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RESUMO: O presente estudo deveu-se a nossa vivéncia em oncologia clinica, quando constatamos a falta de sistematizagao
napratica da assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico, sobretudo aquela relacionada ao tratamento quimioterapico.
Assim, foram objetivos deste estudo, analisar os problemas de pacientes submetidas a quimioterapia antineoplasica;
identificar a demanda por cuidados de enfermagem domiciliares; implementar uma sistematica de assisténcia domiciliar
para continuidade dos cuidados po6s-quimioterapia; e analisar a proposta de sistematica assistencial. Ao término do
estudo, concluimos que uma assisténcia de enfermagem especializada, sistematizada, integral, continua, holistica e
estendida ao domicilio, minimiza as complica¢des associadas aos efeitos colaterais da quimioterapia antineoplasica.
PALAVRAS-CHAVE: assisténcia prestada ao paciente, quimioterapia, oncologia

ABSTRACT: This paper is the result of our experience in clinical oncology in which we verified the lack of systematization in
the nursing assistance offered to oncological patients. Thus, the objectives of this study are to analyze the problems of
patients undergoing antineoplasic chemotherapy; identify the need for home nursing 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 specialized, systematic, whole, continuous and holistic assistance, extended to the patients’ homes,
minimizes complications associated to the side effects of antineoplasic chemotherapy
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RESUMEN: El presente estudio se ha debido a nuestra vivencia en oncologia clinica, cuando constatamos la falta de
sistematizacion en la practica de la asistencia de enfermeria al paciente oncoldgico, sobre todo la relacionada al tratamiento
quimioterapico. Asi, los objetivos de este estudio, han sido los de identificar y analizar los problemas de pacientes sometidas
a la quimioterapia antineoplasica; identificar la demanda por cuidados de enfermeria domiciliares; implementar una sistematica
de asistencia domiciliar para la continuidad de los cuidados posquimioterapia y analizar la propuesta de sistematica
asistencial. Al término del estudio, hemos concluido que una asistencia de enfermeria especializada, sistematizada, integral,
continua, holistica y extendida al domicilio, minimizalas complicaciones asociadas a los efectos colaterales de la quimioterapia
antineoplasica.
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INTRODUGAO

Acreditando nas mudangas de paradigmas no
contexto das praticas da saude, nos propusemos desenvolver
um estudo na area de assisténcia de enfermagem em
oncologia, com base em novas proposta de atengdo a saude.

Estas novas propostas sdo aquelas que estudiosos
como Capra (1982), Mendes (1995), Wilson (s.d.) e Vilela
(1996) apresentam, e que se referem a concepg¢des mais
amplas e positivas de saude.

Saude é entendida neste contexto como
“experiéncia de bem-estar resultante de um equilibrio
dinamico, envolvendo os aspectos fisicos e psicolégicos do
organismo, assim como suas interagbes com o meio
ambiente natural e social” (CAPRA, 1982, p. 316).

Neste mesmo contexto, o autor compreende a
doenga como desequilibrio e desarmonia decorrente de uma
falta de integracao; um estresse manifesto pelo organismo
como alteracao e entendido como mensagem e oportunidade
para a identificagdo de problemas inter-relacionados e
interdependentes.

Tal abordagem de atengao a saude, afirma ainda,
que o primeiro passo é conscientizar ou educar o cliente,
considerando que a esséncia da clinica geral deve envolver
conhecimentos de biologia, psicologia e ciéncia social,
aliados a experiéncia, sabedoria, compaixao e desvelo pelo
paciente como ser humano. Assim, a finalidade da terapia &
restabelecer o equilibrio do paciente, interferir o minimo
possivel, reduzir estresse excessivo, fortalecer o corpo,
encorajar o paciente a desenvolver auto-confianga e atitude
mental positiva, criando um ambiente propicio a cura.

E com este olhar que detivemos nossa atengéo a
assisténcia prestada a pessoas portadoras de cancer que
se submetem a quimioterapia antineoplasica, um tratamento
agressivo na busca da cura de um sofrimento ainda maior, e
que néo pode desconsiderar as alteragdes da qualidade de
vidade quem a ele se submete.

