No entanto, faz-se necessario o envolvimento de
todos os profissionais com o objetivo de sistematizar, como cita Carraro (2001), pode
parecer complexo, mas qualifica o cuidado prestado.

Quanto ao atendimento do servigo de Enfermagem, as respostas obtidas
foram divididas em aspectos positivos e negativos.

Aspectos positivos:

* Bom atendimento para 92,30% dos sujeitos entrevistados.

» Trabalho com carinho e atengcao para 53,84% dos sujeitos
entrevistados.

= Trabalho desenvolvido com bom-humor, alegria e simpatia para
30,76% dos sujeitos entrevistados.

» Esclarecedor para 15,38% dos sujeitos entrevistados.

= Competente para 7,69% dos sujeitos entrevistados.

= Atendimento com educacgao para 7,69% dos sujeitos entrevistados.

= Atendimento prestado com igualdade entre as pessoas para 7,69%

dos sujeitos entrevistados.

Alguns depoimentos podem ser verificados a seguir:

Olha, eu nao tenho nem o que falar, porque eu sou até suspeito, se a nota é
10 eu vou dar nota 11 pra vocés. [...] Em primeiro lugar porque sou bem
atendido, ndo s6 eu como todos. Eu ndo sou um privilegiado todos as



pessoas que eu vejo aqui e la no Hospital sdo, pra mim a Enfermagem é
6tima, melhor que isto impossivel (Itinerério ).

Acho o atendimento de Enfermagem muito bom. [..] Primeiro a
competéncia, eu acho que as pessoas que estao ali sdo competentes pra
fazer o que estdo fazendo, segundo eu percebo que vocés tem muita
atengdo, com relagdo ao paciente, isto eu vou falar depois, com relagéo a
administracdo dos medicamentos, todo cuidado, sempre olhando, eu
percebo que vocés estdo sempre olhando, pra ver se ndo tem nenhum
frasco chegando ao fim, estdo sempre monitorando os pacientes, esta coisa
toda. Em terceiro, a parte emocional, vocés sdo sempre muito simpaticas,
muito atenciosas [...] (Itinerario L).

Aspectos negativos:
= Algumas pessoas séo frias, falta carinho e sorriso para 23,07% dos
sujeitos entrevistados. Os depoimentos ndo foram citados para

garantir o anonimato dos profissionais.

Analisando as respostas, as pessoas com diagndstico de cancer véem o
Servico de Enfermagem com qualidade e eficiéncia, os aspectos negativos foram
focados em situagdes isoladas e com relacdo a atuagao de alguns profissionais.
Ainda que isolados, estes aspectos no meu ponto de vista, necessitam de avaliagao
e ponderagao por cada profissional e pela equipe.

Como sugestbes de mudangas para area fisica da Central de
Quimioterapia, as pessoas em tratamento antiblastico sugeriram as seguintes
inclusdes:

» Mudar a altura das tomadas (onde as bombas de infusdo sao
instaladas).

» |nstalar musica ambiente.

» Ter uma area fisica mais reservada.

*» Modificar a entrada ao sanitario, restringindo a colocagcéo de
poltronas neste acesso.

= |nstalar televisdo na area das camas.

Além da area fisica foi solicitado:
= A presenga de alguém para auxiliar as pessoas durante as

refeicoes.



» Manter o trabalho da Terapeuta Ocupacional durante o horario de

tratamento.

Com a exposicao e analise destes dados pude caracterizar os motivos que
dificultam a adesdo aos cuidados de Enfermagem no itinerario terapéutico da
pessoa com diagnostico de cancer.

Esta caracterizagdo aponta para o desenvolvimento fragmentado e
incompleto da sistematizagdo dos cuidados de Enfermagem. Além disto, as
consultas de Enfermagem demonstram a orientagdo de cuidados de conhecimento
de senso comum, assim ja inseridos nos cuidados familiares. Além disto, identifiquei
que no decorrer dos ciclos antiblasticos, as reavaliagcbes e reorientacbes nao
seguem os principios da sistematizagao e das teorias de Enfermagem adotadas pelo
servico. Contudo, na pratica atual das enfermeiras ndo & possivel identificar se os
cuidados orientados se incorporam ao itinerario terapéutico ou se ha necessidade de
expandir as orientagbes e/ou reorientar as ja citadas no primeiro momento de
interagéo (consulta de Enfermagem).

Nas entrevistas ficou evidente que as pessoas com diagnéstico de cancer
recordam os cuidados orientados pelas enfermeiras e procuram segui-los. Os
cuidados nao realizados s&o considerados desnecessarios porque as pessoas nao
sentem alteragdes organicas que os justifiquem.

Por outro lado, as enfermeiras em seus didlogos profissionais, citam
alguns cuidados que n&o sao orientados nas consultas de Enfermagem e durante o
decorrer do tratamento antiblastico. Sendo assim, estes cuidados ndo podem fazer
parte dos itinerarios terapéuticos por pleno desconhecimento dos mesmos pelos
sujeitos.

Além disto, ndo poderia deixar de citar que cada individuo faz suas
escolhas e muitos podem optar pela néo inclusdo dos cuidados orientados pelas
enfermeiras, apesar do esmero e da atuacao profissional competente.

Ressalto que quando comparei as pessoas que foram questionadas e as
nao questionadas pelo grupo de Enfermagem, quando voltavam para novo ciclo de
tratamento, percebi que o grupo questionado tinha mais facilidade na comunicagéo.
Considero esta impressao importante, pois aqueles que tém dificuldade de
comunicagdo necessitam de outras estratégias para desenvolvimento da

identificagcao, planejamento e implementagao do cuidado de Enfermagem.



Desta forma, a educacado para o autocuidado, vista como base deste
servico esta deficitaria, o que dificulta a adesdao aos cuidados no itinerario
terapéutico.

Entretanto, vale comentar que a atuagcdo da Enfermagem da Central de
Quimioterapia € declarada pelas pessoas cuidadas como um atendimento de
qualidade e que satisfaz suas necessidades. Esta satisfacdo apresenta-se porque
muitos comparam o atendimento recebido em outras instituicbes publicas de saude
onde ha déficit de profissionais, de qualidade técnica, de materiais e de conforto na
area fisica. Além disto, os profissionais transmitem no cuidado, competéncia técnica,
principalmente no que envolve o tratamento antiblastico e realizam os cuidados de
Enfermagem sem distingdo entre as pessoas e com sensibilidade quanto ao
sofrimento vivenciado por cada pessoa cuidada.

A terceira categoria deste estudo se compde dos significados do conforto,

sendo que entendo conforto como uma das intengdes do cuidado.

5.3 Significados do conforto

Segundo Kolcaba (1992), confortar compreende uma agao complexa por
envolver a multidimensionalidade das pessoas e esta construida através das
experiéncias vividas. Para esta autora as enfermeiras sdo as pessoas mais
preparadas para confortar, sendo que o conforto esta diretamente relacionado com a
qualidade do cuidado e consequentemente a satisfagcao das pessoas.

Para a Enfermagem confortar é satisfazer as necessidades humanas
basicas desgastadas pelos desvios de saude. O conforto representa um resultado
holistico que se altera de acordo com a dindmica dos estados das pessoas. Desta
forma, para a enfermeira confortar faz-se necessario adotar um guia de cuidados
que englobem as dimensdes fisica, psicoespiritual, social e ambiental (KOLCABA,
1994).

Concordo com Kocalba (1992) que para confortar € necessario cuidar.
Assim, como integrante do Grupo de Pesquisa Cuidando e Confortando, entendi
como relevante perguntar as pessoas com diagnostico de cancer e as enfermeiras o
que significava conforto.

