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RESUMO

A consulta de enfermagem como instrumento de conforto aos clientes assistidos em

ambulatorios de oncologia

A palavra conforto se faz presente no vocabulario dos profissionais de enfermagem durante
seu processo de trabalho. O cuidado prestado pela enfermagem ¢é constituido de
conhecimentos técnico-cientificos, mas também de acdes de sensibilidade, acolhimento,
compaixao e expressdes de amor ao proximo. Por isso, nem sempre o cuidado de enfermagem
perante as bases cientificas habituais pode ser suficiente para minimizar a sensacdo de
desconforto do paciente. Considera-se, como hipdtese, que a consulta de enfermagem em
unidades ambulatoriais de administracdo de quimioterapia antineoplasica pode ser utilizada
como instrumento de conforto em clientes assistidos nesses servigcos. As questdes norteadoras
sdo: i) Que fatores associados pelos clientes oncol6gicos em tratamento quimioterapico
ambulatorial influenciam na sua percepg¢do de conforto? ii) De que maneira a criacdo de um
protocolo de consulta de enfermagem, destinado aos clientes oncoldgicos em tratamento
ambulatorial, pode torna-la uma medida de conforto? iii) A consulta de enfermagem pode ser
utilizada como medida de conforto em clientes oncoldgicos em tratamento ambulatorial?
Objetivou-se com isso identificar como os autores de enfermagem abordam a questdo do
conforto em oncologia; descrever os fatores, apontados pelos clientes oncoldgicos em
tratamento quimioterdpico ambulatorial, que interferem na sua percep¢do de conforto;
elaborar instrumentos (roteiro de consulta de enfermagem e folheto informativo) que
subsidiem a consulta de enfermagem a esses clientes. O estudo descritivo e quantitativo foi
realizado em um ambulatério de assisténcia oncoldgica privada em salde, situada na Regido
dos Lagos, no Estado do Rio de Janeiro. Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
composto por duas partes: questdes sociodemogréaficas e Escala de Avaliacdo de Conforto em
Doentes a realizar Quimioterapia. O processo de desenvolvimento deste trabalho ocorreu por
meio da realizacdo de trés etapas, quais sejam: levantamento bibliogréafico sobre a abordagem
do conforto nas publicacGes de Enfermagem Oncoldgica; descricdo dos fatores, associados
pelos clientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico ambulatorial, que interferem na sua
percepcao de conforto; e, como produto deste estudo, a elaboracdo de um roteiro para a
consulta de enfermagem, direcionado a esses pacientes, e também o desenvolvimento de um
folheto informativo sobre as principiais necessidades que poderdo surgir durante o tratamento
quimioterapico. Os resultados da primeira etapa com 20 artigos selecionados foram: a
auséncia de um periddico especifico da enfermagem voltado para cancerologia; a ocorréncia
de 4 areas tematicas especificas - espiritualidade, oncologia ambulatorial, oncologia clinica,
salide da crianca; a existéncia de 50% das publicacGes voltadas para a area da salde da
crianca; Na segunda etapa da pesquisa, dos 30 entrevistados 70% correspondeu ao Sexo
feminino e 30% ao sexo masculino. O diagnéstico mais destacado na pesquisa foi a Neoplasia
de mama. Dentre os contextos investigados, o socialcultural apresentou a maior média entre
os entrevistados (M=31,6; DP=5,048), j& o ambiental representou a média mais baixa
(M=17,2; DP=3,453). Os pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico ambulatorial
enfrentam alteragdes na sua vida relacionadas ao seu aspecto fisico e a fatores psicologicos e
sociais que afetam a pessoa doente e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem. Oncologia. Cuidados de Conforto.



ABSTRACT

The nursing consultation as comfort tool for customers assisted in oncology clinics

The word comfort is present in the vocabulary of nursing professionals during their work
process. The care provided by the nursing staff consists of technical and scientific knowledge,
but also sensitivity actions, host, compassion and expressions of love of neighbor. Why not
always nursing care before the usual scientific basis may be sufficient to minimize the
discomfort of the patient. It is considered as hypothesis that the nursing consultation in
outpatient clinics of antineoplastic chemotherapy administration, can be used as a comfort
tool in clients assisted in these services. The guiding questions are: What factors associated
with cancer by clients in outpatient chemotherapy, influence their perception of comfort?
How to create a nursing consultation protocol customers cancer in outpatient treatment, you
can make it a measure of comfort? The nursing consultation can be used as a measure of
comfort in cancer clients in outpatient treatment? It aimed to: identify how nursing authors
address the issue of comfort in oncology; describe the factors mentioned by customers cancer
in outpatient chemotherapy, that interfere with their perception of comfort; build tools
(nursing query script and package leaflet) to subsidize the nursing consultation for cancer
clients in outpatient treatment. descriptive and quantitative study, conducted in a private
cancer care clinic in health, located in the Lakes Region, the State of Rio de Janeiro. To
collect data, we used an instrument composed of two parts: socio - demographic and Comfort
Rating Scale in patients to perform chemotherapy. The development process of this work took
place through the completion of three stages, namely: literature on the approach to comfort in
Oncology Nursing publications; the description of the factors associated with the cancer
clients in outpatient chemotherapy, that interfere with their perception of comfort; and, as a
product of this study, the construction of a road map for the nursing consultation in cancer
patients receiving outpatient chemotherapy, and also the development of an information
leaflet on principiais needs that may arise during chemotherapy. The results of the first stage
with 20 articles selected were: the lack of a specific journal of nursing facing oncology; 4
particular themes - spirituality, outpatient oncology, clinical oncology, child health; 50% of
publications geared to the child's health; In the second stage of the research: Of the 30
respondents, 70% is female and 30% male. The most prominent diagnosis was breast
neoplasm. The social-cultural context had the highest average among respondents (M = 31.6,
SD = 5.048), and the environmental context represented the lowest mean (M = 17.2, SD =
3.453). The cancer patients receiving outpatient chemotherapy facing changes in their lives
related to their physical appearance, psychological and social factors affecting the sick person
and his family.

Keywords: Nursing. Medical Oncology. Hospice Care.
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1. INTRODUCAO

Com o intuito de explicitar a tematica estudada, cabe refletir acerca do contexto que
originou seu desenvolvimento, conforme pode ser visto a seguir.

De acordo com Apdstolo (2009), a palavra conforto se faz presente no vocabulério dos
profissionais de enfermagem, que se utilizam corriqueiramente de expressdes como “prestado
conforto”, “o paciente esta confortavel, foi confortado” ou “esta confortavelmente instalado”
durante seu processo de trabalho.

No decorrer de minha experiéncia profissional prestando assisténcia de enfermagem a
pacientes portadores de céncer, em sala de infusdo de quimioterdpicos de uma instituicdo
privada localizada no Rio de Janeiro, defrontei-me com diversas situacdes onde a palavra
conforto da mesma forma, era constantemente referida pela equipe de enfermagem no
decorrer do processo de cuidar. Pude, entdo, perceber que tal vocabulo era utilizado nos mais
diferentes contextos da préatica de enfermagem empregada.

Para caracterizar a afirmacdo supracitada, apresento, na sequéncia do texto, a
descricdo de apenas duas situacOes, dentre as diversas que vivenciei em meu ambiente de
trabalho, as quais me motivaram para a realizacdo desta proposta de investigacdo, pois
favorecem a abstracdo e iluminam meu espirito. Além disso, fazem-me refletir acerca da
pragmatica assistencial, principalmente sobre o qudo necessario é (re)pensar o conceito de
conforto em enfermagem oncoldgica, tendo em vista que ele se encontra presente em todos 0s
momentos dessa atividade profissional.

A primeira situacdo diz respeito ao ocorrido com uma paciente que, com diagndstico
recente de sua doenga, iria iniciar o tratamento proposto com a quimioterapia intravenosa.
Meus olhos se depararam com uma jovem de 25 anos, agudamente assustada com a sua nova
realidade: a doenca e o convivio com o ambiente hospitalar. Inicialmente, durante a realizacdo
do procedimento de puncdo venosa periférica para a infusdo da medicacdo prescrita, a cliente
ja apresentou visivel alteracdo de comportamento, atraves do uso de palavras indelicadas com
a equipe de enfermagem, equipe médica e seus familiares. Além disso, esbocava
repetidamente choro, o quer gerou, aparentemente, extremo mal estar a todos que se
encontravam naquele ambiente.

No intuito de demover a jovem de suas atitudes agressivas, uma profissional da equipe
de enfermagem criticava 0 comportamento da cliente. Essa tentativa acabou por tornar a
situacdo cada vez mais problematica, uma vez que a jovem se mostrou ainda mais agressiva.

Convém ressaltar que, em momento algum, a cliente recusou a realizacdo do tratamento, tanto
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que, & medida em que os quimioterapicos estavam sendo administrados, a jovem foi se
acalmando e, ao final do atendimento, ela ja apresentava pequena feicdo de tranquilidade.

Quinze dias depois, a mesma jovem retornou a instituicdo para sequenciar seu
tratamento. Eu era a enfermeira escalada para administrar sua medicagdo. Ao adentrar a sala,
a jovem ja eshocava face de assustada. Cumprimentei-a com delicadeza e educacao, solicitei
gue se sentasse na poltrona, perguntei como haviam sido suas Ultimas semanas, acomodei-a
na poltrona e questionei se estava bem posicionada. Em seguida, expliquei pausadamente o
procedimento que seria realizado (puncdo venosa periférica), inclusive, apresentando-lhe o
material que seria utilizado. Ela teve a oportunidade de tocar, conhecer o que era “jelco”,
ficou surpresa ao descobrir que ndo seria uma “agulha dentro da sua veia” e sim um
dispositivo maleavel.

Apos esta abordagem inicial, pude notar que seu semblante de assustada ja havia
desaparecido, e a propria jovem teve a iniciativa de iniciar um didlogo que se desenvolveu de
maneira tranquila. A partir deste momento, notei que a cliente apresentava confianca em
minhas palavras e movimentos, o que significava o inicio de uma relacéo de respeito muatuo.

Quando precisei iniciar a técnica de venoclise, avisei-a antecipadamente. Neste
momento, ela fechou seus olhos e nada fez, nem disse. Avisei-lhe o término do procedimento,
e, para minha surpresa e felicidade, ela exclamou: “- Ja acabou!”. No entanto, notei que estava
nervosa, pois suava frio e manifestou sensacdo de mal estar. Apds alguns minutos, ela
informou que estava bem e que havia ficado um pouco nervosa. Instalei a medicacdo, e
ficamos conversando durante mais ou menos 2 horas e meia (0 tempo de infusdo da
medicacgéo prescrita).

Ao fim da infusdo, despediu-se falante e sorridente, ja fazendo mencdo ao nosso
proximo encontro que se daria ap6s 6 semanas. Abracou-me e foi embora feliz com seus
familiares, deixando em meu rosto um sorriso e em meu coracao tamanha felicidade.

A segunda situacdo discorre sobre uma senhora de 62 anos que se encontrava em sua
2° linha de tratamento paliativo. A cliente retornava de um periodo de afastamento de 15 dias
devido ao fato de seu exame de sangue ter evidenciado leucopenia, o que impossibilitou a
continuidade do tratamento.

Cabe destacar que, mesmo fazendo uso de fator de crescimento da medula por cinco
dias, seu organismo nao mais respondia, o que foi evidenciado ao retornar a consulta médica,
onde foi evidenciado que seus exames continuavam apresentando o quadro de leucopenia.

Seu médico optou por adiar a aplicacdo da quimioterapia por apenas uma semana, pois

ndo queria postergar muito tempo o adiamento. A cliente questionou sobre a possibilidade de
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obter um intervalo maior (de 15 dias) para a continuacdo de seu tratamento, pois estava se
sentindo muito bem, tanto que havia planejado uma viagem. Inicialmente o médico foi contra,
uma vez que o tratamento ja tinha sido adiado duas vezes. Neste momento, interpelei-o:

“- Por que néo adiar a quimioterapia em mais uma semana?”. Ele concordou dizendo: “- Vocé
tem razdo, deixe ela viajar.”. Assim, devido ao desejo da paciente na realizacdo de sua
viagem, o médico foi persuadido quanto ao prazo para o reinicio do tratamento, pois, naquele
momento, o importante era o bem-estar da cliente. Quando aquela senhora se despediu de
mim, pude vislumbrar o semblante de uma pessoa alegre e feliz.

As situacOes descritas anteriormente nos permitem visualizar algumas abordagens do
conforto em nossa pratica profissional, cabendo exclusivamente ao profissional de salde,
sobretudo o de enfermagem, a adogdo de posturas e atitudes que tenham como premissa
promover o bem-estar da clientela assistida em todos 0s cenarios de atuagao.

De fato, pude perceber que nem sempre o cuidado prestado se encontra relacionado a
ideia de conforto, pois muitos dos cuidados destinados aos clientes proporcionam situacGes
desconfortantes.

De acordo com Silva, Carvalho e Figueiredo (2008), o cliente, no decorrer da
pragmatica assistencial de enfermagem, pode vivenciar diversas situacdes desconfortantes.
Entretanto, € importante ndo perder de vista a prioridade do cuidado de enfermagem,
considerando a sua base cientifica, pois é ela quem nos conduz & promocdo do conforto
efetivo.