Durante o Curso de Doutoramento em Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, nos propusemos desenvolver
o presente estudo na Disciplina de Ginecologia e Obstetricia
(DGO), no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro (HE - FMTM), onde acompanhamos
pacientes portadoras de cancer ginecologico, submetidas a
quimioterapia antineoplasica, no periodo de 1997 a 1998.

Esta nossa proposta justificou-se por havermos
observado a inexisténcia de uma sistematizagéo na
prestacao de assisténcia de enfermagem a pacientes
submetidas a quimioterapia antineoplasica e o despreparo
de recursos humanos para atuar junto a elas, o que faz com
que esta assisténcia apresente-se fragmentada, imediatista
quanto a solugdo dos problemas apresentados e restritas
ao ambiente hospitalar, o que compromete a integralidade
da assisténcia.

Neste estudo nos propusemos proporcionar uma
assisténcia de enfermagem planejada, integral, que
contemplasse desde o preparo de recursos humanos, a
assisténcia hospitalar e principalmente domiciliar, a fim de
levantar os problemas vivenciados por estas pacientes, suas
necessidades, oferecendo orientagdes para a prevengéo de
complicagdes e para o auto-cuidado.
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REVISAO DA LITERATURA

SITUAGAO ATUAL DA ASSISTENCIA AO PACIENTE
PORTADOR DE CANCER NO BRASIL

A literatura pesquisada, principalmente aquela
proveniente de estudos realizados pelo INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER - INCA (BRASIL, 1999) e pela
COORDENACAO DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO
CANCER -Pré-Onco (BRASIL, 1995), do mesmo Instituto,
mostram, numa analise das taxas de mortalidade por macro-
regides no pais, que o cancer, embora encontrado em
diferentes posigdes, esta sempre incluido entre as quatro
primeiras causas de morte, juntamente com as doengas do
aparelho cardio-circulatério, causas externas, doencgas
infecciosas e parasitarias e afec¢des do periodo peri-natal.

Tem-se, assim, ressaltada aimportancia do cancer
como problema de saude publica no Brasil, evidenciando-se
a necessidade de programas de atengéo que contemplem
um controle e assisténcia, além de especifico, amplo e
abrangente.

Assisténcia ao paciente portador de cancer

A literatura aponta como base do tratamento do
cancer: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia (JENKINS, 1992, ROSENTHAL; CARIGNAN;
SMITH, 1995, COELHO et al., 1996, BRENTANI et al., 1998,
BRASIL, 1999).

O tratamento do cancer contudo, geralmente inclui
a aplicagao de mais de um dos métodos terapéuticos citados
—terapéutica combinada. A combinagao destes métodos visa
obter indices maiores de cura, com perdas anatdmicas
menores, preservagao da estética da fungéo dos 6rgéos
comprometidos e menor toxicidade.

Ha ainda, outros aspectos a serem considerados
na assisténcia ao paciente portador de cancer como: os
aportes psico-emocionais e sociais necessarios, a
reabilitagdo, o controle da dor, a assisténcia ao paciente
fora de possibilidades terapéuticas atuais, ao paciente
terminal e os aspectos ético-legais do tratamento.

Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
cancer, submetido a quimioterapia antineoplatica

No presente estudo, utilizamos a definicdo de
quimioterapia apresentada no DICIONARIO MEDICO
BLAKISTON (s.d., p. 886): “prevencéo ou tratamento de
moléstias por meio de agentes quimicos”.

Consideramos ainda as definigdes de quimioterapia
propostas pelo INCA: quimioterapia antineoplasica ou
antiblastica é o emprego de quimioterapicos no tratamento
do cancer (BRASIL, 1999) e por Bonassa (1998, p. 5): “a
quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas,
isoladas ou em combinag&o, com o objetivo de tratar as
neoplasias malignas”.