A partir das respostas, defini as seguintes subcategorias, que seguem com

os respectivos depoimentos obtidos com os sujeitos da pesquisa:



5.3.1 Familia — lar

Conforto, primeiramente é a minha casa, o meu canto, a minha cama onde
fago tudo (lItinerario A).

[...] conforto é ser bem tratada pela familia. Meus filhos quando chego, eles
me beijam, me abracam, me tratam super bem, assim eu me sinto feliz, eles
sempre me apoiando e meu marido também (ltinerario J).

[...] é estar bem com a familia.(Enfermeira Turquesa).

5.3.2 Cuidado humanizado

5.3.3 Seguranca

5.3.4 Tranquilidade

5.3.5 Saude

Conforto é ser bem atendida [...] Tudo que tenho aqui dentro é conforto, tem
enfermeiras, assistente social, e se chego pra uma enfermeira com um
problema, ela estd sempre pronta pra ajudar. Tudo aqui dentro é conforto
(ltinerario B).

E ter alguém pra te dar uma comida quando estamos fazendo tratamento
(ltinerario D).

[...] conforto é a gente ser tratada com carinho e atencdo. Eu digo pra todo
mundo que aqui é maravilhoso (ltinerario G).

Eu costumo dizer que conforto depende das pessoas. Tem pessoas que pra
ficar confortaveis precisam de uma cadeira 100% de algoddo e tem pessoas
que podem estar num banco de madeira, mas tendo pessoas em volta que
dao carinho tem conforto fora do normal [...] conforto é eu estar precisando
e ser atendida naquele momento (ltineréario H).

[...] conforto é ter remédios. (Itinerario B).
[...] é ter uma condigdo digna de sobreviver [...] (Itinerario F).

Conforto é ter a minha casa, comida, dinheiro pra comprar os remédios [...]
(ltinerario G).

[...] um lugar pra descansar, relaxar, musica leve e um banho gostoso
(ltinerario A).

Conforto é vir fazer o tratamento e ndo se preocupar com o trabalho, pois
tenho funcionarios que cuidam de toda aquela parte que deveria estar
cuidando. [...] Entdo tranquilidade também é conforto (Itinerario L).

Conforto no meu ponto de vista ¢é ter saude [...] Ter saude pra mim agora é
tudo, porque eu estava na cova, falando bem brasileiro e agora eu tenho
saude (ltinerério C).
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Quando a gente esta a baixo de remédio ndo é conforto. Conforto é a
melhora. [...] O principal é ter saude, o resto a gente da um jeito (ltinerario
E).

Conforto aqui dentro é o tratamento que eu fago, é a minha cura [...]
(ltinerario F).

Estar em pleno conforto depende de varios fatores que influenciam nossa
vida, como viver dignamente, com saude, moradia, recursos financeiros e
principalmente estar emocionalmente equilibrada. Estar confortavel é
continuar vivendo dentro dos padrées normais, procurando o bem estar
geral (Enfermeira Ametista).

5.3.6 Equilibrio e bem-estar

5.3.7 Bens materiais

5.3.8 Independéncia

[...] conforto é estar de bem com a vida (ltinerario F).
E se sentir bem. (ltinerério J).
Conforto é o conforto espiritual e psicolégico [...] (Itineréario L).

E a auséncia de qualquer elemento que cause desequilibrios, seja fisico
mental e/ou emocional (Enfermeira Safira).

E tudo aquilo que esta adequado e que dé prazer. Estar confortavel é estar
adaptado em todos os sentidos: fisico, psicolégico e emocional. (Enfermeira
Pérola).

Eu adoro conforto, adoro tudo facil. Por exemplo, o carro que adquiri é todo
automatico, ele avisa se a porta esta aberta, ele levanta o vidro, na minha
cama eu ndo preciso levantar pra desligar a televisdo, ndo sei se isto é
conforto ou comodidade, mas eu considero conforto (Itinerario D).

[...] aqui tudo é conforto, tem aquelas poltronas confortaveis, tem televisao,
tem lanche, eu ndo tenho o que reclamar ndo, eu so6 tenho é que agradecer
(ltinerario F).

Estar em pleno conforto depende de varios fatores que influenciam nossa
vida, como viver dignamente, com satde, moradia, recursos financeiros [...]
(Enfermeira Ametista).

Antes eu podia fazer as coisas e agora eu ndo posso. Entdo conforto é tu
poder seguir a vida e fazer as coisas que tu queres (Itinerario F).

Conforto é poder vir com o meu carro proprio e ndo depender de alguém pra
me trazer. Eu nunca tive que pegar uma ambuléncia, que eu sei que é muito
ruim (ltinerario L).



5.3.9 Higiene

Na sala de quimioterapia é muito confortavel, os len¢dis sempre limpos, os
acolchoados sempre esterilizados, tudo é feito com muito carinho, [...] esta
sempre tudo muito limpo. Esta é uma caracteristica que eu sempre percebo,
sempre tudo muito cheiroso, sempre tudo muito agradéavel (ltinerario L).

5.3.10 Realizagao profissional

Conforto é tudo que faz bem ao ser humano. Cada pessoa tem um conceito
de conforto, o que ¢é conforto para um ndo é para outro. Conforto abrange
desde estar saudavel, profissionalmente bem, e estar bem com a
familia.(Enfermeira Turquesa).

Durante as entrevistas com as pessoas com diagndstico de cancer, as
mesmas apresentaram dificuldades no relato do significado do conforto. Algumas
pessoas entrevistadas, inicialmente nao sabiam o que responder e sé apods
refletirem um pouco é que conseguiram expor seus significados.

Como o cuidado, o conforto apresenta-se em muitas dimensdes e algumas
delas sdo encontradas neste estudo.

Entendo que definir exatamente o significado do conforto é tdo complexo,
quanto o significado do cuidado, pois a realidade do conforto € individual e
abrangente, e depende dos valores e das necessidades sentidas por cada pessoa.

Desta forma, a andlise da categoria significados do conforto parte da unido
das subcategorias estabelecidas, por entender que fragmentar a esséncia do
conforto é impedir de enxergar o conjunto que se entremeia entre as exigéncias,
sentimentos e expressdes de cada ser.

Como diz Marcelino (2004), o conforto € uma palavra que expressa um
estado de bem-estar e ndo é possivel pensar em conforto sem bem-estar, tampouco
em bem-estar sem conforto. Para esta autora proporcionar bem-estar a um ser é a
esséncia do cuidado. Bem-estar/conforto “é¢ o desejo simples de viver plenamente
cada dia, de estar em harmonia com a vida, independentemente da presenca ou
auséncia de uma patologia; é sentir-se saudavel” (MARCELINO, 2004, p. 217).

Estudos de Arruda e Nunes (1998) complementam esta analise, pois
apresentam o conforto como um fendmeno que favorece a integragdao, quando a
pessoa consegue alcangar um estado de harmonia em relagdo a si propria e em

relacdo ao ambiente; a liberdade, quando consegue exercer controle sobre sua



propria vida e sobre as relagcbes com o ambiente; a melhora, quando se sente mais
forte e se liberta dos medos; a seguranga e protecdo, quando sente que tem
condicdes de sobreviver; e a comodidade, quando desfruta do prazer de ser e viver.

Enfim, conhecer a realidade apresentada por estes sujeitos, pessoas com
diagndstico de cancer e enfermeiras, reforgca os principios apresentados nas Teorias
de Peplau e Orem e nos Sistemas de Cuidados a Saude proposto por Kleinman
(1980), pois a realidade precisa ser conhecida para ser compreendida, quando entao
poderemos pensar em cuidar e confortar.

