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RESUMO: 0 presente estudo deveu-se a nossa vivencia em oncologia cl in ica ,  quando constatamos a falta de sistematizaC;80 
na pratica da assistencia de enfermagem ao paciente oncol6gico, sobretudo aquela relacionada ao tratamento quimioterapico .  
Assim, foram objetivos deste estudo ,  anal isar os problemas de  pacientes submetidas a qu imioterapia antineoplasica ;  
identificar a demand a po r  cuidados de enfermagem domici l ia res;  implementar uma s istematica de assistencia domici l iar  
para continu idade dos cu idados p6s-qu imioterapia ;  e ana l isar  a pro posta de  s istematica assistencial . Ao termino do 
estudo, conclu imos que uma assistencia de  enfermagem especial izada, s istematizada ,  i ntegra l ,  cont inua,  hol istica e 
estendida ao domici l io ,  m in im iza as compl icac;oes associadas aos efeitos colatera is  da  qu im ioterapia antineoplasica . 
PALAVRAS-CHAVE:  assistencia prestada ao paciente, qu im ioterapia ,  oncologia  

ABSTRACT: Th is  paper is the  result of  our experience in  cl in ical oncology in  which we verified the  lack of  systematization in  
the nursing assistance offered to oncolog ical patients . Thus, the objectives of th is  study are to analyze the problems of 
patients undergoing ant ineoplasic chemotherapy; identify the need for home nu rs ing care ;  implement a systematic home 
assistance in  order to continue the post-chemotherapy care and analyze the proposal of a systematic assistance. It  was 
concluded that a special ized, systematic, whole,  cont inuous and hol ist ic assistance, extended to the patients' homes, 
min imizes compl ications associated to the s ide effects of ant ineoplasic chemotherapy 
KEYWORDS: home nurs ing care , chemotherapy, oncology 

RESU MEN :  E I  presente estud io  se ha debido a nuestra vivencia en oncolog ia c l in ica ,  cuando constatamos la fa lta de 
sistematizaci6n en la practica de la asistencia de enfermeria a l  paciente oncol6gico, sobre todo la relacionada al tratamiento 
qu imioterapico. Asi, los objetivos de este estudio,  han sido los de identificar y anal izar los problemas de pacientes sometidas 
a la quimioterapia antineoplasica; identificar la demanda por cuidados de enfermeria domici l iares; implementar una sistematica 
de asistencia domici l iar  para la contin u idad de los cuidados posqu imioterapia y anal izar la propuesta de sistematica 
asistencial. AI termino del estud io, hemos conclu ido que una asistencia de enfermeria especial izada, sistematizada, integra l ,  
continua, hol istica y extendida al domicil io, minimiza las compl icaciones asociadas a los efectos colaterales de la quimioterapia 
antineoplasica. 
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Assistencia de Enfermagem . . .  

INTRODU!;AO 

Acred itando nas mudanc;as d e  parad igmas no 
contexto das praticas da saude, nos propusemos desenvolver 
um estudo na area de assistencia de enfermagem em 
oncologia, com base em novas proposta de atenc;ao a saude. 

Estas novas propostas sao aquelas que estudiosos 
como Capra ( 1 982), Mendes ( 1 995) ,  Wi lson (s .d . )  e Vi lela 
(1 996) apresentam,  e que se referem a concepc;oes mais 
amplas e positivas de saude .  

S a u d e  e e n te n d i d a  n e ste  c o n texto  como 
"exper iencia de  bem-estar resu ltante d e  u m  equ i l l b rio 
d inamico, envolvendo os aspectos fis icos e psicol6gicos do 
organ ismo ,  assim como suas i nterac;oes com 0 me io  
ambiente natural e socia l"  (CAPRA, 1 982,  p .  3 1 6) .  

Neste mesmo contexto , 0 autor compreende a 
doenc;a como desequi l ibrio e desarmonia decorrente de uma 
fa lta de integraC;80;  um estresse manifesto pelo organismo 
como alterayao e entendido como mensa gem e oportunidade 
para a identificaC;80 de  prob lemas i nter-re lacionados e 
interdependentes . 