Os relatos das situacdes vivenciadas pela autora da presente pesquisa, nos permitiram
evidenciar que além das atividades técnico-cientificas que permeiam a préatica profissional da
enfermagem, a equipe deve adotar medidas de auxilio no alivio da ansiedade, da tenséo, do
medo e da angustia; tanto dos pacientes, quanto de seus familiares. Esses fatores influem
diretamente no processo assistencial, uma vez que constituem importantes obstaculos no
processo de implementacdo da relagdo enfermeiro/cliente. Neste contexto, tais medidas
também sdo consideradas cuidados de enfermagem, utilizadas como ferramentas terapéuticas
para a promocao de conforto e de bem-estar.

Paterson e Zderad (1976), que se propuseram a estudar o cuidado que conforta no
desenvolvimento de sua Teoria humanista de enfermagem, afirmam que o cuidado de
enfermagem € uma resposta confortadora de uma pessoa para a outra num momento de
necessidade, com o intuito de propiciar o desenvolvimento do bem-estar.

Praeger (2000) descreve tal cuidado como relacionamento propositadamente

direcionado, com vista ao fortalecimento do estar bem ou o estar melhor de uma pessoa.
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A literatura deixa transparecer que o conforto constitui significativamente o cuidado
de enfermagem e esta vinculado a sua origem e ao seu desenvolvimento, assumindo, ao longo
da historia, diferentes significados que se relacionam com a evolugdo histérica, politica,
social, religiosa e técnico-cientifica da humanidade (APOSTOLO, 2009).

Neste sentido, vale ressaltar sucintamente alguns teGricos que se propuseram a
pesquisar o conceito de conforto, quais sejam: Leininger e Watson consideram o conforto
como um componente do cuidar; enquanto Morse e Kolcaba concordam que a intervencgéo de
enfermagem é a agdo de confortar, e que o conforto é o resultado dessa intervencdo. No
entanto, Morse considera o cuidar como um constructo do conforto (op cit).

Morse centrou o seu trabalho no processo de conforto, ou seja, nas acbes dos
enfermeiros, mas nédo se refere a avaliacao do resultado dessas acdes. Ja Kolcaba considera
que o processo do conforto s6 fica completo com a avaliacdo dos resultados, e, a partir deste
principio, criou uma teoria de médio alcance na qual o conceito é operacionalizado (op cit).

Apesar da filosofia do trabalho de enfermagem focar na satisfacdo do cliente, no seu
bem-estar fisico, emocional, espiritual, social e o de sua familia, assim como na valorizacdo
dos profissionais de enfermagem, identificamos que a ideia de conforto vai muito além do
significado de cuidado técnico apresentado.

Leininger (1995), identificou o conforto como a maior representacéo do cuidar, sendo
da maior importancia que esse seja avaliado no respectivo contexto cultural para que se
possam prestar cuidados holisticos.

O enfermeiro, no decorrer da execucdo do processo de cuidar, deve considerar o
significado que cada pessoa, familia ou grupo cultural atribui ao conforto, de modo que o
permita avaliar e intervir de acordo com as necessidades e expectativas de sua clientela
(MALINOWSKI; STAMLER, 2002).

O cuidado prestado pela enfermagem é constituido de conhecimentos tecnico-
cientificos repletos de racionalidade, tanto como de agdes de sensibilidade, acolhimento,
compaixao e expressdes de amor ao proximo. Por isso, nem sempre o cuidado de enfermagem
perante as bases cientificas habituais € suficiente para minimizar a sensacao de desconforto do
paciente.

O cuidado é uma forma de viver a qual os seres humanos tentam adequar seus desejos
de bem-estar proprio em relacdo a seus atos e em fun¢do do bem-estar dos outros. 1sso
determina que o cuidado precisa ser vivenciado.

O anseio por encontrar um ambiente que inspira o cuidado leva os profissionais a

busca constante do auto-conhecimento com a finalidade de identificar seu valor como pessoa,
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entender sua importancia no mundo e na sociedade em que vivem, compreendendo suas
proprias dificuldades e buscando seu aprimoramento pessoal e profissional (WATSON,
2002).

Dessa forma, cada profissional estard praticando continuamente o cuidado de si, 0
cuidado do outro e estimulando os membros da equipe de enfermagem a melhorarem a
qualidade da relacio que estabelecem com o cliente e seus familiares (APOSTOLO, 2009).

Um ambiente de cuidado configura um espaco profissional onde relagdes profundas e
significativas sdo estabelecidas de um ser para com o outro. Esse ambiente emite uma
atmosfera rica em seguranca, respeito, zelo, conhecimento, carinho, afeicdo, compreensao,
tolerancia e amor pelas pessoas e pela profissédo, resultando em confianga, seguranca e
conforto.

N&o perder o foco de que a esséncia do cuidado de enfermagem estd no quesito
assistencial é fundamental, pois € através do cuidado - na assisténcia de enfermagem - que
alcancamos a promocdo do conforto. Isso ndo significa que em muitas ocorréncias, o paciente
possa experimentar sensacoes de desconforto.

Na tentativa de encontrar um conceito para determinar com acuracia a ideia de
conforto, o profissional de enfermagem talvez necessite de certos atributos comportamentais
para oferecer, com exceléncia, o conforto associado aos conhecimentos técnico-cientificos,
intuicdo, sensibilidade e emocédo. Sendo assim, esse profissional prestara um cuidado baseado
tanto nos critérios da razdo quanto nos da emocao.

Neste contexto, pode ser utilizada a consulta de enfermagem como medida de
conforto, pois, de acordo com Polit, Beck, Hungler (2004), o cuidado de enfermagem objetiva
0 estabelecimento do vinculo, promove o encontro, constréi relagdes, permitindo o acesso
entre 0 enfermeiro e o cliente. Esta habilidade de se colocar disponivel a conversa e a
interacdo auxilia o cliente e sua familia no planejamento e adaptacdo das atividades

cotidianas, resultando em uma melhor adeséo aos tratamentos propostos.

Obviamente, sem desconsiderar 0s aspectos técnico-procedimentais, partimos do
pressuposto de uma assisténcia de enfermagem que valoriza a subjetividade do cliente,
considerando-o em sua individualidade, suas angulstias e suas preocupacfes. Esse
procedimento propiciard ao cliente um melhor enfrentamento da situacdo vivenciada, o que
consequentemente ird influenciar positivamente em sua percepcao de conforto.

Apos a descricdo da problematica do estudo, consideramos como hipotese, para a

presente pesquisa, que a consulta de enfermagem em unidades ambulatoriais de
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administracdo de quimioterapia antineoplasica pode ser utilizada como instrumento de
conforto em clientes assistidos nesses servicos.
Tais apontamentos suscitaram em mim uma inquietacdo que resultou na elaboracao

das seguintes questdes que estdo norteando esta pesquisa:

e Que fatores associados pelos clientes oncolégicos em tratamento quimioterapico
ambulatorial influenciam na sua percepcao de conforto?

e De que maneira a criagdo de instrumentos (roteiro de consulta de enfermagem e
folheto informativo) que subsidiem a consulta de enfermagem aos clientes oncoldgicos
em tratamento ambulatorial pode torna-la uma medida de conforto?

e A consulta de enfermagem pode ser utilizada como medida de conforto em clientes

oncolégicos em tratamento ambulatorial?

Os objetivos desta investigacao séo:

¢ Identificar como os autores de enfermagem abordam a questdo do conforto em
oncologia;

e Descrever os fatores apontados pelos clientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico ambulatorial que interferem na sua percepcéo de conforto;

e Elaborar instrumentos (roteiro de consulta de enfermagem e folheto informativo)
que subsidiem a consulta de enfermagem aos clientes oncoldgicos em tratamento

ambulatorial.

Justificativa

Detectado ha muitos séculos, o cancer foi amplamente classificado como uma doenca
dos paises desenvolvidos e com grandes recursos financeiros; entretanto, ha aproximadamente
quatro décadas o cenario vem sofrendo alteracdo, e a maior parte do 6nus global do cancer
pode ser observada em paises em desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e
médios recursos.

Assim, nas Gltimas décadas, o cancer ganhou uma dimensao maior, convertendo-se em
um evidente problema de saude publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

estimou que, para o ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17
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milhGes de mortes por cancer e 75 milhGes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O
maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda (INCA, 2012).

A doenca oncologica é um dos maiores flagelos da atualidade. Mesmo diante de toda
evolucdo cientifica e tecnoldgica, das formas de prevencédo e tratamento, continua a ter uma
representacdo social negativa associada a dor, ao sofrimento e a morte.

O céncer, quando é diagnosticado, normalmente vem permeado de sintomas fisicos
como dor, desconforto, alteracBes corporais e psiquicas como o medo das limitacdes impostas
pela doenga, o que leva a perda da autonomia, gerando por parte do individuo acometido a
dependéncia de alguém.

O sentido verdadeiro do cuidar é de promover a vida. A qualidade de nossas vidas
depende do cuidado que dispensamos a ela. A forma como vivemos a vida, como nos
relacionamos com o mundo, com as pessoas, com a familia, com os amigos e com o trabalho
interfere na forma como praticamos o cuidar. O cuidado faz parte da préatica profissional, € um
agir mediado por um saber cientifico, um codigo de ética e um processo de trabalho inserido
em um contexto politico, cultural, econdmico e social.

Segundo Waldow (2005), o processo de cuidar envolve crescimento e ocorre
independentemente da cura. E intencional, e seus objetivos sdo varios dependendo do
momento, da situacdo e da experiéncia. Por ser um processo, ndo h& preocupacdo com um
fim.

No cuidar existe uma relacdo entre 0 eu e 0 outro, e, na Enfermagem, esse cuidado
pode ser construido mediante a consulta de enfermagem (ROSA, MERCES e MARCELINO
et al, 2007).

A consulta de enfermagem consiste em uma atividade privativa do enfermeiro, que
utiliza componentes do método cientifico e deve ser, obrigatoriamente, desenvolvida na
assisténcia de enfermagem. De acordo com a resolu¢cdo COFEN 358/2009 em seu inciso 2°,
“quando realizado em instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude, domicilios,
escolas, associagcBes comunitarias, entre outros, o Processo de Salude de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem”.

A consulta de enfermagem compreende: a etapa da coleta de dados, através do
histérico de enfermagem e do exame fisico; a etapa do planejamento da assisténcia, com o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem e prescricdo; a etapa de execugdo do plano
assistencial/cuidados e implementacdo da assisténcia; e, por ultimo, as etapas de reavaliacdo e

evolucdo.
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Podemos dizer que os enfermeiros realizam a consulta de enfermagem,
principalmente, nas &reas vinculadas a salde coletiva e nos ambulatérios das diversas
especialidades, mas frequentemente é observada a falta do registro adequado dessa atividade.
Ha dificuldade na implantacdo e implementacdo do Processo de Enfermagem decorrentes de
diversas causas, desde a falta de um referencial teoérico-filos6fico do servico até questdes
administrativas, dentre elas, o reduzido nimero de enfermeiros.

Na grande maioria das instituicdes, a sistematizacdo do cuidado de Enfermagem néo
existe, e 0 que se observa sdo acdes de enfermagem sendo realizadas no imediatismo para
solucionar problemas e atender necessidades que vao surgindo. Isso resulta em ac¢des que ndo
sdo reavaliadas, que carecem de um plano de trabalho que contemple a diversidade e, ao
mesmo tempo, garanta a prestacdo do cuidado de acordo com a necessidade do contexto
assistencial.

Neste sentido, convém ressaltar o papel dos enfermeiros como instrumento central na
consulta de enfermagem, pois, de acordo com Rosa, Mercés e Marcelino et al (2007), um dos
pontos fortes na implementacdo da SAE ndo trata somente de um registro, mas sim de uma
acao transformadora do pensar e do fazer da Enfermagem; e, somente desta forma, os
cuidados integrardo os itinerarios de atendimento as pessoas com cancer.

Essas discussdes nos mostraram as diversas faces do cuidado a partir da
implementacdo da consulta de enfermagem. Neste interim, questionamos: A consulta de
enfermagem pode ser utilizada como medida de conforto? Dessa forma, pensamos que criar
instrumentos norteadores para a realizacdo da consulta de enfermagem com clientes
oncoldgicos em tratamento ambulatorial possa permitir aos profissionais de enfermagem um
repensar acerca de suas condutas, para que sejam compativeis com a questdo da razdo/ideal e
com uma visao holistica do cuidar dos pacientes.

De acordo com Apostolo (2009), o modo de pensar o “conforto”, nas acdes de cuidar,
ainda ndo esta claramente objetivado/concretizado. Na maior parte dos servigos de salde, tem
feito parte dos objetivos (escritos) prescritos e realizados no diagnostico de enfermagem,
como uma das etapas do processo de enfermagem. Por outro lado, se tais a¢cdes sao realizadas,
como reconhecem e dizem as enfermeiras, pode-se dizer que ainda ndo existe um consenso do

que seja, realmente, considerado “conforto” para a Enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A consulta de enfermagem e a sistematizagao da assisténcia

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, encontra-se em um movimento
incessante de busca por melhorias para o seu ser/fazer. Neste sentido, destaca-se a busca pela
pratica organizada e sistematizada, inclusive, por tratar-se de uma questdo legal, conforme
disposto na Resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2009).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) compreende a forma como o
trabalho da enfermagem é organizado, de acordo com o método cientifico e o referencial
tedrico, de modo que seja possivel o melhor atendimento das necessidades de cuidado do
individuo, familia e comunidade pela aplicacdo das fases que compdem o0 processo de
enfermagem. Sdo elas: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacédo e avaliagdo (BRASIL, 2009).