Assim, as subcategorias encontradas podem ser utilizadas como um guia

para planejar o cuidado e para o alcangar o conforto, tdo almejado pelas pessoas.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

“A capacidade de cuidar

€ 0 que da a vida seu mais profundo
sentido e significado”.

(Pablo Casals)

Pesquisar € investigar, € indagar sobre algo, e se investigamos é porque
queremos atingir algum objetivo ou pelo menos conseguir subsidios para o alcance
do mesmo.

Assim, esta pesquisa iniciou com uma indagagdo e com um intuito
investigativo.

Durante a investigacao, evidenciei o valor dos cuidados familiares e dos
profissionais no itinerario terapéutico da pessoa com diagnostico de cancer, sendo
que a légica do ser busca a solugéo dos problemas. Se n&o ha problemas aparentes
0os cuidados sao desconsiderados. Assim, a pratica do didlogo mantendo as
interrelacdes, a observacido e a educacao para o autocuidado, pode transformar o
cuidado em praticas saudaveis.

Por outro lado, na constituicdo do itinerario terapéutico, acreditava
encontrar as terapias complementares como um cuidado essencial. No entanto,
neste estudo estas terapéuticas nao apareceram com a frequiéncia que esperava,
mas observei que a escolaridade e a condicao financeira mais elevada contribuem
para a procura das mesmas. Além disto, muitos dos entrevistados n&o as procuram
porque 0 modelo biomédico tem um valor muito forte na escolha dos cuidados a
saude.

Quanto a percepgdo da pessoa com diagndstico de cancer sobre o
cuidado de Enfermagem, constatei que os sujeitos se sentem satisfeitos com o
cuidado recebido e que a estrutura fisica e a qualidade do cuidado satisfazem,
principalmente porque estas pessoas comparam o cuidado recebido na instituicao
com outras instituicdes publicas. Desta forma, afirmam que o cuidado se sobressai
na Central de Quimioterapia.

Entretanto, ficou evidente nos achados, tanto na investigagdo com as

pessoas com diagnostico de cancer, como com as enfermeiras, que ha falhas



importantes no desenvolvimento da sistematizacdo do cuidado de Enfermagem.
Estas falhas iniciam-se pelo aspecto filoséfico do cuidado que ainda apresenta-se de
maneira empirica, sem consisténcia nos conceitos e na padronizagao das condutas.
E depois, no desenvolvimento das etapas do processo de Enfermagem que nao
seguem os critérios cientificos estabelecidos pelas teorias norteadoras da SCE, e/ou
quando realizados nem sempre seguem todas as etapas de desenvolvimento.

Todavia, vale enfatizar que o principal diferencial do cuidado de
Enfermagem, da Instituicio em estudo, prestado pela quase totalidade dos
profissionais € a qualidade técnica, a humanizacgao e a infra-estrutura da area fisica.

Contudo, se a Enfermagem da Central de Quimioterapia considera
importante a adesdo aos cuidados de Enfermagem no itinerario terapéutico pela
pessoa com diagndstico de cancer, ela necessita rever a pratica da sistematizagao
dos cuidados de Enfermagem que apesar de ter sido implantada ha 10 anos, ainda é
exercida de forma empirica e sem padronizacao entre os diversos pares.

Além da iniciativa acima mencionada, o dialogo entre as enfermeiras e os
resultados de pesquisas ja existentes, demonstram que a educagdo permanente,
para este fim, é a esséncia para implementagao da sistematizagao.

Enfim, entendendo o cuidado como enfoque da Enfermagem, esta
pesquisa podera se transformar em um referencial para o planejamento das agdes
de Enfermagem na Instituicdo pesquisada. Podera também favorecer aos
profissionais de Enfermagem de outras instituicbes, aos professores e académicos
da Enfermagem e da Oncologia.

Por outro lado, acredito que o beneficio maior foi direcionado a pessoa
com diagndstico de cancer, pois a mesma foi ouvida e sua opinido podera contribuir
com o processo de planejamento das agdes, de acordo com as suas necessidades,
transformando o cuidar na Oncologia numa pratica mais criativa, humana e
observadora que respeita a individualidade de cada ser.

Além disto, os profissionais tiveram oportunidade de reavaliar o fazer
profissional. Sendo a Instituicio em questdo, centro de referéncia estadual,
norteador das acdes de assisténcia oncologica, necessita de um servigco de
Enfermagem estruturado e atuante, tanto no ambito do cuidado, quanto no &mbito
da educacado permanente e da pesquisa. Portanto, os resultados obtidos poderao

contribuir com Programa de Qualidade e com o crescimento institucional.



Este estudo também apresenta dados que reforcam a necessidade dos
conhecimentos e de habilidades para cuidar da pessoa com diagnodstico de cancer.
Como o céncer € a segunda causa de morte e definido como problema de Saude
Publica (BRASIL, 2006), os resultados poderdo contribuir para as instituigdes de
ensino verificarem a necessidade de reformulagdo dos curriculos de ensino, pois a
realidade de saude nacional requer dos profissionais da area da saude maiores
conhecimento sobre Oncologia e sobre a pessoa com diagndéstico de cancer.

Vale ressaltar que estamos longe de ter desvelado todas as faces do
cuidado a pessoa com diagnostico de cancer no seu itinerario terapéutico, pois a
amplitude do cuidar € imensa. No entanto, este estudo almeja contribuir para este

desvelar. Como afirma Marcelino (2004, p.210),

[...] o ser humano faz parte da natureza, e se integra a ela para existir,
resistir e interpretar a vida. O cuidado faz parte da Enfermagem e da
movimento as agbes pela vida. Cuidar da vida do ser humano é a esséncia
da Enfermagem.



7 RECOMENDAGOES

“Criar é a capacidade inata de desestruturar algo
e restrutura-lo em forma totalmente diferente

e original”.

(Hammed)

Ao Servigo de Enfermagem, cenario da pesquisa:

Problematizar a filosofia adotada no cuidado de Enfermagem;

Implementar a sistematizacdo do cuidado de Enfermagem de forma

institucionalizada;

Manter atividade de educacédo permanente para a sistematizagao do cuidado
de Enfermagem, tanto para os enfermeiros como para os técnicos de

Enfermagem;

Estabelecer meta para o desenvolvimento e registro da sistematizagdo do

cuidado de Enfermagem;
Implantar a pés-consulta na Central de Quimioterapia;

Distribuir no decorrer do tratamento antiblastico folhetos informativos
reforcando as orientagdes fornecidas nas reavaliacbes realizadas pelos

enfermeiros;

Utilizar as categorias de dados intituladas neste estudo como itinerario
terapéutico das pessoas com diagnostico de cancer e cuidado de
Enfermagem como um guia para o desenvolvimento e planejamento do

cuidar;

Desenvolver pesquisas sobre o cuidado de Enfermagem em Oncologia.



As Instituicdes de Ensino:

Incluir no curriculo dos Cursos de Graduagao de Enfermagem disciplinas que
possibilitem aos académicos conhecimentos e habilidades para cuidar de
pessoas com diagnostico de cancer, diante das terapéuticas que envolvem

este cuidar;

Utilizar as subcategorias do itinerario terapéutico da pessoa com diagnostico

de cancer como orientacao para a docéncia em Oncologia;

Elaborar projeto de extens&do que objetive a prevengao e detecgao precoce do
cancer, assim, auxiliando a sociedade na implementagcdo dos cuidados ja
conhecidos, mas complementando-os com 0s conhecimentos necessarios

para tal fim.
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ANEXOS

“Ninguém consegue tirar das coisas, incluindo os livros,

mais do que aquilo que ele ja conhece.

Pois aquilo a que alguém n&o pode chegar por meio da experiéncia,
para isso ele nao tera ouvidos.”