Tal abordagem de atenc;ao a saude,  afirma a inda ,  
que 0 primeiro passo e conscientizar ou 'educar 0 cl iente , 
considerando que a essencia da cl in ica geral deve envolver 
conhecimentos de biolog ia ,  psicologia e ciencia socia l ,  
al iados a experiencia , sabedoria ,  compaixao e desvelo pelo 
paciente como ser humano. Ass im,  a final idade da terapia e 
restabelecer 0 equ i l lbrio do paciente , i nterferi r 0 m in ima 
possive l ,  reduzir estresse excessivo, forta lecer 0 corpo , 
encorajar 0 paciente a desenvolver auto-confianc;a e atitude 
mental positiva , criando um ambiente propicio a cura .  

E com este o lhar que detivemos nossa atenc;ao a 
assistencia prestada a pessoas portadoras de cancer que 
se submetem a qu imioterapia antineoplasica, um tratamento 
agressivo na busca da cura de um sofrimento ainda maior, e 
que nao pode desconsiderar as a lterac;oes da qual idade de 
v ida  de quem a ele se submete . 

Durante 0 Curso de Doutoramento em Enfermagem 
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeir80 Preto 
da Universidade de Sao Paulo, nos propusemos desenvolver 
o presente estudo na Discip l ina de Ginecologia e Obstetricia 
(DGO), no Hospital Escola da Facu ldade de Med icina do 
Triangu lo M ine i ro ( H E  - FMTM) ,  on de acompanhamos 
pacientes portadoras de cancer g inecol6gico,  submetidas a 
qu imioterapia antineoplasica ,  no periodo de 1 997 a 1 998. 

Esta nossa proposta justificou-se por havermos 
observado a i nex istenc ia  de u m a  s i ste mat izac;ao na  
prestac;ao de ass istencia d e  enfermagem a pacientes 
submetidas a quimioterapia ant ineoplasica e 0 despreparo 
de recursos humanos para atuar junto a elas, 0 que faz com 
que esta assistencia apresente-se fragmentada ,  imediatista 
quanta a soluc;ao dos problemas apresentados e restritas 
ao ambiente hospita lar, 0 que compromete a integralidade 
da assistencia .  

Neste estudo nos propusemos proporcionar uma 
ass istenc ia d e  e nferm agem p l a n eja d a ,  i nteg ra l ,  q u e  
contemplasse desde 0 preparo de  recursos humanos, a 
assistencia hospita lar e principalmente domic i l iar, a fim de 
levantar os  problemas vivenciados por  estas pacientes, suas 
necessidades, oferecendo orientac;oes para a prevenc;ao de 
compl icac;oes e para 0 auto-cu idado.  

REVISAo DA LlTERATURA 

S ITUA!;AO ATUAL DA ASS I STE;: N C IA AO PAC I ENTE 
PORTADOR DE CANCER NO BRASI L  

A l iteratu ra pesq u isada ,  pr inc ipal  mente aque la 
proven i e nte d e  estu dos  rea l i zados  pe lo  I N ST ITUTO 
NAC IONAL DO CANCER - I N CA (BRAS IL ,  1 999) e pela 
COORDENA!;AO DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO 
CANCER -Pr6-0nco (BRAS IL ,  1 995),  do mesmo Instituto , 
mostram,  numa anal ise das taxas de mortalidade por macro­
reg ioes no pais ,  que  0 cancer, embora encontrado em 
d iferentes posic;oes, esta sempre incluido entre as quatro 
primeiras causas de morte, juntamente com as doenc;as do 
apare lho card io-circu lat6rio ,  causas externas,  doenc;as 
infecciosas e parasitarias e afecc;oes do periodo peri-nata l .  

Tem-se, ass im ,  ressaltada a importancia do cancer 
como problema de saude publ ica no Brasi l ,  evidenciando-se 
a necessidade de programas de atenc;ao que contemplem 
um controle e assistencia ,  a lem de especifico, amplo e 
abrangente . 

Ass istencia ao paciente portador de cancer 

A l iteratu ra aponta como base do tratamento do 
cancer: cirurgia, rad ioterapia, qu imioterapia, hormonioterapia 
e imunoterapia (JENKINS,  1 992, ROSENTHAL; CARIGNAN; 
SM ITH , 1 995, COELHO et a l . ,  1 996, BRENTAN I et al . ,  1 998, 
BRASIL ,  1 999). 

o tratamento do cancer contudo, geralmente inclu i  
a aplicaC;80 de mais de um dos metodos terapeuticos citados 
- terapeutica combinada. A combinayao destes metodos visa 
obter ind ices maiores de cura ,  com perdas anatomicas 
menores,  preservac;ao da estetica da funC;80 dos 6rgaos 
comprometidos e menor toxicidade.  