O mecanismo de agéo destas drogas se da nas
células, interferindo no processo de crescimento e divisdo
celular, contudo, sem especificidade, ndo destruindo seletiva
ou exclusivamente as células tumorais (BONASSA, 1998).
Para o autor estas drogas agridem também células normais
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que possuem caracteristicas comuns as tumorais, a saber:
rapida proliferagao caracterizada por alta atividade mitética
e ciclos celulares curtos. Em fungao desta caracteristica
dos quimioterapicos, apresentam-se os efeitos colaterais das
drogas em questao.

Para aumentar a eficacia da quimiotrapia, uma
estratégia que vem sendo adotada no sentido de se conseguir
a erradicagao de células cancerosas & o uso da
poliquimioterapia. Esta é descrita por Bonassa (1998, p. 13)
como a “utilizagdo de mais de um agente citostatico em
combinagao”.

De acordo com o objetivo do tratamento, sao
denominados diferentes tipos de quimioterapia: adjuvante,
neoadjuvante, curativa, paliativa, para controle temporario da
doenga, sistémica, regional, de altas doses (BRASIL, 1995,
WOODLOCKY; LOUGHNER, 1995, ANELLI, 1998,
BONASSA, 1998, BRASIL, 1999).

Os principais efeitos colaterais da quimioterapia sdo
a toxicidade hematoldgica, gastro-intestinal, cardiotoxici-
dade, hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxici-
dade, disfungéo reprodutiva, toxicidade vesical e renal,
alteragdes metabdlicas, toxicidade dermatolégica, reagdes
alérgicas e anafilaxia (BONASSA, 1998).

Assisténcia de enfermagem na prevengao de
complicagées associadas aos efeitos colaterais da
quimioterapia antineoplasica

Rovinsky e Zastocki (1989) apresentam em seu
trabalho sobre assisténcia domiciliar, um plano de cuidados
de enfermagem para pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica, no qual estdo apontadas interven¢des na area
de assisténcia ao paciente, de orientagcido e ensino e de
coordenagao e colaboragdo com outras areas de assisténcia
e tratamento.

CONCEPCOES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DOMICILIAR

A literatura tem apresentado estudos na area de
enfermagem orientados para a promog¢éo da saude e
assisténcia integral, ndo apenas no sentido de prevengéo e
cura, mas de melhoria de qualidade de vida.

Angerami e Gomes (1996) observam que nadécada
de 90, ha um movimento de retorno ao cuidado do paciente
em sua casa, movimento este determinado por fatores
econdmicos, sociais e emocionais, como uma tendéncia
das praticas de enfermagem. Benedini (1993) afirma que a
visita domiciliar representa o recurso de ligagdo e continuidade
da assisténcia entre instituicdo de saude e comunidade.
Rovinsky e Zastocky (1989) apresentam a enfermagem
domiciliar como uma especialidade, ressaltando que as
enfermeiras domiciliares sédo especialistas clinicas capazes
de adaptar produtos e servigos de alta tecnologia ao ambiente
domiciliar, advogando pela qualidade de vida de pacientes e
familiares.

Ainda, segundo Fiesta (1995), ha que se considerar
nesta forma de assisténcia, a responsabilidade da enfermeira
sobre a assisténcia ao paciente e, segundo Haddad (1996)
0s aspectos éticos da assisténcia no contexto domiciliar.
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OBJETIVOS

Foram objetivos deste estudo: analisar os problemas
das pacientes submetidas a quimioterapia antineoplasica
ap6s aplicagéo de ciclos do tratamento; identificar a demanda
por cuidados de enfermagem domiciliares, relacionados aos
efeitos colaterais do tratamento; implementar uma
sistematica de assisténcia domiciliar para continuidade dos
cuidados poés-quimioterapia; analisar a proposta de
sistematica assistencial.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para desenvolvimento deste estudo, utilizamos como
referencial metodoloégico os conceitos de pesquisa
participante propostos por Brandéo (1990), Borda (1990) e
Thiollent (1996).