(Nietzsche)
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS-CEPON
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer n® 034/2006

Registro CEP: 019/2006. A
Titulo do Projeto: O cuidado de enfermagem no tinerrio te
uciana Martins da Ro

stico da pessoa com céncer
Pesquisador Responsavel: Lu
Instituigdo: Centro de Pesq
Grupo e Area Temética: -

Objetivos: Identificar , Aa
motivos que dificultam.a ad

Sumario do Projeto
Justificativa: Os cuidades de e ,
cancer em tratamento antingoplasic agem també
diferencas enire as orientagbes dada pro 1ais apesar’ de:reconhecer que as
orientagbes de enfenmiagem* devem ser conduzidas. por- principiosi‘cientificos e nédo por
determinagbes pessoais. Os profissionais de enfeimagem se questionam sobre os motivos que
dificultam a ades3o aos cuidados de_erifermagem no.itinerario terapéutico da pessoa com
cancer em fratamento antineoplsicé ambulatorial. O intuito' final da pesquisa & apfimorar o
modo de fazer e pensar da enfermagem oncologica do CEPON, através do itinerario
terapéutico da pessoa com cancer e os motivos que direcionam esta escolha.

mbém percebe que ha

Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratério-descritiva, a ser
desenvolvida na central de quimioterapia ambulatorial do CEPON. Critérios de inclus&o:
pacientes adultos homens ou mulheres, em tratamento antineoplasico ambulatorial no CEPON,
que tenham realizado pelo menos 3 ciclos de tratamento. Critérios de excluso: pacientes nos
3 primeiros ciclos de tratamento ou que ndo consigam se comunicar verbalmente. As
enfermeiras da central de quimioterapia do CEPON serdo todas convidadas a participar dos
enconiros para problematizagdo da consulta de enfermagem, mas s6 serfio sujeitos da
pesquisa se concordarem em assinar o TCLE. A coleta de dados ocorrera através da gravacaoc
da entrevista semi-estruturada e uso do diario de campo. A pesquisa conta com roteiro da
entrevista semi-estruturada com perguntas sobre a ades8o aos cuidados de enfermagem, para
os pacientes. Sero realizados no minimo dois encontros para problematizacéo da consulta de
enfermagem. Ser4 realizada andlise de conteddo dos discursos das pessoas entrevistadas.

Comentéario: Esta pesquisa consiste na dissertacdo de mestrado da aluna Luciana Martins da
Rosa Avila, orientada pela Professora Vera Radiinz, do mestrado em Enfermagem da UFSC. O
protocolo apresenta pertinéncia cientifica, instrugdo compleia e adequada do processo,
compromissos exigidos do pesquisador e instituigdo responsaveis. A metodologia esta
adequada aos objetivos propostos. Estéo previstas as garantias dos direitos fundamentais das
participantes na pesquisa em termos de informagdes, privacidade, recusa indcua, desisténcia,
continuidade do atendimento, acesso ao pesquisador e CEP.

O protocolo apresenta dois TCLEs, um para os pacientes e outro para as enfermeiras. Ambos
estio de acordo com as normas da Res. 196/96 do CNS. O protocolo apresenta declaragéo de
cumprimento dos termos Res. 196/96 do CNS pelo responsavel pela Instituigéo onde serd
realizada a pesquisa, pela pesquisadora principal, incluindo declaragdo de utilizagdo do
material coletado , entrevistas e diario de campo, unicamente para os fins previstos no
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Contin. parecer 034/2006

cientifica do projeto, declaracéo de descontinuidade da pesquisa somente apés anlise pelo

CEP que aprovar o estudo, declaracio de ciéncia e concordancia da Instituicio envolvida
(CEPON).

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do CEPON, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo 196/96, manifesta-se pela aprovagio do projeto nos termos em que
esta proposto.

Situagdo do Projeto: Aprovado

Florian6polis, 20 de outubro s 200¢

Lucilda Cerqueira Lirﬁa ‘s
Cooranadora do CEP CEPON |
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: O Cuidado de Enfermagem no itinerario terapéutico da
pessoa em tratamento quimioterapico.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir
se deseja participar, é importante que o(a) Senhor(a) entenda por que esta pesquisa
sera feita, como suas informacbdes serdo usadas, o que o estudo envolve e os
possiveis beneficios, riscos e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atencgao e
cuidado as informagdes a seguir e se desejar, discuta com sua familia e com o seu
meédico, para que a decisdo sobre a sua participacado possa ser uma decisdo bem
informada.

QUAL OBJETIVO DESTE ESTUDO E QUAIS AS INFORMAGOES DISPONIVEIS?

Este estudo esta sendo realizado na Central de Quimioterapia do Ambulatério do
Centro de Pesquisas Oncolégicas — CEPON e a pesquisadora é a enfermeira e
mestranda em Enfermagem do Departamento de Pdés-Graduagcdo da UFSC e
enfermeira do CEPON, Luciana Martins da Rosa, sob a orientagédo da Prof 2 Dr?
Vera Radiinz docente do Departamento da Pés-Graduacgéo da UFSC.

O objetivo desta pesquisa € identificar quais os cuidados de saude que vocé esta
realizando desde que descobriu que estava doente e comegou a se tratar no
CEPON, e se as orientagdes de enfermagem estdo fazendo parte dos seus cuidados
diarios. E quais os motivos de nao utiliza-los, se este for o caso. Estamos querendo
pesquisar isto para ver se o trabalho da Enfermagem esta tendo os resultados que o
servigo esperava ter ou se tem algo que possa ser modificado para melhorarmos a
assisténcia, dentro do seu ponto de vista.

EU TENHO QUE PARTICIPAR?

Cabe ao senhor(a) decidir se ira ou nado participar. Mesmo que o(a) senhor(a) ndo
queira participar do estudo, o senhor(a) ndo tera nenhuma desvantagem, inclusive
em relacdo ao tratamento médico e aos cuidados que o(a) senhor(a) tenha direito de
receber. Caso decida participar, o(a) senhor(a) ira receber este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinar. Mesmo que decida participar, o(a)
senhor(a) ainda sera livre para sair do estudo a qualquer momento, bastando para
isso informar a sua desisténcia. Isso ndo ira afetar de maneira nenhuma, o padrao
de cuidados que o(a) senhor(a) ira receber.

O QUE ACONTECERA COMIGO SE EU PARTICIPAR?

O(a) senhor(a) sera entrevistado por mim, sendo que sera utilizado gravador para
registrar a conversa, esta conversa sera realizada num dos consultérios do CEPON,
e se houver alguma necessidade de Ihe perguntar algo mais, gostaria de poder lhe
fazer mais alguns questionamentos na proxima quimioterapia ou por telefone.
Acrescento também que o(a) senhor(a) nao tera nenhum gasto extra.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE POSSO TER SE
ARTICIPAR?



Durante a entrevista o(a) senhor (a) podera ter alguma alteragdo emocional, caso o
senhor perceba algum desconforto emocional por favor o refira, pois a entrevista
sera suspensa imediatamente e s6 sera recomecada se for de sua vontade. Se
houver alguma alteragdo que nao diminua imediatamente mesmo com o término da
entrevista, sera chamado um médico para tomar as providéncias necessarias, tendo
em vista que o(a) senhor(a) estava fazendo seu tratamento quimioterapico antes da
entrevista e tais sensagbes ou outras que surjam podem ser decorrentes da
administracao do medicamento.

O QUE ACONTECERA COM AS INFORMAQ()ES DESTA PESQUISA E COMO OS
DADOS PESSOAIS DO SENHOR(A) SERAO UTILIZADOS?

Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto e privado, de posse
somente pelo pesquisador e orientador desta pesquisa. Também ndo serdo tiradas
fotos, nem realizadas filmagens dos procedimentos. E a divulgagao dos dados visara
apenas mostrar os resultados obtidos na pesquisa em questdo. A divulgagcao das
informagdes no meio cientifico serdo andnimas e em conjunto com as informacgdes
de todos os participantes da pesquisa, sendo que o(a) senhor(a) podera solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagcao
(divulgacédo) da mesma.

QUE CUSTOS TEREI SE PARTICIPAR?

Por ser voluntario e sem interesse financeiro, o(a) senhor(a) ndo tera nenhum gasto
extra e também nao tera direito a nenhuma remuneragdo. No entanto, ao assinar
este termo nao estara abrindo mao de indenizagao (se isto for de seu direito).

QUAIS OS POSSIVEIS BENEFICIOS QUE POSSO TER SE PARTICIPAR?

Espera-se que com as informacgdes colhidas através das entrevistas possamos
identificar possiveis lacunas na maneira como a Enfermagem cuida do(a) senhor(a).
Diante dos resultados vamos poder planejar melhor as agbes de enfermagem e
qualificarmos ainda mais o atendimento de enfermagem do CEPON. Pode ser que
o(a) senhor(a) ndo tenha nenhum beneficio com o estudo. Entretanto, as
informagdes que obtivermos poderado nos ajudar a tratar outras pessoas.

COM QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO SE NECESSITAR DE MAIS
INFORMAGOES?

Em caso de qualquer dano relacionado ao estudo, ou sempre que o(a) senhor(a)
tiver qualquer duvida sobre o estudo, por favor entre em contato com:

Pesquisadora Enf 2 Luciana Martins da Rosa, telefone: (48) 3331-1450 e 3024-
2405.

Pesquisadora Prof? Dr? Vera Radunz Telefone: (48) 3331-9480 R. 42
Se tiver duvidas sobre seus direitos, o(a) senhor(a) pode entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa, secretaria Céassia Cristofolini, telefone: (48) 3331-
1497.



Eu, (nome do paciente ou responsavel legal em letras de

forma)......ccooeeeeiiiiiis recebi informagdes sobre o estudo acima citado, além
disso, li e entendi todas as informacdes fornecidas sobre minha participacdo nesta
pesquisa.

Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas satisfatoriamente e eu voluntariamente concordo em participar deste
estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo com os dados a
serem coletados, podendo os mesmos serem utilizados conforme descrito neste
termo de consentimento. Entendo que receberei uma copia assinada deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura da pessoa que aplicou este termo Nome da pessoa que aplicou este termo
RG: Data ....[...../.......
Assinatura do paciente Nome do paciente
RG: Data ....[.... .......
Assinatura da testemunha imparcial Nome da testemunha imparcial

RG: Data ... ....[.......




ANEXO -3



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: O Cuidado de Enfermagem no itinerario terapéutico da
pessoa com cancer.

Vocé enfermeira do CEPON esta sendo convidada a participar como sujeito em uma
pesquisa. Antes de decidir se deseja participar, € importante que entenda por que
esta pesquisa sera desenvolvida, como suas informagdes serao usadas, o que o
estudo envolve e os possiveis beneficios, riscos e desconfortos envolvidos. Por
favor, leia com atengao e cuidado as informagdes a seguir e se desejar, discuta com
sua equipe de trabalho.

QUAL OBJETIVO DESTE ESTUDO E QUAIS AS INFORMAGOES DISPONIVEIS?

Este estudo esta sendo realizado na Central de Quimioterapia do Ambulatério do
Centro de Pesquisas Oncolégicas — CEPON e a pesquisadora € a enfermeira e
mestranda em Enfermagem do Departamento de Poés-Graduagdo da UFSC e
enfermeira do CEPON, Luciana Martins da Rosa, sob a orientacdo da Prof 2 Dr?
Vera Radinz docente do Departamento da Pds-Graduagao da UFSC.

O objetivo desta pesquisa € identificar os motivos da ndo adesao aos cuidados de
enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com cancer em tratamento
antineoplasico ambulatorial no CEPON. Para a compreenséao efetiva deste objetivo
consideramos necessaria a problematizagao da consulta de enfermagem. Esta etapa
nada mais € que um projeto assistencial, assim sera possivel contribuir com a
assisténcia de enfermagem a partir da aplicagdo a realidade das hipoteses de
solucao, formuladas pela propria equipe de enfermeiras na qual vocé esta inserida
profissionalmente.

EU TENHO QUE PARTICIPAR?

Cabe a vocé enfermeira decidir se ira ou nido participar. Mesmo que nao queira
participar deste projeto ndo tera nenhuma desvantagem profissional e pessoal. Caso
decida participar, ira receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinar. Mesmo que decida participar, ainda sera livre para sair do estudo a qualquer
momento, bastando para isso informar a sua desisténcia. Isso nao ira afeta-la de
maneira alguma.

O QUE ACONTECERA COMIGO SE EU PARTICIPAR?

Vocé participara de trés encontros com as enfermeiras da Central de Quimioterapia
do CEPON. Nestes encontros acontecera a problematizacdo da consulta de
enfermagem, que inclui: a observacao do problema, a teorizagdo ou discussao do
problema, o levantamento das hipoteses de solugdo e a aplicacdo destas hipoteses
a realidade. No final do més de novembro sera marcado o terceiro encontro com as
enfermeiras para avaliacdo do que foi aplicado, sendo que sera utilizado gravador
para registrar estes encontros, bem como o uso de diario de campo.



Acrescento também que vocé nao tera nenhum gasto financeiro e se necessario
outros encontros poderdo ser agendados, todos tendo sempre o propédsito de
apenas problematizar a consulta de enfermagem.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE POSSO TER SE
PARTICIPAR?

Durante os encontros vocé podera precisar reavaliar sua conduta e conhecimento
como profissional, diante de opinides diferentes tanto sobre condutas profissionais e
pessoais que possam ser levantadas, existe a possibilidade de haver discussdes
entre o grupo. Se surgirem confltos de ordem profissional ou pessoal, a
pesquisadora intervira como mediadora.

O QUE ACONTECERA COM AS INFORMAGOES DESTA PESQUISA E COMO OS
SEUS DADOS PESSOAIS SERAO UTILIZADOS?

Informo que os dados serdao mantidos sob sigilo absoluto e privado, de posse
somente do pesquisador e orientador desta pesquisa. Também nao serdo tiradas
fotos, nem realizadas filmagens dos encontros. E a divulgacdo dos dados visara
apenas mostrar os resultados obtidos. A divulgagdo das informagdes no meio
cientifico serdo andnimas e em conjunto com as informagdes de todos os
participantes da pesquisa, sendo que vocé podera solicitar informag¢des durante
todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagado (divulgagdo) da mesma.
Fica também registrado que as discussbes levantadas durante os encontros
permanecerao em sigilo entre o grupo de enfermeiros que participou do estudo.

QUE CUSTOS TEREI SE PARTICIPAR?

Por ser voluntario e sem interesse financeiro, vocé néo tera nenhum gasto extra e
também nao tera direito a nenhuma remuneracao.

QUAIS OS POSSIVEIS BENEFICIOS QUE POSSO TER SE PARTICIPAR?

Espera-se que a problematizagdo da consulta de enfermagem colabore com a
qualificacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, além de permitir
averiguar se ha motivos, no desenvolvimento da mesma, que explique a ndo adeséo
dos cuidados de enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com cancer em
tratamento antineoplasico ambulatorial no CEPON.

COM QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO SE NECESSITAR DE MAIS
INFORMAGOES?