Ha a inda ,  outros aspectos a serem considerados 
na assistencia ao paciente portador de cancer como: os 
apo rte s ps i co-e m o c i o n a i s  e soc i a i s  necessari o s ,  a 
reab i l itac;ao, 0 controle d a  dor, a assistencia ao paciente 
fora de poss ib i l idades terapeuticas atua is ,  ao paciente 
termina l  e os aspectos etico-Iegais do tratamento. 

Ass istencia de enfermagem ao paciente portador de 
cancer, submetido a qu im ioterapia antineoplatica 

No p rese nte estud o, uti l izamos a defi niC;80 de 

q u i m ioterap ia  apresentada no D I C I O NAR IO ME D ICO 
BLAKISTON (s .d . ,  p .  886) :  "prevenC;80 ou  tratamento de  
molestias por meio d e  agentes qu im icos" . 

Consideramos ainda as definic;oes de quimioterapia 
propostas pelo I N CA:  q u i m ioterap ia ant ineoplasica ou 
antiblastica e 0 emprego d e  qu im ioterapicos no tratamento 
do cancer (BRAS I L , 1 999) e por Bonassa ( 1 998 , p. 5): "a 
quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, 

isoladas ou em combinac;ao, com 0 objetivo de tratar as 
neoplasias mal ignas". 

o mecanismo de aC;80 destas drogas se da nas 
celu las, interferindo no processo de crescimento e divisao 
celu lar, contudo, sem especificidade, nao destruindo seletiva 
ou exclusivamente as celu las tumorais (BONASSA, 1 998) .  
Para 0 autor estas drogas agridem tambem celulas normais 
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que possuem caracteristicas comuns as tumorais ,  a saber: 
rapida prol iferac;:ao caracterizada por a lta atividade mit6tica 
e ciclos celu lares curtos . Em func;:ao desta caracteristica 
dos quimioterapicos, apresentam-se os efeitos colaterais das 
drogas em questao. 

Para aumentar a eficacia d a  qu im iotrap ia ,  uma 
estrategia que vem sendo adotada no sentido de se conseguir 
a e r ra d i cac;:ao  d e  ce l u l a s  ca n ce r o s a s  e 0 u s o  d a  
pol iqu imioterapia .  Esta e descrita por Bonassa (1998, p .  13) 
como a "uti l izac;:ao de mais de  u m  agente citostatico em 
combinac;:ao" . 

De acordo com 0 objet ivo do  tratamento,  sao 
denominados d iferentes t ipos de  qu im ioterap ia :  adjuvante , 
neoadjuvante, curativa, pal iativa , para controle temporario da 
doenc;:a, sistemica, reg ional ,  de  altas doses (BRAS IL ,  1995, 
WOODLOC KY; L O UG H N E R , 1995 ,  A N E L L I ,  1998 , 
BONASSA, 1998, B RAS I L ,  1999). 

Os principais efe itos colaterais da qu imioterapia sao 
a toxicidade hematol6g ica , gastro-i ntesti nal , card iotoxici­
dade, hepatotoxicidade,  toxic idade pu lmonar, neurotoxici­
dade, d isfu nc;:ao reprod utiva , toxicidade vesical e rena l ,  
alterac;:oes metab6l icas,  toxicidade dermatol6gica ,  reac;:oes 
alergicas e anafi laxia (BONASSA, 1998). 

As s i s te n c i a  d e  e n fe rm a g e m  n a  p reve n ya o  d e  
compl icayoes associadas aos efe itos colatera is  da 
qu im ioterapia antineoplasica 

Rovinsky e Zastocki (1989) apresentam em seu 
trabalho sobre assistencia domici l iar, um plano de cu idados 
de enfermagem para pacientes submetidos a qu imioterapia 
antineoplasica, no qual estao apontadas intervenc;:oes na area 
de assistencia ao paciente, de orientac;:ao e ensino e de 
coordenac;:ao e colaborac;:ao com outras areas de assistencia 
e tratamento . 