A aplicacdo dessas fases exige do enfermeiro, além de conhecimento cientifico,
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas que ajudam a determinar o
fendbmeno observado e seu significado (GARCIA; NOBREGA, 2009).

No entanto, apesar de ndo constituir uma preocupacao recente no contexto politico,
assistencial e académico, trata-se de uma pratica incipiente, permeada por diversas

dificuldades em seu processo de implantacéo, dentre elas, destacam-se:

o falta de conhecimento por parte do enfermeiro da metodologia de assisténcia, dos
modelos tedricos para aplicacdo das fases do processo de enfermagem (TAKAHASHI;
BARROS; MICHEL et al, 2008);

o existéncia de grande demanda de servigos burocraticos e administrativos, falta de
pessoal e de recursos materiais para o cuidado (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI,
2009);

o desvalorizacdo da aplicacdo da SAE por parte da prépria equipe de enfermagem,
conduzindo, muitas vezes, a pratica por meio de concepc¢des do senso comum e por
acoes fragmentadas centradas nas tarefas (ALVES; LOPES; JORGE, 2008).

Na préatica oncoldgica, € preciso considerar que 0s objetivos da assisténcia, em
conformidade ao que € preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS),

compreendem a promocéo da qualidade de vida e do conforto dos clientes e de seus familiares
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que enfrentam juntos uma doenca que pde em risco a vida; a prevencdo e o alivio dos
sintomas e 0 apoio as necessidades psicossociais, emocionais e espirituais (WHO, 1990).

A abordagem da complexidade, nesta area de atuacdo da enfermagem, admite o
necessario empenho da equipe de salde, por meio do trabalho interdisciplinar, para atender as
necessidades de cuidado do cliente e da familia. Deve-se, para isso, haver atencédo
diferenciada a fim de, dentro das possibilidades e diante das incertezas, diversidades e
imprevisibilidades que demarcam a realidade complexa, realizar o melhor atendimento,
mediante a instabilidade do quadro clinico do cliente e a proximidade da morte.

Desta forma, considera-se que a pratica de enfermagem sistematizada deve favorecer a
identificacdo das necessidades de cuidado manifestadas e/ou referidas pelos clientes e
familiares em sua totalidade, bem como indicar a articulacdo e negociagdo com os demais
membros da equipe de saude em nome da concretizacdo e melhorias do cuidado. Como isso,
sera possivel a constituicdo de uma estratégia adequada a uma pratica centrada na pessoa e
n&o apenas nas tarefas.

Entretanto, além das dificuldades ja relacionadas com a implantacdo da SAE, a
utilizacdo de referenciais rigidos e lineares tem contribuido para que essa pratica seja
desenvolvida de forma automatizada e burocratica, o que pode ser observado essencialmente
nos planos de cuidados e nas evolugoes de enfermagem (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI,
2009).

Neste contexto, situa-se a consulta de enfermagem que, de acordo com a Lei do
exercicio profissional de enfermagem (Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986), regulamentada
pelo Decreto-lei n°® 94.406/87 de 08 de junho de 1987, trata de uma atividade especifica do
enfermeiro, sendo utilizada prioritariamente para promocao da salde e da qualidade de vida
do individuo.

O cuidado é a base da Enfermagem, e a consulta de enfermagem € uma acéo integrante
desse cuidado. Ela permite ao profissional conhecer aquele individuo ao qual ira prestar
assisténcia, possibilitando o planejamento das a¢Ges de Enfermagem de forma cientifica e
individualizada (ROSA; MERCES; MARCELINO et al, 2007).

De acordo com Zagonel (2001), a consulta de enfermagem surgiu na profissdo como
estratégia eficaz para deteccdo precoce de desvios de salde e para acompanhar e dar
seguimento as medidas direcionadas ao bem-estar das pessoas envolvidas. Ela se diferencia
dentre as varias maneiras de cuidar, pois possibilita a aproximacédo e estabelece uma relagdo

interpessoal de ajuda concreta diante das variaveis culturais.
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Por causa das variaveis culturais, o desenvolvimento da consulta de enfermagem exige
do enfermeiro a compreensdo de cada ser, bem como do meio onde ele vive. Quanto maior
esse conhecimento, maiores sdo as chances da consulta transformar os cuidados diarios em
cuidados imprescindiveis e condizentes com a realidade e com as necessidades individuais.

Nesta perspectiva, a interacdo entre a enfermeira e a pessoa com cancer, durante a
consulta de enfermagem, é fator imprescindivel para a eficacia da sistematizagdo do cuidado
de Enfermagem, uma vez que a enfermeira se torna o elo entre o cuidado e o conforto, através
do seu interagir terapeuticamente (RADUNZ, 1999), fazendo com que o cliente também se
veja como sujeito nessa acéao.

A consulta de enfermagem funciona como um recurso para o diagndstico de
enfermagem ou identificacdo dos problemas de saude do cliente. Portanto, o seu estudo em
profundidade contribui para elaboracdo do plano de cuidados para a atuagdo do enfermeiro e
para melhoria da condicdo de saude da populacdo (ZAGONEL, 2001).

Com base nos estudos de Ricaldoni e Sena (2006), acreditamos que a adogdo da
educacdo permanente na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem partindo da situacéo
problema, pode levar a superacédo, a mudanca e a transformacéo da realidade em uma situacao
diferente e desejada.

Para Soffiatti (2000), em relacdo a consulta de enfermagem em ambulatério de
quimioterapia, a educacdo permanente do enfermeiro e da pessoa com céncer favorece o

sucesso do tratamento e do cuidado de enfermagem.

A Teoria do Conforto

Analisando o conceito de conforto implicito ou explicito no cuidado de enfermagem,
percebe-se que ele ndo é devidamente contemplado nas teorias de enfermagem, tanto nas mais
contemporaneas, quanto nas mais tradicionais. Ou seja, ainda ndo se conseguiu traduzir,
devidamente, para a assisténcia de enfermagem, realizada nos dias de hoje, a importancia do
conceito de conforto pelo fato desse se tratar de um conceito subjetivo que permeia todo
cuidado de enfermagem.

Atualmente, o maior expoente nessa tematica trata-se da teoria de Katharine Kolcaba,
autora que na atualidade se preocupa com a questéo do cuidado de enfermagem na vertente do
conforto. Seus pressupostos serviram de inspiragdo para novas reflexdes acerca do conforto,

destacando-se, no ambito da literatura nacional, as pesquisas de Silva (2008).
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Na construgdo de sua teoria, Kolcaba apoiou-se em trés teorias de enfermagem para
chegar a sua entendida definicdo de conforto, quais sejam: de alivio, sintetizada a partir de
conceitos de Orlando (1961), que afirmava ser as enfermeiras responsaveis por aliviar as
necessidades expressadas pelos doentes; de tranquilidade, sintetizada a partir dos principios
de Henderson (1966), que descreveu treze funcGes basicas dos seres humanos que devem ser
mantidas para a propria manutencdo do equilibrio homeostatico; e de transcendéncia,
extraida de proposicdes de Paterson e Zderad (1976), que afirmavam acreditar que os doentes
podiam superar suas dificuldades com a ajuda das enfermeiras.

Com base nestas trés teorias, Kolcaba criou sua propria teoria, testada em um estudo
no qual se observaram as necessidades de conforto da clientela resultantes de situacdes de
cuidados de saude e provocadoras de tensdo. Essas necessidades ndo podiam ser satisfeitas
pelos sistemas de suporte tradicionais associados a um diagnéstico de cancer de mama
(ALLIGOOD; TOMEY, 2002).

Os resultados revelaram uma diferenca significativa no conforto, ao longo do tempo,
entre as mulheres que receberam uma assisténcia holistica e o grupo atendido por cuidados
tradicionais. Apds consultas em literaturas especificas sobre Holismo, Kolcaba pdde
classificar os contextos nos quais o conforto pode ser experimentado. S&o eles: fisico,
psicoespiritual, social e ambiental.

Neste sentido, o conforto, de acordo com a teoria de Kolcaba (2003), é a condicdo
experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E a experiéncia imediata e
holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto
(alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico,
psicoespiritual, social e ambiental).

Kolcaba utilizou-se do apoio em trés tedricos de enfermagem para chegar a sua
entendida definicdo de conforto. Por outro lado, a autora teve de buscar em outras areas do
conhecimento as condi¢fes necessarias para aliar as no¢des de alivio, de tranquilidade e de
transcendéncia. Entdo, concluiu que era necessdria uma estrutura conceitual mais geral,
abstrata, que fosse coerente com o conforto e que, possivelmente, contivesse um numero
consideravel de construcdes abstratas aplicaveis.

Em relacéo as reflexdes iniciadas por Silva (2008), que, em sua tese de doutoramento
buscou conceituar o conforto na perspectiva de clientes e de enfermeiras em unidades de
internacdo hospitalar, pode-se constatar que os tipos de conforto identificados pelos proprios

sujeitos da pesquisa foram a tranquilidade, o alivio e a transcendéncia, sendo possivelmente
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promovidos, mantidos e experimentados pelos clientes quando sdo cuidados. Isso vai ao
encontro dos preceitos de Kolcaba. O mesmo foi observado em relacdo aos contextos.

Foi possivel perceber nos relatos dos sujeitos da pesquisa supracitada que eles
demonstraram que o conforto pode ocorrer no ambiente, no social, no fisico e no plano
psicoespiritual. Porém ambos creditaram ao ambiente a maior justificativa quando o assunto é
0 des(conforto).

O conforto € um termo qualificador do cuidado de enfermagem, uma vez que o
cuidado prestado ira se manifestar no corpo do cliente (SILVA, 2008).

Neste contexto, a Teoria do conforto possui como pressupostos (op cit):

1. Os seres humanos tém respostas holisticas aos estimulos complexos;

2. O conforto € um resultado holistico desejavel relativo a disciplina de enfermagem;
3. Os seres humanos lutam para satisfazer as suas necessidades basicas de conforto ou
para que as satisfacam;

4. O conforto melhorado da animo aos doentes para empreenderem o comportamento
de procura da saude - HSB (Health seeking behaviors) - por escolha propria;

5. Os doentes a quem sdo concedidos poderes para assumirem ativamente HSB estdo
satisfeitos com seus cuidados de saude;

6. A integridade institucional baseia-se num sistema de valores orientado para os

receptores de cuidados.

E, como postulados, temos:

1. As enfermeiras identificam as necessidades de conforto ndo satisfeitas, concebem
medidas para atender a essas necessidades e procuram melhorar o conforto dos seus
doentes, que é o resultado imediato desejado;

2. O conforto melhorado esté direta e positivamente relacionado com o0 compromisso
com o HSB, que € resultado posterior desejado;

3. Quando as pessoas tém 0 apoio necessario para se comprometerem totalmente com
0os HSB, tal como a sua reabilitacdo e/ou programa ou regime de recuperacdo, a

integridade institucional também é melhorada.

Nem todo cuidado de enfermagem € confortante, porém previsivel de conforto. Em

contrapartida, todo conforto na Enfermagem é resultante de um cuidado de enfermagem. E
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através da assisténcia de enfermagem que a enfermeira e sua equipe colocam em prética 0s
seus saberes, convergindo emoc¢do a técnica, a beleza e ao conhecimento cientifico; nesse
contexto, € possivel reconhecer que o conforto poderd ser proporcionado e/ou mantido
(SANTOS, 1964 apud SILVA, 2008).

A Teoria do Conforto tem, portanto, seu proprio estado de evolucdo e pode ser
aplicada a qualquer situacdo de investigacdo em plano da pratica de enfermagem. Neste caso,
a Teoria pode ser aplicada também em Unidade de Tratamento Ambulatorial de Oncologia,
como medida de conforto, através da criacdo de instrumentos que subsidiem a Consulta de
Enfermagem.

No entanto, cabe ressaltar que a Teoria do Conforto, tal como idealizada por Kolcaba,
é bastante recente e talvez pouco conhecida na pratica investigativa na area da Enfermagem,

carecendo ainda de consideracdo e reconhecimento no meio académico.
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3. METODOLOGIA

Com vistas a contemplar os objetivos propostos, apresenta-se um estudo metodologico
cujo delineamento é descritivo, com uma abordagem quantitativa. Neste caso, cabe destacar a
abordagem de Silva e Menezes (2001), para a qual a pesquisa descritiva visa a descri¢do de
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, ou ao estabelecimento de relacGes
entre variaveis.

De acordo com Vergara (2000), estudos descritivos expdem as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, estabelecem correlagdes entre variaveis e definem suas
naturezas.

Para Trivifos (1987), o estudo descritivo pretende descrever “com exatidao” os fatos e
fendmenos de determinada realidade, de modo que é utilizado quando a intencdo do
pesquisador € conhecer determinada comunidade, suas caracteristicas e seus valores.

Sobre a abordagem quantitativa, Diehl (2004) afirma que esse tipo de pesquisa, pelo
uso da quantificacdo por meio de técnicas estatisticas, tanto na coleta quanto no tratamento
das informacdes, evita possiveis distor¢cbes de analise e interpretacdo dos resultados,
possibilitando uma maior margem de seguranga.

Para Richardson (1989), esse método caracteriza-se pelo emprego da quantificacéo,
tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento dessas através de
técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

O cenario foi composto por uma unidade ambulatorial de assisténcia oncologica
privada em salde, situada na Regido dos Lagos, no Estado do Rio de Janeiro. Cabe destacar
que essa unidade atende aproximadamente a 40 pacientes por semana.