Em caso de qualquer duvida ou dano relacionado ao estudo, por favor entre em
contato com:

Pesquisadora Enf ? Esp. Luciana Martins da Rosa Telefone: (48) 3331- 1418 e
3024-2405

Pesquisadora Prof? Dr? Vera Radunz Telefone: (48) 3331-9480 R. 42



Se tiver duvidas sobre seus direitos, pode entrar em contato com: Comité de Etica
em Pesquisa, secretaria Enf? Cassia Cristofolini, telefone: (48) 3331-1497.

Eu, (nome da enfermeira)...........ccccccvvrriinnnnennnn. recebi informacdes sobre o estudo
acima citado, além disso, li e entendi todas as informacgdes fornecidas sobre minha
participacado nesta pesquisa.

Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas satisfatoriamente e eu voluntariamente concordo em participar deste
estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo com os dados a
serem coletados, podendo os mesmos serem utilizados conforme descrito neste
termo de consentimento. Entendo que receberei uma copia assinada deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura da pessoa que aplicou este termo Nome da pessoa que aplicou este
termo
RG: Data ....[...../.......

Assinatura da enfermeira Nome da enfermeira

RG: Data .../ ..../.......




ANEXO -4



DINAMICA DE GRUPO - APRESENTAGAO ATRAVES DE DESENHOS*

Material: Uma folha para desenho e um lapis colorido ou caneta hidrocor para cada
participante.

Desenvolvimento:

1.Distribuidos os materiais da dinamica, sera solicitado para cada enfermeira
responder através de desenhos, a seguinte pergunta:

Quem sou eu?
Dispdem de 10 minutos para preparar a resposta.
2.As participantes desenham sua resposta.

3. A apresentacao dos desenhos é feita. O grupo entao interpreta as resposta. Feita
essa interpretacao, as interessadas, por sua vez, comentam a prépria resposta.

4.Avaliagédo da Dinamica:
- O que aprendemos com este exercicio?
* Esta dindmica esta disponivel em:

http://www.ministeriojovem.com/dinamicas/apresentacaoatravesdedesenhos.htm.
Acesso em: 26/08/2006.




APENDICES

“Embora ninguém possa voltar atras para fazer um novo comeco,
qualquer um pode comegar agora e fazer um novo fim.”
(Chico Xavier)



APENDICE -1



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES
‘ FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC E AO CEPON - FAHECE
CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS — CEPON
CEPON SERVICO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE EM TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO:

MANUAL DE ORIENTACAO AO
ENFERMEIRO

NOVEMBRO/2006

ORIENTACOES GERAIS A CONSULTA DE ENFERMAGEM

e Perguntar ao paciente o que sabe sobre seu diagndstico, este questionamento

conduzira a abordagem do paciente;

e Explicar com linguagem de senso comum a acdo dos antineoplasicos e porque
ocorrem os efeitos colaterais, esclarecendo também que estas manifestagdes variam

conforme organismo e protocolo prescrito.

CUIDADOS COM:

ORIENTACOES AO PACIENTE

Ingesta hidrica de 2 litros nas primeiras 72 horas e de
pelo menos 1 litro nos dias subseqiientes;
Uso de creme hidratante sem alcool, sem corante ¢

A PELE . A

sem perfume ou 6leo de améndoas;

Uso de filtro solar;

Evitar exposicdo solar no horario das 10:00 as 16:00h.
A BOCA Escovar os dentes com escova com cerdas macias e




pasta de dente infantil ou ndo abrasiva;

Caso ndo consiga realizar a escovagdo por causa de
lesdes, orientar higienizagdo com gaze;

Evitar o uso de fio dental na presenca de alteragdes na
gengiva;

Apds a escovagdo dos dentes e lingua fazer bochechos
com cha de malva ou camomila e solugdo com
bicarbonato de sédio (1 colher de cha num copo com
agua, este liquido ndo pode ser engolido). A solugéo
aquosa de clorohexidina néo alcodlica também pode
ser prescrita, no entanto precisa ser manipulada na
farmacia;

Higienizar a prétese dentaria normalmente, no
entanto, observar a boca diariamente, na presenca de
altera¢des comunicar ao médico ou a enfermeira;

Os tratamentos odontologicos necessitam de
orientacdo médica para serem realizados.

0 ESTOMAGO

Orientar que durante o tratamento no CEPON sera
administrado medicag@o para evitar nduseas e
vomitos;

Orientar quanto a necessidade do uso da medicagao
prescrita pelo médico para evitar as nduseas apds a
QT;

Orientar que nao ha restri¢ao alimentar durante a QT
e que deve dar preferéncia pelos alimentos que gosta
de comer e de preferéncia uma alimentagdo variada;
Orientar dieta fracionada;

Orientar quanto a importancia da ingesta hidrica e que
de preferéncia deve ocorrer nos intervalos da
alimentagdo;

Na presenca de nduseas e vOmitos deve dar
preferéncia para alimentos pastosos e liquidos. Deve
evitar doces, alimentos gordurosos e odores fortes.
Liquidos gelados, gelo, picolé, sorvetes, gelatinas,
citricos (azedinhos), refrigerantes ou agua com gas
podem auxiliar no controle das nauseas ¢ vomitos.
Orientar para comer o que tiver vontade.

Na presenca de nduseas e vOmitos que impossibilitem
a ingesta de alimentos e liquidos deve procurar
atendimento médico.

O INTESTINO

Para evitar a constipagao orientar a ingesta de frutas
(5/dia), verduras, cereais e liquidos, bem como
procurar a nutricionista.

Se a constipagdo estiver associada ao uso de opidides,
solicitar prescri¢do médica para controle da
constipagao;

Para diarréia orientar que a mesma ¢ caracterizada por
evacuagdes liquidas ou semi-liquidas, 3 ou mais vezes
em 12 horas. Nestes quadros devem ser evitados
alimentos crus e laxativos e a ingesta hidrica deve ser
intensificada.

Orientar para procurar atendimento médico na
presenca de diarréia intensa, onde os cuidados acima
nao estdo regredindo as evacuagdes.

Obs: as pacientes que estdo fazendo RDT para Ca de
colo uterino, devem ser orientadas que terdo alteragdo
da evacuagdo e que esta ¢ provocada pela
radioterapia.




e Orientar as mulheres que o ciclo menstrual pode ficar
irregular ou parar durante o periodo de tratamento,
mesmo sem menstruar a gravidez deve ser evitada
através de métodos contraceptivos, os mesmos podem
ser indicados pelo médico assistente;

e  Pode haver alteragdo da lubrificagdo vaginal e nestes
casos ¢ indicado o uso de lubrificantes vaginais;

e  Orientar aos homens em tratamento que devem fazer
uso de preservativo, caso sua parceira ndo tenha um
método de contracepgao;

e  Orientar mulheres com cancer de mama que estiverem
fazendo uso de contraceptivos hormonais para
suspender o uso e procurar orientagdo médica quanto
ao melhor método a ser seguido durante o tratamento
quimioterapico;

e Obs: Para as mulheres em tratamento com
radioterapia para controle do cancer de colo uterino,
orientar quanto a importancia do retorno a atividade
sexual apos o término do tratamento ou exercicios
vaginais para recuperar a elasticidade da vagina.