CONCEPyOES DE ASS I STEN C IA D E  E N F E RMAG EM 
DOM ICILIAR 

A l iteratura tem apresentado estudos na area de 
enfermagem or ientados para a promoc;:ao da  saude e 
assistencia integra l ,  nao apenas no sentido de prevenc;:ao e 
cura ,  mas de melhoria de  qua l idade de vida .  

Angerami e Gomes (1996) observam que  na  decada 
de 90, h8 um movimento de retorno ao cu idado do paciente 
em sua casa , movimento este d eterm inado por fatores 
economicos, socia is e emocionais ,  como uma tendencia 
das praticas de enfermagem . Bened in i  (1993) afi rma que a 
visita domici l iar representa 0 recurso de l igac;:ao e continuidade 
da assistencia entre i nstitu ic;:ao de  saude e comun idade . 
Rovinsky e Zastocky (1989) apresentam a enfermagem 
domici l iar  como uma especia l idade ,  ressaltando que as 
enfermeiras domici l iares sao especial istas cl in icas capazes 
de adaptar produtos e servic;:os de alta tecnologia ao ambiente 
domici l iar, advogando pela qual idade de vida de pacientes e 
famil iares . 

Ainda, segundo Fiesta (1995), h8 que se considerar 
nesta forma de assistencia, a responsabi l idade da enfermeira 
sobre a assistencia ao paciente e ,  segundo Haddad (1996) 
os aspectos eticos da assistencia no contexte domici l iar. 

SILVA, S. R. da;  AGU ILLAR. O. M .  

OBJETIVOS 

Foram objetivos deste estudo: analisar os problemas 
das pacientes submetidas a qu im ioterapia antineoplasica 
ap6s apl icac;:ao de ciclos do tratamento;  identiticar a demand a 
por cuidados de enfermagem domici l iares, relacionados aos 
efe i tos  co l atera i s  d o  trata m e nto ;  i m p l e m e ntar  u m a  
sistematica de assistencia domici l iar para continuidade dos 
c u i d a d o s  p6s-q u i m i otera p i a ;  a n a l i sa r  a p roposta d e  
sistematica assistencia l .  

ESTRATEGIA METODOLOGICA 

Para desenvolvimento deste estudo, util izamos como 
refere n c i a l  m etod o l 6 g i co os conce i tos de pesq u i s a  
participante propostos por Brandao (1990), Borda (1990) e 
Thiol lent (1996). 

o presente estudo foi desenvolvido atraves do  
acompanhamento de  todas as  pacientes em tratamento 
qu im ioterapico,  sob reg ime ambu latoria l ,  portadoras de 
cancer ginecol6gico, atendidas pela Disciplina de Ginecologia 
e Obstetricia do Hospital Escola da Facu ldade de Medicina 
do Triangulo M ineiro ,  Uberaba/Minas Gerais ,  no periodo de 
fevereiro de 1997 a dezembro de 1998, para 0 qua l  obtivemos 
parecer posit iv� do Comite de Etica em Pesq u i sa d a  
Institu ic;:ao e consentimento l ivre e esclarecido das pacientes . 

o acompanhamento as pacientes deu-se atraves 
de vis itas domic i l iares aq uelas res identes no municipio de 
Uberaba,  no periodo subsequente a apl icac;:ao de ciclos de  
qu im ioterap ia ,  e du rante a admin istrac;:ao do tratamento, 
aquelas residentes fora do municipio de Uberaba, sendo que, 
posteriormente, comparamos os comportamentos dos dois 
grupos com relac;:ao aos problemas apresentados e as 
soluc;:oes adotadas para a resoluc;:ao dos mesmos, buscando 
aval iar a assistencia prestada .  

RESULTADOS E DISCUssAo 

No periodo de fevereiro de 1997 a dezembro de 1998 
foram atendidas na enfermaria de ginecologia, a tim de serem 
submetidas a qu imioterapia antineoplasica para tratamento 
de cancer ginecol6gico 51 pacientes, sen do que deste grupo, 
49 foram acompanhadas,  por n6s, no desenvolvimento do 
presente estudo e duas nao se enquadraram em nossos 
criterios de i nclusao, pois permaneceram hospita l izadas 
du rante 0 tratamento . 