A escolha do referido servi¢o deu-se pelo fato de ser a Unica instituicdo no municipio
que dispunha do servigco de quimioterapia antineoplasica ambulatorial, ambiente no qual
deveria ser realizada a pesquisa.

Os sujeitos foram clientes atendidos nessa unidade que autorizaram suas participacoes,
conforme a Resolucdo 466/2012 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS), mediante assinatura ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1), com base nos
principios da autonomia circunscrita & dignidade humana, da ndo-maleficéncia, da
beneficéncia, da justica e da equidade. Alguns desses principios sdo: garantia do anonimato;

subscricao do termo de consentimento livre e esclarecido, auséncia de 6nus ou bonus, direito
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a desisténcia a qualquer momento da pesquisa etc. Dessa forma, foram atendidos 0s preceitos
éticos e legais que circunscrevem a pesquisa que envolve seres humanos.

O principio da autonomia consiste na premissa de que toda pessoa é responsavel pelos
seus atos, e que a sua vontade e 0 seu consentimento devem prevalecer, tendo o direito de
querer ou ndo participar da pesquisa; além disso, existe a possibilidade de desistir de participar
em qualquer momento que assim desejar. O principio da ndo-maleficéncia consiste no sentido
de que a pesquisa ndo deve causar qualquer tipo de dano ao sujeito. O principio da
beneficéncia refere-se a obrigatoriedade da promocdo do bem-estar do sujeito, garantindo o
méaximo de beneficios e 0 minimo de danos. O principio da justica remete a equidade, no
sentido de garantir a divisdo justa, igualitaria e universal dos beneficios que a pesquisa
proporcionar (SHIRATORI, TEIXEIRA, SILVA, et al, 2004).

Vale destacar que essa pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, sendo devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, CAAE: 38846514.9.0000.5285 (ANEXO I).

Os critérios de inclusdo definidos foram: i) individuos adultos que se encontravam em
tratamento quimioterapico antineoplasico ambulatorial, tendo ou ndo sido submetidos a
cirurgia, ii) individuos que dominavam a lingua portuguesa, pois era necessario saber ler,
escrever e ter capacidade cognitiva para responder ao questionario.

O método de amostragem utilizado foi o ndo probabilistico acidental ou de
conveniéncia no qual, como diz Fortin (1996), os sujeitos sdo incluidos a medida que se
apresentem num local preciso. O tamanho da amostra foi selecionado tendo em vista o
“caminho do esfor¢o minimo”, que, de acordo com Hill (2005), é condicionado pelo tempo
limite determinado para a coleta de dados, pela disponibilidade dos sujeitos encontrados no
local e no momento definidos, além de sua vontade em participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados (ANEXO I1) utilizado foi composto por duas partes: a
primeira explorou as questdes sociodemograficas, e a segunda aplicou a Escala de Avaliagao
de Conforto em Doentes a realizar Quimioterapia (EACDQ), de Gameiro e Apostolo (2006),
construida com base no modelo operacional do conforto de Kolcaba.

No que tange as questdes da avaliacdo sociodemografica, o questionario foi composto
por 2 questdes dicotdbmicas, 2 de escolha direcionada e 6 questdes abertas.

No tocante & Escala de Avaliacdo de Conforto em Doentes a realizar Quimioterapia
(EACDQ), cabe destacar que ela derivou do questionario geral de conforto, validado por
Gameiro e Apostolo, constituido por 33 afirmagbes (APOSTOLO, 2006).
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As afirmacOes foram apresentadas pela positiva e negativa (itens invertidos). Cada
afirmacdo avaliava o conforto num estado e contexto especificos, de forma a verificar todos
os seus dominios, conforme pode ser visualizado no quadro abaixo que apresenta a

distribuicéo das afirmacdes, de acordo com a estrutura taxondémica do conforto de Kolcaba:

“‘mk Estado de conforto
““HH Alivio Tranquilidade Transcendencia

Contexto do conforto

Fisico 2% 21% 32 4,31, 33 8% 13, 14
Psico-Espiritual 1, 11% 16% 15% 25 29% 3% 9 18
Ambiental 20, 27* 28 7* 17% 30

Social-Cultural 3, 23% 24% 6,12 22% 10,19, 26

Figura 1- Distribuicdo de itens EACDQ (Adaptado de Gameiro e Apostolo, 2006)

* jtem invertido

A escala é do tipo Likert em que os participantes atribuirdio ao grau de
conforto/desconforto a pontuacédo de 1 a 5 para cada uma das afirmacdes, variando da

seguinte forma:

1 — N&o corresponde nada ao que ocorre comigo/é totalmente falso
2 — Corresponde pouco ao que ocorre comigo

3 - Corresponde bastante ao que ocorre comigo

4 - Corresponde muito ao que ocorre comigo

5 - Corresponde totalmente ao que ocorre comigo/é totalmente verdadeiro

Para medir os niveis de conforto totais e parciais, de acordo com 0s contextos e
estados de conforto, e facilitar o tratamento dos dados e analise de correlacdo das variaveis de
caracterizagcdo, foram determinados, pelos autores que elaboraram a EACDQ, os valores

méaximo e minimo dos escores para as 33 questfes do questionario. Assim, obtiveram:

a) Conforto Total = o escore total, soma nas 33 questdes dos scores, varia entre 33 e 165 (33
questdes);
b) Contexto Fisico, Contexto Psico-Espiritual e Contexto Social-Cultural = o escore parcial

varia entre 9 e 45 (9 questdes);
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c¢) Contexto Ambiental = o escore varia entre 6 e 35 (6 questdes);

d) Estado de alivio e Estado de tranquilidade = o escore podem variar entre 12 e 60 (12
questdes);

e) Estado de transcendéncia = o escore parcial, para o contexto fisico, varia entre 9 e 45 (9
questdes).

O questionario foi analisado utilizando estatistica descritiva. Os dados quantitativos
podem ser classificados pelo nivel de mensuragdo, que determina a forma como tratamos os
dados. No presente estudo, os dados sdo do tipo nominal que, de acordo com Polit
(2006:311),

“envolvem simplesmente o uso de nUmeros para categorizar as
caracteristicas. (...) Os numeros atribuidos na mensuracdo nominal
ndo transmitem informagdo quantitativa” e ordinal visto que
“classificam os objetos segundo a sua posi¢do relativa em um
atributo especifico. (...) A mensuracdo ordinal ndo diz, entretanto,

quanto um nivel do atributo é maior do que o outro.”

A estatistica descritiva tem como objetivo descrever e sintetizar os dados de uma
variavel de cada vez, utilizando medidas de tendéncia central e de variabilidade, das quais
utilizamos a média (X), a moda (Mo), e o desvio padrdo (S).

ApoOs a devida obtencdo dos dados, iniciaram-se 0s processos de compilacdo e analise
com o auxilio do programa Bioestat 5.0, cuja licenca gratuita est& disponibilizada online.

A discussdo dos dados produzidos foi feita com base na Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba.

Com a finalidade de contemplar o terceiro objetivo da presente pesquisa, apos a
obtencdo e andlise dos dados, foram elaborados os instrumentos que nortearam a consulta de
enfermagem. S&o eles: roteiro para consulta de enfermagem e folheto informativo com

orientacdes sobre o tratamento quimioterapico.
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4. RESULTADOS

O processo de desenvolvimento deste trabalho ocorreu por meio da realizagdo de trés
etapas, quais sejam: o levantamento bibliografico sobre a abordagem do conforto nas
publicagdes de Enfermagem Oncoldgica; a descricdo dos fatores associados pelos clientes
oncoldgicos, em tratamento quimioterapico ambulatorial, que interferem na sua percepcao de
conforto; e, como produto deste estudo, a construcdo de um roteiro para a consulta de
enfermagem em pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico ambulatorial, além do
desenvolvimento de um folheto informativo sobre as principiais necessidades que poderéo

surgir durante o tratamento quimioterapico.

4.1 - Levantamento bibliografico sobre a abordagem do conforto nas publicacdes de

Enfermagem Oncoldgica

Como forma de embasar teoricamente esta pesquisa, inicialmente foi realizado um
levantamento bibliografico com o intuito de verificar as abordagens dos autores que
pesquisam na area de enfermagem oncoldgica acerca do conforto. Convém destacar que,
dessa atividade, resultou um artigo cientifico intitulado “O conforto na Enfermagem
Oncoldgica: uma revisdo de literatura”, que até o presente momento se encontra no prelo
(APENDICE II).

No decorrer da presente atividade, foram realizadas buscas nas bases indexadoras
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Da mesma forma, as buscas foram norteadas
pelos agrupamentos dos descritores selecionados, que se deram da seguinte maneira:
Enfermagem/Oncologia/Conforto, = Enfermagem/Conforto, = Enfermagem/Oncologia e
Oncologia/Conforto.

O processo de busca dos artigos teve inicio na BVS com a utilizacdo do agrupamento
dos descritores Enfermagem/Oncologia/Conforto, sendo encontrados 16 artigos; entretanto,
apos a verificacdo sob a perspectiva dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
apenas 4 artigos. Na sequéncia, foi utilizado o agrupamento dos descritores
Enfermagem/Conforto, e foram encontrados 1427 artigos, dos quais foram selecionados
apenas 7 artigos. Posteriormente, procurou-se pelos termos Enfermagem/Oncologia e foram
obtidos um total de 1326, sendo selecionados 8 artigos. Ao final, realizou-se a busca com o
agrupamento Oncologia/Conforto, sendo obtidos 104 artigos com selecdo de 1 (uma)

pesquisa.
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Na base de dados Scielo, os resultados se apresentaram em agrupamentos
(encontrados/selecionados) da seguinte maneira: Enfermagem/Oncologia/Conforto (2/0);
Enfermagem/Conforto (47/3); Enfermagem/Oncologia (66/7); e Oncologia/Conforto (2/0).

Ao final da verificacdo, foram selecionados 20 artigos, que propiciaram a criagdo do
banco de dados. Os artigos se encontram organizados em um quadro analitico (quadro 1 a
sequir) contido das seguintes variaveis: periddico, ano, area tematica, metodologia e

resultados.
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Periodico

Ano

Area

Método

Resultados

Revista
Brasileira
de
Cancerolo

gia

2013

Saude da
crianca

Documental,
descritiva,
quantitativa.

Verificou-se incidéncia de 13,1% de
complicacdes relacionadas ao uso do Port-
a-Cath, sendo 6,6% para complicacOes
precoces, e igual percentual para
complicacdes tardias associadas a processos
infecciosos. Trés dos quatro cateteres
retirados por infeccdo (75%) haviam sido
implantados em pacientes com diagndstico
de leucemia. O tempo médio de
permanéncia do cateter foi de 506,3 dias
(23-1.335dias).

Revista
Brasileira
de
Enfermage
m

2012

Oncologia
Ambulator

ial

Qualitativo.

As necessidades do familiar para a crianga
em tratamento sdo: estimulo para o rodizio
entre os membros da familia como cuidador
da crianga; orientacdo e treinamento para os
diferentes membros da familia que
acompanham as criancas; conforto para o
familiar permanecer ao lado da crianca;
autonomia para o familiar; acolhimento ao
irmao saudavel; ambiente que proporcione
aproximacdo entre os pais separados para
apoiar o filho em tratamento.

Escola de
Enfermage
m  Anna
Nery

2012

Saude
crianga

da

Fenomenoldg
ico.

Na andlise compreensiva surgiram duas
categorias: conforto e minimizagéo da dor.
A partir dessas acdes direciona-se 0 cuidar
para o familiar ali presente, com o intuito de
apoia-lo, proporcionando atitudes de
carinho, afeto e respeito.

ACTA

2009

Saude
crianga

da

Descritivo,
qualitativo.

Permitiu-se compreender que 0S
procedimentos intrusivos geram ansiedade,
preocupacao, medo e dor as criangas, assim
como que elas reconhecem a importancia
dos procedimentos, dos medicamentos, da
realizacdo dos exames fisico e laboratoriais
para o tratamento; reconhecem as vantagens
da utilizacdo do Port-a-Cath, mas que sua
utilizacao e fonte de ansiedade, limitagdes e
preocupacdes, especialmente as relacionadas
ao risco de infeccdo, e que se sentiram
felizes, confortadas e fortalecidas com o
brincar.

Revista de
Enfermage
m UERJ

2008

Oncologia
clinica

Qualitativo e
exploratorio.

Os resultados apontaram para 0s seguintes
significados de conforto: estar no |lar,
interacdo com familiares e amigos e estar
sem dor para os jovens; salde e carinho para
os adultos; e equilibrio fisico, mental,
emocional e bem-estar para as enfermeiras.
O conforto assumiu diferentes significados,
dependendo dos momentos vivenciados,
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tanto para a pessoa com cancer, como para
as enfermeiras.

RevRene

2012

Oncologia
clinica

Qualitativa.

Apreendeu-se que as atividades ludicas
ajudam os pacientes a enfrentarem a doenga,
facilitam a interagho com a equipe
multiprofissional, além de proporcionar um
ambiente acolhedor e alegre. Observa-se,
ainda, que as atividades mais aceitas foram a
musica e brincadeiras realizadas pelos
palhagos. Sugere- se, por isso, implementar
a humanizacdo da assisténcia utilizando-se
de recursos ludicos.

Einstein

2010

Espirituali
dade

Exploratério
e descritivo.