A SEXUALIDADE

e  Orientar que o hemograma e plaquetas solicitado pelo
médico devem se realizados 2 ou 3 dias antes da
consulta;

e  Orientar quanto a importancia de fazer uso das
medicagdes prescritas pelo médico do CEPON, bem
como que 0 mesmo deve ser comunicado quanto ao
uso de outras medicagoes;

e  Orientar que nos dias que estiver no CEPON
realizando a QT devera trazer os medicamentos de
uso diario, por ex: medicagdes para controle da
hipertensao e diabetes.

e  Orientar que na presenca de febre (acima de 38°C),
calafrios, ardéncia para urinar, sangramentos, reagdes
alérgicas deve procurar atendimento médico;

e  Orientar que pode fazer uso de medicagao analgésica,

CUIDADOS GERAIS conforme indicagdo médica;

e  Orientar que para administracdo de vacinas, a mesma
s6 podera acontecer apds indicagcdo do médico do
CEPON;

e  Obs: Orientar o uso da dose de refor¢o para
prescricdes de analgésicos opidides e verificar se o
paciente estd tomando a medicagdo conforme
indicacdo médica.

e Obs: Fornecer o Manual de Orientagdes, mas
informar ao paciente que este possui informagdes
gerais e que muitas ndo condizem com seu
tratamento. Assinalar no manual o que esta
relacionado a cada caso.

e  Obs: Registrar no manual telefone para contato e o
nome da Enfermeira que realizou a Consulta de
Enfermagem.

CUIDADOS COM ALOPECIA

e  Orientar que os cabelos iniciam a queda proxima ao 15° dia ap6s o inicio do tratamento e que apds o término do
tratamento os cabelos voltam ao crescimento normal;

e  Orientar quanto a prote¢do do couro cabeludo, e que esta poderd ser mecanica (perucas, lengos, bonés, etc) ou
através do uso de filtro solar;

e  Orientar quanto a existéncia do banco de perucas;
Nao contra-indicar o uso de tinturas nos cabelos.



CUIDADOS COM MUCOSITE

Orientar quanto a importancia da higiene da boca, mesmo na presenga de lesdes e dor;

Orientar que o uso dos bochechos com bicarbonato, diante de quadro intenso de mucosite, ¢ contra-indicado;
Orientar que alimentos acidos devem ser evitados;

Orientar quanto a hidratagao;

Orientar avaliagdo médica para prescri¢do apropriada.

ORIENTACOES DE NFERMAGEM AO PACIENTE EM TRATAMENTO ANTINEOPLASICO E ALGUNS
CUIDADOS ESPECIFICOS NA ADMINISTRACAO

NOME DO

‘ ~ CUIDADOS DE
ANTINEOPLASI ORIENTACOES AO PACIENTE ENFERMAGEM

CO

Orientar quanto a alopécia, nauseas,
vOmitos e alteragdo da coloragdo da urina
nas primeiras mic¢des apos a
administragdo destas drogas.

ANTRACICLINAS
(doxorrubicina, epirrubicina
e daunorrubicina)

Orientar quanto ao teste alérgico (intra- Medicamento nao
dérmico, se prescrito pelo médico na 1* pode ser agitado e
ASPARAGINASE dose) e reagdes alérgicas. deve ser
administrado em
30 minutos.

Orientar: para urinar antes do cateterismo
vesical; para realizar higiene intima antes
de vir ao CEPON; que apds a aplicacdo

permanecera deitado por uma hora Diante de quadro
fazendo mudanca de decubito (dorsal, de resfriado, dor e
ventral, lateral direito e esquerdo). sangramento pra

(BCG) - BACILO DE

CALMETTE-GUERIN Orientar que ap6s a 1* hora podera sair do | urinar solicitar

CEPON, mas deve ficar sem urinar mais | avalia¢cao médica.
uma hora; apos estas 2 horas deve urinar
e tomar cerca de 2 litros de liquido ao
longo do dia para “limpar a bexiga”.
Orientar para mencionar resfriados, dor,
ardéncia e sangramento para urinar.




Orientar quanto as nauseas e reagoes

Administrar
medicagdo apds
administragdo de

BLEOMINCINA o solucortef ou
alérgicas.
dexametasona,
conforme
prescricdo médica.
Avaliar pé e mio e
orientar uso de
creme hidratante
manipulado
(féormula propria),
prescrito pelo
médico.
FORMULA: uréia
CAPECITABINA Ori.ente}r quanto a sindrome do pé e mdo ¢ | 10%, alantoina
a diarréia. 1%,
D pantenol 1,5%,
NaCl 0,5%, Ol.
Silicone 3%, Ac.
Lactico 6%, vit. A
0,5%, vit. E 0,2%,
gel ndo-idnico 1%,
creme nao-idnico
Qsp 50g.
CARBOPLATINA Orientar quanto as nauseas e hidratagao.
Orientar quanto as nauseas e alopécia Este protocolo
parcial. Se o paciente estiver fazendo normalmente é
radioterapia a alopécia é também administrado a
CARMUSTINA provocada pela radioterapia. cada6ou 8
semanas de
intervalo.
Administracao
endovenosa lenta
para evitar o
desconforto nasal,
Orientar quanto a alopécia parcial, caso a
CICLOFOSFAMIDA néu}seas, e cistite‘. . o administtagﬁf) §eja
Orientar quanto a importancia da em infusdo rapida
hidratagdo na prevengao da cistite. a dor nasal pode
ser intensa e o
paciente pode ter
epistaxe
consequentemente.
Orientar quanto as nauseas e vomitos e
insuficiéncia renal.
CISPLATINA Qrientar~quant0 a importancia da
hidratagao.
Orientar sobre o controle da diurese
durante a QT.
CITARABINA Orientar quanto a alopécia e nduseas.
Orientar quanto as nauseas ¢ dor no
DACARBAZINA trajeto venoso durantq a administragdo da
QT, sendo que as queixas de dor devem
ser referidas a enfermagem.
DACTINOMICINA Orientgr quanto ,ég nauseas e vomitos,
mucosite e alopécia.
ETOPOSID Orie{ltar q}laqto a alopécia, nauseas e
reacdes alérgicas em alguns casos.
FLUDARABINA Orientar quanto as nauseas.
Orientar quanto as nauseas, mucosite,
FLUOURACIL diarréia, escurecimento das unhas e do
trajeto venoso.
GENCITABINA Orientar quanto as nauseas, alopécia

parcial e reagdo cutdnea raramente.




IFOSFAMIDA

Orientar quanto a alopécia, nauseas,
vOmitos e cistite.

Orientar quanto a importancia da
hidratagdo e para relatar desconforto
urindrio.

IRINOTECANO

Orientar quanto as nauseas ¢ diarréia.

Uso de atropina
para controle da
diarréia ou
prescricdo de
antidiarréico.

METHOTREXATE

Orientar quanto aos cuidados com a
higiene, de observagdo da boca e
cuidados com mucosite, se esta se
instalar.

Avaliar cavidade
oral antes de
administrar o MTX

MITOMICINA

Orientar quanto as nauseas ¢ da alteragdo
da cor da urina (azulada) nas primeiras
micgdes.

MITOXANTRONE

Orientar quanto as nauseas e da alteracao
da cor da urina (azul) nas primeiras
micgdes.

OXALIPLATINA

Orientar para nao ficar exposto ao frio e
ndo tomar gelado durante 6 dias.
Orientar quanto as nauseas e vomitos.

Manter o paciente
aquecido durante a
administragdo.
Nao administrar
Soro Fisiologico
concomitante ao
protocolo
antineopldasico.

PACLITAXEL

Orientar quanto a alopécia, inclusive
queda dos cilios e sobrancelhas.
Orientar quanto as mialgias e artralgias.
Orientar quanto a reagdo alérgica.

Ficar atento as
reagoes
anafilaticas e
manter solucortef
500mg diluido
para uso nas
emergéncias.

A administragdo de
paclitaxel ¢ de 1
hora para
tratamentos
semanais e de 3
horas para
tratamentos
mensais.