O presente estudo foi desenvolvido através do
acompanhamento de todas as pacientes em tratamento
quimioterapico, sob regime ambulatorial, portadoras de
cancer ginecolégico, atendidas pela Disciplina de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital Escola da Faculdade de Medicina
do Tridngulo Mineiro, Uberaba/Minas Gerais, no periodo de
fevereiro de 1997 a dezembro de 1998, para o qual obtivemos
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo e consentimento livre e esclarecido das pacientes.

O acompanhamento as pacientes deu-se através
de visitas domiciliares aquelas residentes no municipio de
Uberaba, no periodo subsequente a aplicagao de ciclos de
quimioterapia, e durante a administragdo do tratamento,
aquelas residentes fora do municipio de Uberaba, sendo que,
posteriormente, comparamos os comportamentos dos dois
grupos com relagédo aos problemas apresentados e as
solugdes adotadas para a resolu¢gdo dos mesmos, buscando
avaliar a assisténcia prestada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de fevereiro de 1997 a dezembro de 1998
foram atendidas na enfermaria de ginecologia, a fim de serem
submetidas a quimioterapia antineoplasica para tratamento
de cancer ginecologico 51 pacientes, sendo que deste grupo,
49 foram acompanhadas, por nés, no desenvolvimento do
presente estudo e duas ndo se enquadraram em nOSsOS
critérios de inclusao, pois permaneceram hospitalizadas
durante o tratamento.

Das 49 pacientes, 29 pertenciam ao grupo A
(pacientes residentes em Uberaba) e 20 ao grupo B (pacientes
nao residentes em Uberaba). Para as 29 pacientes
pertencentes ao grupo A, foram realizadas 78 visitas
domiciliares, pelo menos duas visitas para cada paciente.
As 20 pacientes do grupo B, acompanhadas na enfermaria
de ginecologia, foram entrevistadas pelo menos uma vez,
num total de 32 entrevistas.

PROBLEMAS RELACIONADOS AOS EFEITOS
COLATERAIS DA QUIMIOTERAPIA, SOLUCOES
ADOTADAS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Baseada na literatura a respeito dos efeitos
colaterais da quimioterapia antineoplasica, buscamos
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levantar junto as pacientes os problemas por elas
enfrentados, bem como as solugdes adotadas para a sua
resolugao.

Os efeitos colaterais foram traduzidos em
expressdes que se referiram a sinais e sintomas, para facilitar
a comunicagdo entre a enfermeira e a paciente.

Assim, foram elencados 35 problemas relativos a
toxicidade dos quimioterapicos: infecg&o/ febre, sangramento,
fraquezal/cansago, nauseas, vOmitos, mucosite, anorexia,
diarréia, constipagédo, taquicardia/edema, ictericia/
hepatomegalia, dificuldade respiratoria, quadro neurolégico
central, quadro neurolégico periférico, amenorreia, oliguria/
edema, cistite hemorragica, tremores/caibras, flebite local,
urticaria local, dor local, eritema local, descoloragdo venosa,
necrose tecidual, alopécia, eritema sistémico, urticaria
sistémica, fotossensibilidade, hiperpigmentacao, alteragdes
nas unhas, recidiva de reagao cuténea pos-radioterapia,
reacao alérgica local, reagéo alérgica sistémica, alteragcao
de sinais vitais, alterag&o de peso corporal.

Durante o levantamento de problemas e solugdes
encontradas pelas pacientes, foram oferecidas orientagdes
que ajudassem a superar as dificuldades. Em visita domiciliar
ou entrevista subsequente, buscavamos novamente junto as
pacientes as solu¢des adotadas relativas aqueles problemas,
procurando avaliar sua adequagéo.

Finalizando as entrevistas, tanto as realizadas
durante a visita domiciliar, quanto as realizadas na enfermaria,
procuramos levantar junto as pacientes, a percepg¢éo e o
parecer das mesmas sobre o acompanhamento.

Na literatura encontramos descritos 35 problemas
relacionados aos efeitos colaterais da quimioterapia
antineoplasica. Destes, 26 foram apresentados pelas
pacientes, sendo eles inerentes ao tratamento em questéo.
Nove dos 35 problemas descritos ndo foram apresentados
pelas pacientes.