Na escala de bem-estar espiritual, 76,6% dos
enfermeiros apresentaram escores positivos.
Na subescala de bem-estar existencial, 80%
apresentaram escores positivos e na de bem-
estar religioso 76,6% obtiveram escores
positivos. Na Escala de bem-estar Espiritual,
a média geral foi 107,26, e para as
subescalas de bem-estar existencial e
religioso as médias foram de 54,4 e 53,2,
respectivamente. A  grande  maioria
respondeu  afirmativamente  sobre a
importancia de oferecer ao paciente uma
assisténcia espiritual, e 40% dos enfermeiros
ofereceram  como  justificativa  “para
proporcionar bem-estar e conforto ao
paciente”. A maioria dos enfermeiros referiu
ndo ter recebido uma formacao profissional
para prestar uma assisténcia espiritual ao
paciente em nenhum dos cursos de
Enfermagem que concluiram.

Einstein

2010

Oncologia
clinica

Descritivo-
exploratoria.
Quali-
quantitativa.

Os fatores que mais contribuiram para a
humanizacdo foram carinho, simpatia e
sorriso, € 0s que dificultaram foram mau
humor, barulho e ndo ser prontamente
atendido.

Revista
Latino
Americana
de
Enfermage
m

2001

Oncologia
clinica

Qualitativo.

Os resultados mostram que os enfermeiros
tém dificuldades em desenvolver o cuidado
com o0 paciente devido a falta de
conhecimentos especificos sobre o cancer,
dor crobnica e sua terapéutica, como também,
nas habilidades expressivas para
promoverem 0 apoio psicologico adequado.

Revista
Latino
Americana
de
Enfermage
m

2002

Oncologia
Ambulator
ial

Qualitativa.

Os resultados apontam as seguintes
dificuldades: alteracdo no cotidiano familiar;
comunicacéo ineficiente; alteragdo da auto-
imagem e reagdo adversa a quimioterapia.
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Revista 2013 | Saude da | Qualitativa. A analise dos dados permitiu a identificagdo

Escola de crianga de cinco categorias: sentir-se sem autonomia

Enfermage para a tomada de decisdo; cuidar da familia;

m USP oferecer conforto fisico; valorizar o cuidado

humanizado e aprender a lidar com a morte
e 0 morrer.

Escola de | 2005 | Oncologia | Descritivo, Os resultados revelaram como fatores de

Enfermage Ambulator | qualitativo. bem-estar: atitude carinhosa da equipe e,

m  Anna ial conforto da sala de aplicacio de

Nery quimioterapia; como fator de mal-estar:

desconforto da sala de espera.

Revista 2011 | Oncologia | Descritivo. Foram citados pelos sujeitos 25 incidentes

Brasileira clinica criticos, sendo nove sentimentos negativos,

de trés positivos e 13 com ambos. Concluiu-se

Enfermage que os enfermeiros que relataram

m intervencgdes de carater humano,

demonstraram sentimentos positivos,
reconhecendo a importancia das respectivas
acOes de enfermagem para oferecer uma
assisténcia humana.

Revista 2003 | Oncologia | Fenomenoldg | Constituiu-se numa possibilidade de refletir

Brasileira clinica ico. com a equipe de trabalho, acerca da

de assisténcia prestada aos clientes a luz das

Enfermage propostas do Sistema Unico de Satde (SUS)

m e sob a Gtica da abordagem humanistica e

suas propostas metodologicas.

Escola de | 2009 | Saude da | Descritiva- Percebemos que o cuidar da crianga com

Enfermage crianca exploratéria, | cancer sob cuidados paliativos é um

m  Anna qualitativo. processo de sofrimento e um misto de

Nery emocOes para o profissional, e que os

cuidados voltam-se para a promocao do
conforto, pelo alivio da dor e dos sintomas,
alem do atendimento as necessidades
biopsicossociais e espirituais, e do apoio a
familia.

ACTA 2008 | Oncologia | Qualitativa, O discurso dos sujeitos revelou que o
Ambulator | exploratéria e | cuidado de enfermagem sustenta-se em
ial descritiva. principios proprios da relacdo humana,

como amizade, carinho, atencéo, tolerancia e
solidariedade. Destacou que as acbes da
enfermeira conjugam atributos técnicos e
humanos, considerando a vida como valor
ético fundamental em respeito a dignidade
humana como alicerce da interacdo no
cuidado.

Revista 2004 | Oncologia | Qualitativa. Os resultados convergiram para 0s seguintes

Latino Ambulator temas: rotina da intratecal; medo, dor e

Americana ial fantasias e estratégias de alivio. Quanto as

de implicagGes para a enfermagem, identificou-

Enfermage

se que a informacdo é vital para
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m criancas/adolescentes com cancer, pois ela
poderd minimizar incertezas e sentimentos
negativos, levando-os a colaborar e a
participar do tratamento.
Texto e | 2013 | Oncologia | Qualitativa. Os resultados sdo apresentados por meio das
Contexto clinica tematicas: caracteristicas do Ndcleo de
Enfermage Cuidados Paliativos, sua equipe e a
m interacdo inicial desta com o paciente e
familiares; e o0s modos de cuidar, a
importancia da abordagem da dor e da
comunicacéo.
Texto e | 2013 | Saude da | Exploratério- | Os resultados apontaram para o fenémeno
Contexto crianca descritivo, “Desvelando o cuidado  humanizado
Enfermage qualitativo. dispensado a familia e a crianca com
m cancer”. Os elementos tedricos emergiram
das descricdes de eventos clinicos ou
situagdes apresentadas pelos enfermeiros.
Journal 2011 | Saude da | Exploratorio, | O estabelecimento e valorizagdo do vinculo
Health crianca descritivo e | de confianga e amizade entre profissional,
Science qualitativo. crianca e familia foram os meios utilizados
Inst. pela enfermagem no cuidado humano a

crianga. Foram achados fatores que
dificultam a busca da  assisténcia
humanizada como a ndo cooperagdo de
alguns pais frente aos cuidados prestados e o
ambiente pouco acolhedor oferecido a
crianga e familia. Entretanto, ha fatores que
facilitam a assisténcia como a empatia do
profissional de enfermagem com o setor de
oncologia e a visdo da crianca de que este
exerce um cuidado muito importante durante
a hospitalizacao.

Tabela 1. Matriz dos dados.

Silveira e Zago (2006) apontaram a inexisténcia de um periddico especifico da

Enfermagem voltado para cancerologia, 0 que pode estar dificultando de alguma maneira a

criacdo e a disseminacdo desse conhecimento.

Convém destacar que, paralelamente a pesquisa supracitada, a Revista Latino-

americana de Enfermagem e a Revista Brasileira de Enfermagem, cada uma responsavel por

15% das publicacdes, representaram 2/3 das revistas que mais publicaram na area de interesse

do presente estudo, juntamente com a revista da Escola de Enfermagem Ana Nery.

Segundo Avanci, Carolindo, Go6es e Netto (2009), no tocante as areas de

conhecimento, o sofrimento com a situacdo de morte iminente da crianga com cancer tem
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sensibilizado os pesquisadores, 0 que pode ser percebido pelo elevado numero de pesquisas
nesta area.

De acordo com Monteiro, Rodrigues e Pacheco (2012), o processo de cuidar sem a
possibilidade de cura é também objeto de investigacdo de outro estudo, em que os autores
dissertaram sobre a conduta dos enfermeiros, ao realizarem o cuidado a crianca portadora de
doenca oncoldgica e fora de possibilidade de cura. Esses profissionais enfatizavam, nessa
acao de cuidar, a necessidade de confortar a crianca diante do seu estado de adoecimento,
promovendo a realizacdo de atitudes que envolviam a familia no processo de cuidar.

Ainda conforme os estudos de Avanci, Carolindo, Gdes e Netto (2009), o cuidado a
crianca sem possibilidade de cura devera se dar normalmente, assim como ocorre quando 0
objetivo terapéutico ainda é a cura, além da promocao do conforto a criancga,

Vargas, Vivian, Vieira et al. (2013) destacam o quanto se faz necessaria a criacdo de
unidades para o devido atendimento aos pacientes sem possibilidade de cura. Nesse ambiente,
o0 cuidado deve ser norteado por uma logica que seja deslocada da cura para o objetivo do
conforto e para a qualidade das relacdes estabelecidas entre a equipe e paciente-familia.

Pedrdo e Beresin (2010) identificaram que os enfermeiros possuem escores positivos
em relacdo ao seu bem-estar espiritual e consideram importante oferecer ao paciente uma
assisténcia espiritual. Entretanto, eles ndo possuem preparo para abordar o tema junto aos seus
clientes.

Sobre assisténcia humanizada ao paciente oncoldgico na area de saude da crianca,
Santos, Misko, Poles e Bousso, (2013) defendem que o cuidado envolve o fortalecimento do
vinculo entre o profissional, a familia e a crianca, sendo necessario empenho para estabelecer
um relacionamento com empatia e criatividade. O enfermeiro deve investir na comunicagao e
realizar reunides com a equipe para pensar no cuidado oferecido, a fim de assegurar da
melhor forma as necessidades da familia.

Os meios utilizados pela enfermagem se traduzem em valorizacdo do vinculo de
confianga e amizade entre o profissional de enfermagem, a crianga em tratamento oncoldgico
e os seus familiares, em especial a mae, segundo os postulados de Maranhdo, Melo, Vieira,
Veloso e Batista (2011). Isto €, esse vinculo contribui para humanizar a assisténcia prestada,
pois permite que o profissional transcenda o aspecto fisico do cancer, prestando cuidados que
entendam o paciente enquanto ser humano.

Entretanto, apesar de haver meios utilizados pela enfermagem para realizar um cuidar
mais humanizado a crianca com cancer, existem fatores que dificultam esse caminhar. Em

algumas situacGes, hd incompreensdo e ndo cooperacdo dos pais frente aos cuidados
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prestados. Isso se explica pelo fato da doenca também causar ansiedade e estresse nos pais 0s
quais passam por problemas durante a internacdo de seus filhos.

Na tematica referente ao cateter Port-a-Cath, uma pesquisa de Ortolani, Gasparino e
Traldi (2013) revelou que a incidéncia de complicacGes associadas ao implante e ao uso dos
cateteres totalmente implantaveis, de longa permanéncia, do tipo Port-a-Cath, em criancas e
adolescentes em tratamento de doenca oncoldgica e hematologica, foi de 13,1%. Para as
complicacdes precoces, a incidéncia foi de 6,6%, percentual igual ao das complicacdes
tardias, todas associadas a processos infecciosos.

Segundo Ribeiro, Coutinho, Aradjo e Souza (2009), a implantacdo do Port-a-Cath
proporciona muitos beneficios & crianca, como a diminuicdo da frequéncia de pungéo
periférica, da dor subsequente e dos efeitos adversos das medicagfes. 1sso ndo impede que a
crianca experiencie preocupacdes, medos e ansiedade relacionados ao uso do cateter.

Sobre a necessidade do familiar, Gomes, Amador e Collet (2012) identificaram, por
meio do relato das criangas, lacunas existentes no cotidiano dos familiares que as
acompanhavam durante a quimioterapia ambulatorial. Essa descoberta foi essencial para
fundamentar o cuidado de enfermagem centrado na crianca e na familia, Tal cuidado deve
contar com o estimulo para o rodizio de cuidadores da crianca entre os membros da familia; a
orientacdo e o treinamento para diferentes membros da familia que acompanham as criancas
no tratamento ambulatorial; conforto para o familiar permanecer ao lado da crianga durante as
horas de tratamento; autonomia para o familiar durante as infusbes das medicacdes;
acolhimento ao irmdo saudavel, ambiente que proporcione aproximacdo entre 0s pais
separados que apoiam o filho em tratamento.

Costa e Lima (2002) abordaram as dificuldades dos pais com filhos apds a realizagdo
da quimioterapia ambulatorial. Dentre elas, estdo: o cilme entre os irmdos saudaveis e a
crianca/adolescente com cancer; o alto custo do tratamento; as longas jornadas entre o trajeto
do domicilio e o ambulatério; a superprotecdo do filho doente; a comunicacdo ineficiente
entre 0s pais e a equipe de salde; a alteracdo da autoimagem do filho doente; a interrup¢do do
processo de escolarizacdo do filho doente e as manifestacdes fisicas decorrentes da
administracdo de quimioterapicos antineoplasicos (fadiga, depressdo, nauseas, vOmitos,
mucosite, anorexia e perda de peso).

Na &rea de oncologia clinica, a teméatica com maior destaque foi a que refletia sobre a
assisténcia humanizada ao cliente oncoldgico. O estudo de Brito e Carvalho (2010) abordou
os fatores facilitadores e dificultadores na humanizacdo do atendimento em pacientes com

internacdo de longa duracdo. Eles verificaram que os fatores que mais contribuiram para a
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humanizagdo foram carinho, simpatia e sorriso; e os que dificultaram foram mau humor,
barulho e auséncia de pronto-atendido.

Costa, Lunardi e Soares (2003) revelaram a dificuldade de se humanizar a assisténcia,
uma vez que os proprios profissionais que trabalham em oncologia estdo expostos, no
cotidiano do seu trabalho, a situagbes geradoras de conflitos que, muitas vezes, sdo

transferidos para as relagdes interpessoais.

4.2 — Fatores associados pelos clientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico

ambulatorial

A segunda etapa da pesquisa constituiu-se na descricdo dos fatores associados pelos
clientes oncolégicos em tratamento quimioterapico ambulatorial, que interferem na sua
percepcao de conforto. Ao término desta etapa, foi produzido o artigo cientifico “O conforto
sob a perspectiva dos clientes oncologicos em tratamento quimioterapico ambulatorial” que se
encontra no prelo (APENDICE II1).