Das 49 pac ientes ,  29 pertenc iam ao gru po A 
(pacientes residentes em Uberaba) e 20 ao grupo B (pacientes 
nao  res i d e ntes e m  Ubera b a ) .  P a ra as 29 pac ientes 
pertence ntes ao g ru po A ,  foram rea l izadas 78 vis i tas 
domici l iares , pelo menos duas visitas para cad a paciente . 
As 20 pacientes do grupo B ,  acompanhadas na enfermaria 
de g inecolog ia ,  foram entrevistadas pelo menos uma vez, 
num total de 32 entrevistas .  

P RO B L E M A S  R E LA C I O N A D O S  A O S  E F E I TO S  
C O LAT E RA I S  D A  Q U I M I O T E RA P I A ,  S O LUy O E S  
ADOTADAS E I NTERVEN yOES DE ENFERMAGEM 

Baseada  n a  l i teratu ra a respe ito dos  efe i tos 
colatera i s  da q u i m i oterap ia  anti neoplas ica ,  buscamos 
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l evantar  j u nto as  pac ie ntes  o s  p ro b l e m a s  p o r  e l a s  
enfrentados, bem como a s  soluc;oes adotadas para a sua 
resoluc;ao. 

Os efe i tos  c o l a t e ra i s  fo ra m t ra d u z i d o s  e m  
expressoes que se referi ram a sinais e sintomas, para facil itar 
a comunicac;ao entre a enfermeira e a paciente . 

Ass im,  foram elencados 35 problemas relativos a 
toxicidade dos quimioterapicos: infecyao/ febre,  sangramento, 
fraqueza/cansac;o ,  nauseas, v6mitos , mucosite , anorexia ,  
d i a rre i a ,  co ns t i pac;a o ,  taq u i c a rd i a/ed e m a ,  i cte r i c i a/ 
hepatomegal ia ,  d ificuldade respi ratoria ,  quadro neurologico 
centra l ,  quadro neurologico periferico , amenorreia ,  ol igu ria/ 
edema, cistite hemorragica, tremores/ca ibras ,  flebite loca l ,  
urticaria local ,  dor  loca l ,  eritema loca l ,  descolorac;ao venosa , 
necrose tecidua l , a lopecia ,  eritema s istemico,  u rt icaria 
sistemica ,  fotossensibi l idade, h iperpigmentac;ao , alterac;oes 
nas unhas, recid iva de reac;ao cutanea pos-radioterapia ,  
reac;ao a lerg ica loca l ,  reac;ao a lergica sistem ica ,  alterac;ao 
de sinais vita is ,  a lterac;ao de peso corpora l .  

Durante 0 levantamento de problemas e soluc;oes 
encontradas pelas pacientes, foram oferecidas orientac;oes 
que ajudassem a superar as d ificu ldades . Em visita domici l iar 
ou entrevista subsequente, buscavamos novamente junto as 
pacientes as soluc;oes adotadas relativas aqueles problemas, 
procurando aval iar sua adequac;ao .  

F ina l izando as entrevistas ,  tanto as rea l izadas 
durante a visita domicil iar, quanta as realizadas na enfermaria, 
procuramos levantar junto as pacientes , a percepc;ao e 0 
parecer das mesmas sobre 0 acompanhamento. 

Na l iteratura encontramos descritos 35 problemas 
re lac ionados aos efe i tos co l atera i s  da q u i m ioterap ia  
ant i neoplas ica . Destes ,  26 foram apresentados pe las 
pacientes , sendo e les inerentes ao tratamento em questao. 
Nove dos 35 problemas descritos nao foram apresentados 
pel as pacientes . 

Dentro de 35 problemas levantados, em 40% das 
vezes, os problemas tiveram maior incidencia no grupo A do 
que no grupo B, enquanto que, em 23% das vezes os 
problerni3s tiveram maior incidencia no grupo B. Em 6% das 
vezes, os problemas tiveram a mesma incidencia sobre os 
dois grupps . 