RITUXUMAB

Orientar quanto & reagdo alérgica

Caso a prescri¢ao
inclua a
administragdo de
QT, administre
primeiro o
anticorpo
monoclonal, s6
depois administre a
QT.

Ficar atento as
reagoes
anafilaticas.
Administrar na 1*
infusdo conforme
prescricdo médica.
A partir da 2*
infusdo, na 1* meia
hora 20% da
infusdo total € o
restante em 1 hora
de administragao
endovenosa.

TRANSTUZUMAB

Caso a prescri¢ao
inclua a




administragdo de
QT, administre
primeiro o
anticorpo
monoclonal, s6
depois administre a
QT.

Controle da
pressdo arterial e
do peso.

Orientar quanto a alopécia (30% dos

TENIPOSID . . .
pacientes), nduseas e vomitos.

Orientar quanto as nauseas e alopécia
VIMBLASTINA parcial, conforme protocolo podera ser
total.

Orientar quanto as nauseas e perda da

VINCRISTINA sensibilidade.

Verificar se o
paciente
apresentou o
hemograma,
conforme
solicitagdo médica.
Puncionar com
abocath, fazer a
administrag@o “in
push” a cada 5 mls
¢ lavar a veia com
120 mls de forma
“in push” na
seqiiéncia da
administragdo da

VINORELBINA QT.

Orientar quanto as nauseas, flebite e
mielodepressdo.

ANTINEOPLASICOS E OUTROS MEDICAMENTOSUTILIZADOS NO CEPON
CLASSIFICACAO QUANTO AO NOME FARMACOLOGICO, COMERCIAL E CLASSIFICACAO IRRITANTE

E VESICANTE
CLASSIFICACAO
NOME, NOME (alguns) IRRITANTE/VE(S:ICAN
FARMACOLOGICO COMERCIAL/SIGLA

TE E OUTROS

Orientar quanto a alopécia, nauseas,
vOmitos e alteragdo da coloracdo da
urina nas primeiras mic¢des apos a
administragdo destas drogas.

ANTRACICLINAS
(doxorrubicina, epirrubicina
e daunorrubicina)

ASPARAGINASE ELSPAR, L-ASP, ASP Irritante

BACILO DE BCG Agente bioldgico, virus




CALMETTE-GUERIN

vivo

BEVACIZUMAB AVASTIN Anticorpo monoclonal
BLEOMINCINA BLENOXANE, BLEO, BLE, BLM | Irritante
CAPECITABINA XELODA Antineoplasico- via oral
PARAPLATIN, CARBOPLATINA, | Irritante
CARBOPLATINA PLATAMINE, BIOCARBO,
TECNOCARB, CBDCA
CARMUSTINA BECENUN, BCNU Irritante
CETUZIMAB ERBITUX Anticorpo monoclonal
CICLOFOSFAMIDA ng;OFOSFAMIDA, GENUXAL, | Irritante
CISPLATINA, BIOPLATINO, Irritante
CISPLATINA PLATIRAN, PLATISTINE,
TECNOPLATIN, CDDP
CITARABINA ARACYTIN, ARAC-A Irritante
DACARB, DETIMEDAC, Vesicante
DACARBAZINA FAULDACAR, DTIC
COSMOGEN, DACTIN, Vesicante
DACTINOMICINA DACTINOMICINA, ACT, DACT,
Act-D
DAUNOBLASTINA, DAUNO- Vesicante
DAUNORRUBICINA BIG, DAUNO, DNR
DOCETAXEL TAXOTERE Irritante
ADRIABLASTINA, BIORRUB, Vesicante
DOXORRUBICINA DOXO-BIG, ITARRUBICINA,
RUBEX, ADRIA, ADR, Doxo
EPIRRUBICINA FARMARRUBICINA Vesicante
VEPESID, ETOSIN, NEX VEP, Irritante
ETOPOSID VANOXIDE
FLUDARABINA FLUDARA, AMP, FAMP Irritante
FLUORO-URACIL, Irritante
FLUOROURACIL FLUORORACILA, EFURIX, 5-FU
GEMCITABINA GEMZAR Irritante
IDARRUBICINA ZAVEDOS Vesicante
IFOSFAMIDA HOLOXANE Irritante
IMATINIB GLIVEC Yla gral, 1q1b1dor da
tirosino-quinase
IRINOTECANO g?ﬁ}\i[iTOSAR, TECNOTECAN, Irritante
BIOMETROX, METOTREXIN, Irritante
METOTREXATO METROTEX,MIANTREX, MTX
MITOMICINA MITOCIN, MITO Vesicante
MITOXANTRONA MITOXAL, DHAQ Irritante
OXALIPLATINA ELOXATIN, O-Plat, L-OHP, OXA | Irritante
PACLITAX, PAREXEL, TAXOL, Irritante
PACLITAXEL PAXEL
RITUXUMAB
TENIPOSID VUMON, VM-26 Irritante
TRASTUZUMAB HERCEPTIN Anticorpo monoclonal
BELDFORD, FAULBLASTINA, Vesicante
VIMBLASTINA VELBAN, VLB
BIOCRIST, ONCOVIN, Vesicante
VINCRISTINA VINCRISTEX, VCR
VINORELBINA NAVELBINE Vesicante




ELABORACAO:
Carmem Beatriz Garcia Igiski
Cassia Cristofolini
Cristina Duarte
Jacqueline Silva
Janaina Gongalves Arruda
Karin Kasulke Feuerschutte
Luciana Martins da Rosa
Luciane Cecilia da Luz
Rita de Cassia Vieira
Scheila Maria Valentim Nienkotter

Redagéo Final:
Cassia Cristofolini
Luciana Martins da Rosa

Este manual é o resultado do desenvolvimento da pratica assistencial coordenada pela Mestranda Luciana
Martins da Rosa, sob a orientacao da Prof* Dr® Vera Radiinz, realizada a partir da Disciplina de Pratica
Assistencial do Curso de Mestrado, vinculado ao Programa de P6s-Graduacio da Universidade Federal

de Santa Catarina

Novembro/2006



APENDICE -2



Centro de Pesquisas Oncologicas

CEPON | crViso de Enfermagem HISTORICO DE ENFERMAGEM
Data: Registro:
Nome: Idade: Estado Civil:
Escolaridade: Profissao:
Diagnostico:
Protocolo Quimioterapico:
Peso: Altura: PA: Radioterapia ( ) Sim ( ) Nao
() Tabagismo Tipo: qtidade/dia:
Inicio/idade: Término/idade:
() Etilismo Tipo: ml/dia:
Inicio/idade: Término/idade:
DUM: Menarca/idade:
Menopausa/idade:
() Uso de contraceptivo atual Tipo: Inicio:
Gesta: Para: n° de filhos vivos: n°® de
bortos:
Ultimo preventivo / data: Resultado:
Ultima mamografia / USG / data: Resultado:
() Exposigdo a agrotoxicos  Tipo: Tempo:

Usode EPI: ( ) Sim ( ) Nao
Doencas anteriores:
() Hipertensdo inicio/idade: () Diabetes inicio/idade:
() Outros / qual?

Histdrico da doenga atual e principais dificuldades sentidas pelo paciente.

Medicamentos que faz uso, dosagem, horario:

Alteragdes no exame fisico:




()Dor 1 23456789 10

Localizagao:

Caracteristica:

O que alivia:

Medicagdo anlgésica:

Como esta tomando?

Controle da dor ( ) Sim ( ) Nao Caracteristica :

Dados objetivos identificados pelas enfermeiras:

Identificacdo de Problemas:

Cuidados / Orientacoes / Encaminhamentos:

Enf® /carimbo / assinatura :