Apos a devida obtencdo dos dados, enveredou-se pela compilacdo e analise desses.
Seguem abaixo os seguintes resultados.

Na analise sociodemografica, verificamos que, na amostra de 30 entrevistados, 70%
(21 entrevistados) correspondem ao sexo feminino e 30% (9 entrevistados) ao sexo
masculino. Em relacdo a idade, obtivemos uma média de 49,5 anos, com desvio padrdo de
14,87824, sendo 0 minimo de 26 e 0 maximo de 79.

O diagndstico mais destacado foi a Neoplasia de Mama com 14 entrevistados, seguido
da Neoplasia de Coélon e do Linfoma N&o Hodgkin com 3 entrevistados cada um. A Neoplasia
de Pancreas, a de Ovario e o Linfoma Hodgkin constituiram-se de 2 entrevistados cada. E, por
fim, identificamos 1 entrevistado nas seguintes neoplasias: testiculo, pulmao, Utero e Sarcoma
de Ewing.

O tempo de diagnoéstico da doenca em meses apresentou a média de 21, com desvio
padrédo de 31,61646699, sendo o0 minimo de 2 e 0 maximo de 118.

Na variavel tempo de tratamento quimioterapico em meses, identificamos média de
17, com desvio padrdo de 27, 70345843, sendo 0 minimo de 1 e 0 méximo de 118.

Em seguida, iremos apresentar a analise do nivel de conforto global (quadro 2) através
dos tipos de contexto, de forma a verificarmos em que a&mbito existem niveis de conforto mais

ou menos elevados.
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De acordo com o quadro abaixo, o contexto social-cultural apresentou a maior média

entre os entrevistados (X=31,6; S=5,048), e 0 contexto ambiental representou a média mais

baixa (X=17,2; S=3,453).

Quadro 2 — Conforto Total

CONTEXTO | MINIMO | MAXIMO X S
Fisico 17 36 27,36666667 | 5,333684764
Psico-Espiritual 18 40 28,43333333 | 4,438727166
Ambiental 10 25 17,2666667 | 3,453467356
Social-Cultural 19 43 31,6 5,048728075
Total 80 136 104,6666667 | 10,90818526

Fonte: instrumento de coleta de dados

Na analise descritiva do nivel de conforto para cada uma das 33 questfes da escala,
verificou-se que, em todas as questdes, foram assinalados os valores maximo e minimo,
respectivamente 5 e 1.

A seguir, serdo apresentados os resultados em relagcdo aos contextos do conforto, cujas
analises levaram em consideracdo que existem questdes positivas e negativas, inversamente
proporcionais, compondo cada um deles. Considera-se que, desta forma, serd possivel
identificar as necessidades de conforto expressadas pelos sujeitos.

O quadro 3 apresenta o nivel de conforto no contexto fisico, no qual se pode verificar
que as maiores médias das questdes negativas foram: Q2 “As nauseas sdo dificeis de
suportar” (X=2; Mo=2; S=1,170); Q8 “Evito sair de casa devido as altera¢cbes do meu aspecto
fisico” (X=2,2; Mo=1; S=1,510) ¢ Q21 “Sinto uma ma disposi¢ao fisica que me impede de
descansar” (X=2,4; Mo=1; S=1,524).

Nas positivas, encontramos as menores médias nas questoes a seguir: Q31 “Sinto o
meu corpo relaxado” (X=3,3; Mo=4; S=1,534); Q32 “Neste momento ja me sinto com energia
e vigor fisico” (X=3,3; Mo=3; S=1,342); Q33 “Sinto-me fisicamente bem” (X=3,4; Mo=5;
S=1,5).
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Quadro 3 — Contexto Fisico

QUESTAO| X Mo S
EACDQ 2 2 2 [1,1700631
EACDQ4 | 36 5 | 1,4994252
EACDQ8 | 22 1 |1,5104997

EACDQ 13| 36 5 [1,3767361

EACDQ 14| 41 5 |1,0806554

EACDQ21| 24 1 |1,5241353

EACDQ31| 33 4 [1,5340392

EACDQ32| 33 3 [1,3429253

EACDQ 33| 34 5 |1,5004105

Fonte: instrumento de coleta de dados

Em relacdo ao contexto fisico, Cataldo, Paul, Cooper et al. (2013) e Andrade, Sawada,
Barichello (2013) apontam que 0 emagrecimento, associado a fraqueza e a fadiga, atinge em
grande frequéncia os pacientes oncoldgicos.

Para Cataldo, Paul, Cooper et al. (2013), a doenca e o tratamento sdo 0s responsaveis
pelas alteracGes patologicas nos pacientes portadores de neoplasia maligna, pois atingem o
sistema nervoso central, no centro da fome e da saciedade, podendo estimular a ingesta
alimentar ou inibir a fome e, consequentemente, resultar na perda de peso e fraqueza.

Estudos como o de Andrade, Sawada e Barichello (2013) tém relacionado a fadiga com
as consequéncias da doenca que dependem do tratamento e do momento em que ele ocorre.
Alguns mecanismos somaticos tém sido associados a fadiga, a desnutricdo provocada pela
anorexia, a alteragdes no metabolismo, a vomitos, a diarreia e a anemia, que pode levar ao
cansago durante o dia.

Biava (2012) refere que, ao discutir a etiologia da fadiga, a possibilidade da influéncia
dos fatores psicoldgicos faz-se presente, como a depressao oriunda da preocupacao diaria com
a fatalidade da doenca. Logo, a depresséo e a fadiga podem ocorrer concomitantemente.

A fadiga talvez seja a mais comum e debilitante resposta ao tratamento das pessoas
acometidas pelo cancer, porque interfere diretamente na realizacao das atividades do dia a dia.

Cataldo, Paul, Cooper et al. (2013) argumentam que as nauseas e 0s vomitos podem
ocorrer horas depois da sessdo de quimioterapia, mesmo com o uso da medicagédo antiemética,

pois as células do trato gastrointestinal sdo afetadas. A severidade do vomito pode variar
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conforme a medicagdo e a dose da quimioterapia, e ele poderd fazer com que o paciente se
torne anorético, perca peso e se desidrate.

De acordo com Silveira, Kern e Chem (2012), a imagem corporal também foi destacada
pelos sujeitos da pesquisa como uma necessidade, pois os pacientes com cancer lidam com
alteragcdes da imagem corporal ao longo da doenca e do tratamento. A cirurgia, a queda dos
cabelos, 0 emagrecimento e as alteragBes cutaneas sdo alguns dos efeitos que podem ameacar
a autoestima e a imagem corporal dos pacientes.

Majewski, Lopes, Davoglio et al. (2012) apontam que o ser humano, ao planejar sua vida,
vislumbra um futuro feliz e promissor, almejando satde e dinamismo. No entanto, quando se
vé inserido em uma realidade diferente da planejada, que possa interferir na sua vaidade,
autonomia, vontade de viver, autoconfianca e, principalmente, que venha a provocar
mudancas significativas em sua imagem corporal, ele se sente derrotado perante o mundo.

Nos termos de Silveira, Kern e Chem (2012), a quimioterapia potencializa a
possibilidade dos doentes prosseguirem com a vida; no entanto, os efeitos adversos do
tratamento sdo responsaveis por transformacdes no corpo do doente que resultam em
alteracdes na sua imagem corporal e autoestima. E, por conseguinte, o tratamento
quimioterapico pode trazer maior vulnerabilidade aos clientes, seguida de sentimentos
conflituosos de dor, sofrimento, medo, frustracdo, angustia e desespero.

No quadro 4, sdo apresentadas as questdes referentes ao contexto psico-espiritual, no
qual podemos destacar as questdes negativas que obtiveram as médias maiores: Q15 “As
alteragcdes que tenho vivido deixam-me receosa” (X=2,6; Mo=2; S=1,399) e Q29 “Tenho
medo do que possa acontecer a seguir” (X=2,6; Mo=2; S=1,548). Em contrapartida, temos
uma questdo positiva que merece destaque: Q1 “Sei que o meu mal estar ¢ passageiro”, na

qual verificamos uma menor média (X=3,8; Mo=5; S=1,487).
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Quadro 4 — Contexto Psico-Espiritual

QUESTAO| X Mo S
EACDQ1 | 38 5 1,487496
EACDQ5 | 25 2 | 1,4789159
EACDQ9 | 46 5 0,971431
EACDQ11| 21 1 [1,3344618
EACDQ15| 26 2 [1,3993313
EACDQ16| 21 1 |1,4793599
EACDQ 18| 46 5 |0,9643055
EACDQ25| 4.2 5 |1,2279807
EACDQ29| 26 2 |1,5488753

Fonte: instrumento de coleta de dados

Tanto Popim e Boemer (2005), quanto Andrade, Sawada e Barichello (2013) defendem que o
paciente oncoldgico, ao vivenciar uma doenga que traz a probabilidade concreta de morte, tem
para si aberto dois caminhos: fugir para o esquecimento, isto é, entregar-se a doenca e perder-
se na banalidade cotidiana ou imprimir seu poder de transcendéncia sobre o mundo e sobre si
mesmo, assumindo seu estar auténtico no mundo.

Para Popim e Boemer (2005), sob o ponto de vista de uma pessoa com cancer, existir no
mundo é percorrer um caminho que se inicia com o diagnostico da doenga e continua por toda
a vida, estendendo-se para além das restricdes do tempo e espaco do tratamento. Ou seja, é
um ir e vir em busca da esperanca de cura.

De acordo com Severo e Gorini (2009), o sofrimento oriundo do cancer proporciona
significados de forca e fraqueza, de vulnerabilidade e determinacéo, de resignacgao e coragem.
Nessa condicdo, as pessoas se voltam a Deus pela primeira vez, ou mais frequentemente do
gue antes, pois acreditam que Ele sempre prove.

Conforme Severo e Gorini (2009), o significado que os pacientes atribuem ao fato de
terem vivenciado o cancer esta relacionado com a crenga de que se trata de “sentir-se cada vez
mais proximo de Deus”. Isso parece também sugerir uma necessidade ou vontade crescente de
se aproximar dos outros, ja significando uma forma de enfrentamento. Sendo assim, a busca
por ajuda e conforto do paciente na fé, se existente, deve ser encorajada, pois a religido traz
forga e confianga para dar continuidade ao tratamento e sequéncia as atividades do dia a dia.
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No quadro 5, podemos verificar que o nivel de conforto para o contexto ambiental
apresentou média mais elevada na seguinte questdo negativa: Q7 “Os barulhos perturbam-me”
(X=2,3; Mo=1; S=1,624). Em relagdo a questdo positiva, destacamos: Q20 “Os cheiros ja nao
me incomodam”, que, sendo uma questio afirmativa, apresentou uma média mais baixa neste

contexto (X=3,2; Mo=5 S=1,618).

Quadro 5 — Contexto Ambiental

QUESTAO| X Mo S
EACDQ7 | 23 1 |1,6244657
EACDQ17| 16 1 ]1,3767361
EACDQ20| 3,2 5 |1,6180935
EACDQ27| 16 1 ]1,2827715
EACDQ28| 43 5 |1,1547005
EACDQ30| 47 5 |0,8495145

Fonte: instrumento de coleta de dados

Almeida, Umeoka, Viera et al. (2008) referem que a intolerdncia aos ruidos
evidenciada pelos sujeitos se deve ao fato de que algumas drogas antineoplasicas utilizadas
frequentemente no tratamento de diferentes tipos de cancer apresentam efeitos colaterais
como a ototoxidade.

Na pesquisa de Almeida, Umeoka, Viera et al. (2008), verificou-se que as
manifestacdes ototdxicas das substancias consistem em zumbido e perda auditiva
neurossensorial bilateral. Na maioria dos casos, moderadas perdas auditivas neurossensoriais
bilaterais assintomaticas nas frequéncias altas sdo frequentemente encontradas.

Apresentamos, no quadro 6, que o nivel de conforto relacionado ao contexto social-
cultural alcangcou médias acima do score 4 para todos os itens positivos. Sendo a Q26 “O
estado de espirito das pessoas que me rodeiam da-me alento” (X=4,2; Mo=5; S=1,272) aquela
que obteve a menor média, com maior variancia dentre as outras. No entanto, o item negativo
que apresentou a maior média foi a Q24 “Sinto-me dependente dos outros” (X=2,1; Mo=1,

S=1,455).



47

Quadro 6 — Contexto Social-Cultural

QUESTAO| X Mo S
EACDQ3 | 43 5 1,184187
EACDQ6 | 43 5 1,24106

EACDQ10| 47 5 |0,8407714

EACDQ 12| 46 5 ]0,7310209

EACDQ19| 438 5 |0,7394579

EACDQ22| 17 1 [1,3012001

EACDQ23| 19 1 [1,5959719

EACDQ24| 21 1 |1,4558641

EACDQ26 | 4.2 5 [1,2720981

Fonte: instrumento de coleta de dados

Segundo Dell”Aringa (2010), viver e conviver com cancer continua sendo um fato social
significativo, pois possui conotacGes maléficas, gerando modificagbes importantes nas
relacdes sociais do doente e na dindmica familiar.

O doente e sua familia buscam, nas suas potencialidades individuais, o apoio que
necessitam para seguir a vida e superar 0s obstaculos impostos pela doenca.