0s problemas de maior incidencia ,  ou seja, aqueles 
referidos gor mais da metade das pacientes foram fraqueza/ 
cansac;o, nauseas, v6mitos, anorexia ,  constipac;ao intestinal ,  
amenorreia, hiperpigmentac;ao e alterac;oes de peso corporal .  
Nao houve incidencia de quadro neurologico centra l  ou 
periferico, ol iguria/edema, cistite hemorragica ,  u rticaria loca l ,  
eritema loca l ,  necrose tecidua l ,  fotossensib i l idade e reac;ao 
a lerg ica local sobre 0 grupo de pacientes . 

Comparando-se as soluc;oes adotadas pelos dois 
grupos, observamos que, em 6% das vezes,  0 grupo A 
apresentou, com maior freqOencia , soluc;oes adequadas para 
os problemas apresentados, e em outras 6% das vezes, 0 
g ru po B apresentou , com maior  freq Oenci a ,  so luc;oes 
adequadas para os problemas . Para so luc ionar os demais 
problemas apresentados,  ambos g ru pos apresentaram 
soluc;oes adequadas em 100% das vezes .  

Com relac;ao as intervenc;oes de  enfermagem que 
se fizeram necessarias para que as pacientes adequassem 
as soluc;oes aos problemas apresentados, estas referiram­
se sempre a informac;oes e orientac;oes pertinentes ,  que, 

em todos os casos , foram consideradas pelas pacientes . 
Assim ,  a partir de las ,  os problemas foram solucionados ou 
min imizados.  

Todas as  pac ientes man ifesta ram um parecer 
positiv� a respeito do acompanhamento,  pontuando que 
atraves deste , seu tratamento de  saude ficou faci l itado. Os 
motivos pel os quais assim 0 perceberam, foram associados 
a terem recebido informayao, seguranc;a e suporte emocional. 

AVALIACAo DA ASSIST�NCIA PRESTADA 

Buscando tornar objetiva a aval iac;ao da assistencia 
prestada,  de acordo com nossa estrategia metodologica ,  
marcamos como ind icadores de qual idade, quatro criterios : 

a - 0 abandono  d o  trata mento por pa rte das 
pacientes ; 

b - a n e cess i d a d e  d e  re- hosp i ta l i zac;ao por  
com p l i cac;oes assoc i a d a s  aos  efe i tos co la te ra i s  do  
tratamento; 

c - a adoc;ao d e  so l uc;oes adequadas para os 
problemas; 

d - a satisfac;ao das pacientes . 
Ao termino do estudo,  observamos que: 
a - houve dois casos de abandono do tratamento 

entre as pacientes do grupo A; 
b - em nenhum dos 49 casos houve necessidade de 

re-hospital izac;ao; 
c - a ana l i se  das sol uc;oes adotadas,  apos as 

intervenc;oes de enfermagem foram aquelas que a l iteratura 
aponta como adequadas; 

d - em todos os casos , as pacientes mostra ram-se 
satisfe itas com a assistencia recebida. 

CONCLUSOES 

A part ir do desenvolvimento do presente estudo,  
tendo em cons iderac;ao os resu ltados encontrados e a 
l iteratura pesquisada ,  pudemos conclu i r  que:  

-a t raves  d a  s i s t e m at i ca  de a s s i s te n c i a  d e  
enfermagem adotada,  os problemas relacionados aos efeitos 
colaterais da qu im ioterapia antineoplasica, uti l izada para 0 
grupo em estudo,  ficaram min im izados , apesar de haverem 
se apresentado ja que sao inerentes ao tratamento; 

- a assistencia de enfermagem prestada foi adequada 
considerando-se que:  

- houve a p e n a s  do is casos d e  abandono do 
tratamento ; 

- nao houve necessidade de re-hospital izac;ao para 
controle de efeitos colatera is ;  

- 0 auto-cu idado desenvolvido pel  as pacientes foi 
satisfatorio; 

- as pacientes mostraram-se satisfeitas com a 
assistencia recebida ;  

- a v isita domic i l iar  mostrou-se uma estrategia de 
ass istenc ia que favorece 0 v incu lo  entre pacientes e 
enfermeiras,  fazendo com que a relac;ao de ajuda fique 
faci l itada;  

- as i ntervenc;oes de enfermagem que se fizeram 
necessar ias  a p a rt i r  d o  d i a g n ost ico dos  prob lemas 
apresentados pelas pacientes,  sugerem a necessidade de 
acompanhamento especial izado e ind ividual izado neste tipo 
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de tratamento .  
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