Dentro de 35 problemas levantados, em 40% das
vezes, 0s problemas tiveram maior incidéncia no grupo A do
que no grupo B, enquanto que, em 23% das vezes os
problemas tiveram maior incidéncia no grupo B. Em 6% das
vezes, 0s problemas tiveram a mesma incidéncia sobre os
dois grupos.

Os problemas de maiorincidéncia, ou seja, aqueles
referidos por mais da metade das pacientes foram fraqueza/
cansago, nauseas, vomitos, anorexia, constipagao intestinal,
amenorreéia, hiperpigmentagéo e alteragcbes de peso corporal.
N&o houve incidéncia de quadro neuroldgico central ou
periférico, oliguria/edema, cistite hemorragica, urticaria local,
eritema local, necrose tecidual, fotossensibilidade e reagédo
alérgica local sobre o grupo de pacientes.

Comparando-se as solugdes adotadas pelos dois
grupos, observamos que, em 6% das vezes, o grupo A
apresentou, com maior freqliéncia, solugdes adequadas para
os problemas apresentados, e em outras 6% das vezes, 0
grupo B apresentou, com maior freqiéncia, solugdes
adequadas para os problemas. Para solucionar os demais
problemas apresentados, ambos grupos apresentaram
solugdes adequadas em 100% das vezes.

Comrelagéo as intervengdes de enfermagem que
se fizeram necessarias para que as pacientes adequassem
as solugdes aos problemas apresentados, estas referiram-
se sempre a informagdes e orientagdes pertinentes, que,
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em todos os casos, foram consideradas pelas pacientes.
Assim, a partir delas, os problemas foram solucionados ou
minimizados.

Todas as pacientes manifestaram um parecer
positivo a respeito do acompanhamento, pontuando que
através deste, seu tratamento de saude ficou facilitado. Os
motivos pelos quais assim o perceberam, foram associados
aterem recebido informacgéo, seguranga e suporte emocional.

AVALIAGAO DA ASSISTENCIA PRESTADA

Buscando tornar objetiva a avaliagéo da assisténcia
prestada, de acordo com nossa estratégia metodolégica,
marcamos como indicadores de qualidade, quatro critérios:

a - o abandono do tratamento por parte das
pacientes;

b - a necessidade de re-hospitalizagao por
complicagbes associadas aos efeitos colaterais do
tratamento;

c - a adogéao de solugbes adequadas para os
problemas;

d - a satisfagdo das pacientes.

Ao término 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-hospitalizacao;

c - a analise das solugbes adotadas, apo6s as
intervencdes de enfermagem foram aquelas que a literatura
aponta como adequadas;

d - emtodos os casos, as pacientes mostraram-se
satisfeitas com a assisténcia recebida.

CONCLUSOES

A partir do desenvolvimento do presente estudo,
tendo em consideragao os resultados encontrados e a
literatura pesquisada, pudemos concluir que:

-através da sistematica de assisténcia de
enfermagem adotada, os problemas relacionados aos efeitos
colaterais da quimioterapia antineoplasica, utilizada para o
grupo em estudo, ficaram minimizados, apesar de haverem
se apresentado ja que sao inerentes ao tratamento;

- aassisténcia de enfermagem prestada foi adequada
considerando-se que:

- houve apenas dois casos de abandono do
tratamento;

- nao houve necessidade de re-hospitalizagéo para
controle de efeitos colaterais;

- 0 auto-cuidado desenvolvido pelas pacientes foi
satisfatorio;

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

- a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia de
assisténcia que favorece o vinculo entre pacientes e
enfermeiras, fazendo com que a relagéo de ajuda fique
facilitada;

- as intervengdes de enfermagem que se fizeram
necessarias a partir do diagndéstico dos problemas
apresentados pelas pacientes, sugerem a necessidade de
acompanhamento especializado e individualizado neste tipo
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de tratamento.
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