Ainda com base nos estudos de Severo e Gorini (2009), entende-se que familia seja a
principal instituicdo social em que o individuo inicia suas relagdes afetivas, cria vinculos e
internaliza valores. Essa relacdo familiar apresenta-se de forma interligada, como se fosse
uma extenséo um do outro.

O surgimento de uma doenca grave, responsavel por modificagcbes no modo de pensar,
sentir e agir das pessoas, faz com que o apoio familiar se intensifique ao ponto de se tornar
essencial frente aos obstaculos que poderdo surgir.

Severo e Gorini (2009) referem que a presenca constante e o carinho de familiares e
amigos fazem o paciente, portador de céncer, sentir ndo s6 a proximidade como também o
apoio dos seus. Esse estreitamento dos lacos familiares encoraja o paciente, diminuindo a
sensacao de vulnerabilidade e a incapacidade provocada pela doenca.

Para Pereira, Carneiro, Pinto et al. (2015), o acolhimento da familia ao individuo com
cancer se faz elemento fundamental no processo de enfrentamento & doenca, pois fornece
seguranca ao paciente, contribuindo para sua autoestima, autoconfianga, recuperacéo fisica e

retorno as atividades sociais.
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4.3 — Elaboracéo do produto final

Ao final, como produto deste estudo, construimos um roteiro para a consulta de
enfermagem a pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico ambulatorial
(APENDICE 1V) e um folheto informativo sobre as principais ddvidas que surgem durante o
tratamento quimioterapico (APENDICE V).

Uma pré-visualizacdo do roteiro pode ser verificada, a seguir, nas figuras 2 e 3. O

mesmo roteiro também pode ser visualizado na integra no apéndice 1V.

CONSULTA DE ENFERMAGEM IV) Exame Fisico:

1) Identificagdo Linfonodo Superficial Palpavel: ( ) Ndo ( ) Sim

Nome: () Auricular anterior ( ) Auricular posterior ( ) Submaxilar ( ) Cervical

Sexo: ( ) Feminino () Masculino Data de Nascimento: ___/__ /_ () Fossa Clavicular ( ) Axilar ( ) Inguinal

Estado Civil: ( ) Solteiro (a) () Divorciado (a) ()Outros: Acuidade Visual: Preservada () Sim ( ) Ndo Qual:

() Casado(a) () Unido Estavel Acuidade Auditiva: Preservada ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Religido: Fonagao: Preservada ( ) Sim ( ) Nao

Escolaridade: ( ) 12 Grau Incompleto () 12 Grau Completo () 22 Grau Incompleto Tatil: Preservada ) Sim ( ) Ndo

b2t Gran Gompiste; () 3% e lacomple () 3% Aty Complersy ( ) Reduzida ( ) Ausente ( ) Anesteia ( ) Hiperestesia ( ) Hipoestesia

Profissao/Ocupagdo: Gustatoria: Preservada ( ) Sim () Nao
Procedéncia:
Internago Prévia: ( )Ndo ()Sim  Data:__/__/_

Acompanhante: ( ) Nao () Sim Parentesco: Tel. de contato:

() Ageusia ( ) Digeusia ( ) Hipergeusia ( ) Hipogeusia
Olfatéria: Preservada ( ) Sim ( ) Nao

() Anosmia () Hiposmia ( ) Hiperosmia
Grupo Sanguineo: Fator RH:

Mucosas Conjutivais: ( ) Normocoradas ( ) Hipocoradas

Al :( ) Nao/Di he Si 3 ¢ "
ergas: (1 NAo/Desconhece; - ((}Sim oueR Boca: Lingua: integra ( ) Sim () Nao ( ) Saburrosa ( ) Ulcera ( ) Fissura

Dentes: integra () Sim ( ) Ndo () Auséncia ( ) Parcial ( ) Total ( ) Dor ( )Carie
1) Histéria Atual e Pregressa

ico Médico:

Protese dentaria: ( ) Ndo () Sim Onde:

Halitose: ( ) Nao ( ) Sim
Data do Diagnostico: __/__/

Gengiva: ) Sem alteragdes ( ) Edema ( ) Sangramento ( ) Dor
Proposto:

Labios: integros ( ) Sim ( ) Nao ( ) Outros:
Tratamentos Anteriores: ( )Nao ~ ()Sim  ()RxT ()QT Qual:
Condigdo da higiene oral: ( ) Adequada ( ) Inadequada
Cirurgia Prévia: ( ) Nao () Sim Qual:

& Pele: () Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hidratada ( ) Desidratada ( ) Ictérica ( ) Cianotica
utros

N - Lesdes de Continuidade: ( ) Ndo ( ) Sim - Localizagdo:
Patologias Associadas: ) Nao/Desconhece () Diabetes Melittus
Caracteristica:

( ) Hipertensio Arterial () Cardiopatia
i Abdémen: ( ) Plano ( ) Escavado ( ) Flicido ( ) Globoso ( ) Doloroso ( ) Ascitico
utras:

. Perimetro Abdominal: ____cm ()Outros:
Medicamentos em uso: ( ) Nao () Sim Quais;

Transfusdo Sanguinea: ( ) Nao/Desconhece ( ) Sim peristalees(:) resente. ((}Ausente

Fungdo Intestinal: ( ) Preservada Frequéncia: dias/semana Caracteristica: ___

Dependéncia Quimica: ( )Nao ( )Sim () Tabaco Frequéncia: __()Alcool Frequéncia:
() Ausente: dias

( ) Outras drogas: Fregiiéncia: ()E Especifique/ Dispositivo para Ostomia: ( ) Nao ( ) Sim Local:

Tempo:

Orgaos Genitais: ( ) Sem alteragdes ( ) Com alteragdes Quais?

111) Necessidades Psicobioldgicas: Diurese: Espontanea: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Cistostomia ( ) Nefrostomia ~ Localizagdo:

Nivel de Consciéncia: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Sonolento ( ) Cateterismo—( ) Alivio ( ) Demora

Disturbios da Linguagem: ( ) Sem alteragdes ( ) Dislalia ( )Disartria ( ) Disfonia ( ) Afasia Alteragdes: ( ) Nao ( ) Sim — ( ) Incontinéncia ( ) Andria ( ) Poliguria ( ) Oligdria ( ) Disdria

PPgsteh PPgsteh

Figura 2 — Roteiro de consulta de enfermagem (folhas 1 e 2)
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Mobilidade e Locomogao:

Mobilidade: ( ) Sem Alteragdes () Com Alteragdes Quais?.

Locomogdo: ( ) Sem Auxilio ( ) Com Auxilio () Muleta ( ) Andador ( ) Cadeira de rodas
(Amputagso: () Nao ( ) Sim - Local:

Ortese: () Nao ( ) Sim - Qual

Proteses: ( ) Nao ( ) Sim Quais:

Nutrigao e Hidratagdo:

Peso: ___ Kgr; Altura: cm; SC: m; IMC: Keg/m

Oral: () Sem Auxilio ( ) Com Auxilio

Ingesta Alimentar: ( ) Total ( ) Parcial — Motivo:,

Ingesta Hidrica: ( ) Adequada: +/- 8 copos/dia ( ) Inadequada: - 8 copos/dia
Cateteres: ) Nao () Sim: () ) ia ()

( ) Nasogastrico ( ) Nasoentérico

Membros Superiores: Alteracdes: ( ) Ndo ( ) Sim Qual?.

Membros Inferiores: Alteragdes: ( ) Nao ( ) Sim Qual?.

Condigio de rede venosa: ( ) Boa () Ruim ( ) Calibrosa ( ) Palpavel ( ) Impalpavel

[Acesso Venoso: ( ) Periférico ( ) Profundo — Cateter Totalmente Implantado

Local: Alteragdes: ( ) Nao ( ) Sim Qual? ___

Sono e Repouso:

Padréo de sono: ( ) Sem Alteragao ( ) Com Alteragdo ( ) Insonia ( ) Hipersonia ( ) Induzido
Estado Emocional: ( ) Trangiilo ( ) Ansioso () Assustado ( ) Choroso ( ) Agitado

() Irritado ( ) Triste ( ) Agressivo

Imagem Corporal:

Existe alteragao da imagem corporal: ( ) Nao ( ) Sim

Refere percepgao alterada do corpo: ( ) Nao ( ) Sim

Apresenta respostas ndo verbais relacionadas a doenca e suas consequéncias: ( )Nao ( )Sim
Evita reconhecer e tocar o proprio corpo: ( ) Nao ( ) Sim

(Apresenta verbalizagio auto negativa: ( ) Nao ( ) Sim

Apresenta expressdes de vergonha: ( ) Nao () Sim

Verbaliza sentimentos de culpa: ( ) Nao ( ) Sim

Avalia a si mesmo como incapaz: ( ) Nao ( ) Sim

Auto Cuidado: ( ) Independente ( ) Dependente: ( ) Parcial ( ) Total

Atividades de lazer e recreacdo: ( ) Nao ( ) Sim Quais:

Sinais Vitais:
FR: irpm;  Sat. 02 %; FC: bpm; Tax:

mmHg.

Orientagdes de Enfermagem:

Data:__/__/.

Assinatura e carimbo do Enfermeiro

Autora: Lidiane da Fonseca Moura

Contato: lidimoura@outlook.com

PPg steh

Figura 3 — Roteiro de consulta de enfermagem (folhas 3 e 4)
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Em relagdo ao informativo, sua pré-visualizacdo pode ser realizada nas figuras 4, 5, 6.

O informativo também pode ser visualizado na integra no apéndice V.

Quimioterapia
Por Lidiane da Fonseca Moura

O gque vocé
precisa saber!

gsteh
A

S ; .
3 0 Que é Quimioterapia Antineoplasica?

4 Como é feito o Tratamento Antineoplasico?

4 Como é ini a
Quanto tempo dura a Quimioterapia Antineoplasica?
5 A Quimioterapia Antineoplasica causa dor?

> No estou sentindo mais nada. Por que ainda estou fazendo Quimioterapia?

o) Aminha vida precisa mudar?

6 Posso tomar outros remédios?

6 Posso tomar bebidas alcéolicas?

6 Como os quimioterapicos sdo eliminados do corpo?

Posso contaminar meus familiares em casa, apés receber Quimioterapia?

E minhas atividades sexuais?

o Reagdes aveis da Qui

13 cateter Venoso Totalmente Implantado

14 Faca valer seus direitos

O Que é Quimioterapia

E o termo designado para o uso de medicamentos no tratamento do
cancer. Ela pode ser usada sozinha, ou associada a Cirurgia e/ou Radioterapia.

O objetivo principal da Quimioterapia Antineopldsica é a cura da doenga,
mas também é utilizada para limitar o crescimento do tumor ou, ainda, para
aliviar os sintomas gerados pela doenga.

Os medicamentos, em sua maioria, sdo aplicados na veia, podendo
também ser por via oral, intramuscular, subcutanea, tépica e intratecal, como
explicaremos a seguir. Estes medicamentos se misturam ao sangue e sao levados
a todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estdo formando o
tumor e impedindo que elas se espalhem pelo corpo.

A Quimioterapia Antineopldsica ao percorrer todo o corpo, através do
sangue, atinge também as células que ndo estdo doentes. Esta agdo é responsavel
pelos efeitos colaterais que podem acontecer durante o tratamento, como
nauseas, vomitos, anemias, infecgdes, queda do cabelo etc. No entanto, estes
efeitos sdo passageiros, e podem ser prevenidos e amenizados como
abordaremos adiante.

Como é feito o Tratamento Antineoplasico?

Apés a Consulta Médica e a liberagdo do médico para o inicio do
tratamento, sua Quimioterapia sera marcada e vocé recebera da Enfermeira
orientagdes sobre o seu tratamento, de acordo com a prescrigdo médica.

A Quimioterapia Antineopldsica é diferenciada de pessoa por pessoa,
dependendo do tipo de tumor, idade e suas condiges gerais de satde.

A Quimioterapia pode ser constituida por uma tnica medicagdo ou pela
associagdo de varias delas. E esta serd administrada por profissionais
capacitados da Equipe de Enfermagem, podendo ser feita das seguintes
maneiras:
= Ambulatorial: o cliente vem de sua residéncia para receber o tratamento, e

retorna para a mesma.

Como é administrada a Quimioterapia Antineoplasica?

0 tratamento pode ser realizado das seguintes formas:

= Via oral (pela boca): séo remédios em forma de comprimidos, capsulas e liquidos, que
Vocé pode tomar em casa;

Via intravenosa (pela veia): a medicagdo é aplicada na veia por meio de cateter (que é
um tubo fino colocado na veia), na forma de injeces ou dentro do soro;

Via intramuscular (pelo musculo): a medicagdo é aplicada por meio de injecdes no
musculo;

u

Via subcutanea (abaixo da pele): a medicagio é aplicada por meio de injeg3o no tecido
gorduroso, acima do misculo;

= Via intratecal (pela espinha dorsal): é pouco comum, sendo aplicada no liquor (liquido
da espinha), administrada pelo médico, em uma sala prépria ou no Centro Cirtirgico;

Via Intravesical: a medicag@o € aplicada dentro da bexiga através de uma sonda;
Topico (sobre a pele): o medicamento, que pode ser liquido ou pomada, € aplicado na
pele.




Figura 4 — Folheto informativo (folhas 1 e 4)
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Quanto tempo dura a Quimioterapia Antineoplasica?

o) a é de acordo com o tipo do
tumor, estagio da doenga e condigbes proprias do paciente. O conjunto destes

dados definem os medicamentos e as quantidades que serdo feitas.

As aplicagdes podem ser didrias, semanais, quinzenais ou mensais,
obedecendo os intervalos estabelecidos pelo médico.

N&o existe um prazo fixo em relagdo ao periodo de tratamento e a
quantidade de vezes que o paciente fard a Quimioterapia Antineopldsica, pois
cada organismo possui uma maneira propria de reagir aos medicamentos.

A Quimioterapia Antineoplasica causa dor?

A unica dor que vocé deverd sentir é a da “picada” da agulha na pele,
na hora de puncionar a veia para fazer a administragdo da quimioterapia.
Algumas vezes, certos medicamentos podem causar uma sensagdo de
desconforto, ardéncia, queimagdo, placas avermelhadas na pele e coceira.

Avise imediatamente ao profissional que estiver Ihe atendendo se vocé
sentir qualquer um destes sintomas.

N3o estou sentindo mais nada. Por que ainda estou fazendo Quimioterapia?

O fato de vocé estar se sentindo assim, ndo significa que as aplicagdes
devem ser suspensas. Significa que vocé estd respondendo bem ao
tratamento, e o seu médico indicara o momento em que as aplicagdes
deverdo terminar em fungdo das caracteristicas da sua doenga.

A minha vida precisa mudar?

Posso tomar outros remédios?

Caso tenha outros problemas de
sade, informe a0 seu médico. A principio
nd interrompa o uso dos seus remédios.

A sua vida ndo precisa mudar,
vocé podera manter suas atividades de lazer
e trabalho. Porém, é possivel que voce sinta
necessidade de repousar nos primeiros dias

Se vocé precisar de Consulta
apés o tratamento.

Meédica fora do Instituto, informe a0 médico
que vocé encontra-se em Tratamento
Oncolégico aqui no Instituto e sobre os
remédios que estiver tomando. E avise
também ao seu médico do Instituto sobre a

Se vocé sentir que o tratamento
esta interferindo em seu trabalho e/ou

lazer, converse com o seu médico. g

Posso tomar bebidas alcoolicas? Como os quimioterspicos sio eliminados do corpo?

Vocé nio estd proibido de Apds fazer o efeito desejado, a

tomar bebidas alcodlicas, a ndo medicagdo € eliminada do corpo
% Gue SR fomante principalmente através da urina, mas
antibitices. e ‘tianguilizanites, também pode ser encontrada nas fezes,

porém & aconselhavel parar ou vomito, suor, lagrima e sémen.
diminuir o consumo durante o

tratamento.

Posso contaminar meus familiares em casa, ap6s receber Quimioterapia?

Durante um periodo de cinco dias apés o tratamento, alguns cuidados
simples devem ser tomados: apds urinar, adicione detergente liquido (lava lougas)
dentro do vaso sanitario, abaixe a tampa, aguarde cerca de trés minutos e entao
dé duas vezes a descarga. O mesmo cuidado pode ser tomado para vémitos e/ou
fezes.

E minhas atividades sexuais?

A Quimioterapia Antineoplasica nao interfere nec i com as

sexuais. Estas atividades podem ser mantidas normalmente, porém alguns assuntos
devem ser abordados:

[

Uso de preservativos: a camisinha deve ser utilizada com rigor durante as relagdes
sexuais, para proteger o casal caso ocorra eliminacio de quimioterapia no sémen ou
secrecdo vaginal. Além disso, ela pode prevenir infeccdes caso esteja no periodo de
baixa imunidade.

= Reprodugdo e i A Qui ica pode causar efeitos
indesejaveis como a suspensdo temporaria da menstruacdo, a menopausa precoce
nas mulheres e a andropausa nos homens, levando a disfuncdes sexuais, ondas de

calor, ressecamento vaginal e perda da libido.

Gravidez: durante o tratamento quimioterapico a gravidez deve ser evitada, uma vez
que os medicamentos podem causar méa formacdo fetal. Consulte o seu médico
quanto ao melhor método contraceptivo a ser usado durante seu tratamento.

©

Reagdes desagradaveis da Quimioterapia Antineoplasica?

Os quimi apicos possuem a

de se distribuir por todos os locais
do corpo, destruindo as células doentes. No entanto, as células normais também
sdo atingidas, podendo provocar alguns sintomas chamados efeitos colaterais.

Esses efeitos ndo sdo obrigatoriamente apresentados por todas as pessoas
e variam de il i daresposta i

| ao tr

E importante que vocé comunique seu médico e enfermeira sobre os sintomas
apresentados, para que eles o auxiliem durante este periodo.

Nauseas e vomitos

As medicagBes quimioterapicas podem causar irritagdo nas paredes do estémago e
intestino, provocando enjoo e até mesmo vomito.

Esses sintomas podem ocorrer no dia da aplicagéo, podendo prolongar-se por um dia
ou dois dias.

Recomenda-se:
= Tome o medicamento para evitar nduseas e vémitos, conforme prescrigo médica, e ndo

somente quando apresentar sintomas;

= Alimente-se em pequenas quantidades, varias vezes ao dia;
= Beba liquido de acordo com sua preferéncia (pode ser gelado), no intervalo das refeigdes,

°S

podendo ser bebidas gasosas, dgua com gotas de lim3o ou outros liquidos;
= Evite alimentos frituras, doces e

Torradas e pipoca podem ajudar;

[

Evite deitar-se de estomago cheio e repouso em cadeiras apds
as refeigdes;
= Procure ambientes arejados, tranquilos, livre de odores;

Figura 5- Folheto informativo (folhas 5 a 8)
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Queda do cabelo

A queda do cabelo, ou alopecia, como é chamada, varia de intensidade, dependendo do
medicamento utilizado e, de acordo com a reagio de cada pessoa ao tratamento, pode ser
parcial ou total e inicia-se geralmente 15 a 20 dias apos a quimioterapia.

N3 se preocupe, pois este efeito & temporario e reversivel. O cabelo voltard a crescer
ap6s o término da quimioterapia.

Recomenda-se:

= Usar shampo e condicionador suaves;
= Evitar o uso de secador, tintura, prendedor de cabelos,
realizar tratamentos quimicos no cabelo.

Se preferir, faga uso de boné, lencos, chapéus, perucas,
turbantes.

Feridas na boca

Alguns quimioterapicos podem provocar o aparecimento de feridas parecidas com aftas
na boca, garganta e irritagdes nas gengivas.

Esses sintomas podem causar dor e dificultar a alimentagéo. No entanto, duram poucos
dias.

= Inspecionar diariamente a boca;

= Mantenha a higiene oral através da limpeza dentaria. Evite procedimentos dsperos,
utilizando escova de cerdas macias ou algoddo com o dedo ou espétula. E siga a orientagdo
do seu médico;

= Procure ingerir alimentos pastosos e liquidos em

Ry 7
\\ L
temperatura ambiente;
= Evite alimentos 4cidos e condimentados;
= Aumente a ingestdo de liquidos;
Realize bochechos, quando necessarios, com produtos
indicados pelo seu médico.
1 Y
——

U

PR

Diarréia

Ocorre quando ha alteragdes no volume, frequéncia e consisténcia das fezes, diferente
do padréo habitual de eliminagio intestinal.

Recomenda-se:

Adequar-se a dieta pobre de residuos;
Aumentar a ingestio de liquidos pelo menos dois litros (4gua, chd, dgua de coco, sucos);

= Dar preferéncia a alimentos sem gorduras e condimentos, como arroz, frango, torradas,
batata, cenoura, banana, maga, caju, goiaba;

Evitar leite e seus derivados (queijo, manteiga, requeijéo etc);
Evitar frituras, comidas gordurosas e com muito molho, e muito

u

temperadas, feijdo, café;

I

Realizar a higiene perianal com 4gua e sab3o neutro aps cada
evacuagio;

Prisdo de ventre

Alguns medicamentos podem provocar dificuldades no funcionamento do intestino,
causando a retencdo das fezes, Avise seu médico caso este sintoma permanega por mais de
dois dias.
Recomenda-se:
= Aumentar o consumo de alimento ricos em fibras e a
ingestdo de liquidos;
= Fazer uso de laxativos, se necessario, conforme
orientacio médica.

Fadiga/Anemia, Leucopenia e Trombocitopenia

0Os medicamentos utilizados para combater as células doentes, também destroem
algumas das células sadias do nosso organismo. Algumas das células mais afetadas s3o as do
sangue, como os glbulos brancos, que defendem nosso organismo de infecgdes, os globulos
vermelhos, que transportam oxigénio para todas as partes do nosso corpo, e as plaquetas, que
atuam na coagulagdo do sangue.

Quando as taxas sanguineas diminuem, podem aparecer sintomas como cansago aos
pequenos esforgos (fadiga), falta de ar e fraqueza muscular, palidez, febre, pintas avermelhadas
na pele, manchas roxas e vermelhas e sangramentos.

A contagem destas células é periodicamente avaliada através do exame de sangue. Seu
médico indicars a melhor conduta a ser tomada, caso estas alteragBes transitdrias sejam
observadas.

Recomenda-se:

— Repousar 0 maximo que puder, reduza as atividades fisicas neste ‘\
periodo;
= Ingerir alimentos ricos em ferro, incluindo legumes e verduras escuras.

Febre

Alguns dias apés a quimioterapia ha uma diminuigdo tempordria das defesas do organismo, que fica
predisposto a contrair mais facilmente infecgdes por virus, bactérias e fungos.

Afebre é um sinal de alerta para a existéncia de infecgdes no organismo.

0s sinais de infecgao sao: febre; calafrios; pele empolada; queimacao ou dor ao urinar; sangramento; falta
de ar; tosse.

Avise seu médico para que ele possa indicar o tratamento adequado.

Recomenda-se:

U

Manter a higiene corporal e bucal;

= Lavar as maos vrias vezes ao dia, principalmente antes das refeigdes, antes e apds ir a0
banheiro e ao chegar da rua;

= Evitar locais aglomerados, fechados, pouco ventilados e o contato com pessoas gripadas.
ou com outras doencas (como: sarampo, catapora, caxumba, rubéola etc);

= Evitar cortes o fazer barba, axilas e pernas. O ideal & ndo raspar;

I

= Evitar cutilar as unhas e espremer cravos e espinhas;

= Verificar a temperatura e comunicar elevagdes acima de 37,8°C.

Hiperpigmentacdo

Alguns i ili no apico podem

causar escurecimento da pele quando exposta aos raios solares, principalmente
nas dobras das articulagdes, nas unhas e no trajeto das veias. As unhas também
poderdo ficar quebradigas.

Recomenda-se:

= Fazer uso de protetor solar (fator 30 ou mais) nas regides expostas ao sol;

= Evitar exposi¢do ao sol das 10 as 16 horas;

= Usar chapéu, boné, lengos para proteger a face e a cabega da exposigdo solar;
= Manter a pele sempre hidratada;

= Evitar o uso de solugdes abrasivas para limpeza da pele.

Formigamento nos pés e nas maos

Alguns medicamentos podem causar neuropatia periférica sensitiva, ou seja,
formigamento (“dorméncia”) nos pés, maos e labios. Este é um efeito passageiro,
mas deve ser comunicado ao seu médico.

Recomenda-se:

= Evitar exposi¢do ao ar frio, ingestdo de liquidos gelados e contato da pele com
superficies frias em até uma semana apos a infusdo.

Figura 6 — Folheto informativo (folhas 9 a 12)
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Cateter Venoso Totalmente Implantado

E um reservatério ligado a um tubo fino, colocado em uma veia do seu
corpo. Ele ficara por baixo da pele, e sera utilizado para aplicar a quimioterapia.

A sua colocagdo ocorre através de cirurgia que dura cerca de 1 (uma) hora,
com anestesia local. Ele podera ser colocado no peito ou no brago, dependendo de
cada paciente. Apds a colocagdo do cateter, vocé retornara para sua casa.

A manipulagdo so deve ser feita por enfermeiro treinado e com agulha
propria.

A cada 30 dias deve-se fazer o que chamamos de Heparinizagdo do cateter,
ou seja, é feita a pungdo do cateter para limpeza do mesmo.

sguiha do huber

e

Faca valer seus direitos

Existem algumas leis que poderdo beneficid-lo apdés o diagnéstico da
neoplasia maligna.

Alguns deles sdo:
— Saque do FGTS;
= Retirada do PIS/PASEP;
= Isengdo de Imposto de Renda;

= Andamento Juridico prioritdrio;

u

. Gratuidade no transporte urbano;

)

- Isengdo do IPVA;

RecomendagGes Importantes

E muito importante que vocé esteja participando do seu tratamento. Vocé,
certamente, se sentird melhor assim.

Todos os efeitos colaterais sGo tempordrios e, quando comunicados em
tempo, sdo, geralmente, reversiveis.

A equipe multiprofissional estd capacitada para atendé-lo durante esta fase.

Lembre-se: os beneficios com o uso da quimioterapia promoverdo a
recuperacdo da saude.

Informagdes uteis

Telefones para serem utilizados em Casos de Emergéncia
Médicos
Dr (a):
Telefone:
Celular;
Dr (a):
Telefone:
Celular:
Dr(a):
Telefone:
Celular:

Servigo de Enfermagem
Enfermeiro (a):
Tefefone:

Celular:

Em caso de emergéncia, caso néo consiga contato com a equipe médica, dirija-se ao
hospital ou posto médico de urgéncia e, posteriormente, faga contato.

Anotagdes pessoais:

Figura 7 — Folheto informativo (folhas 12 a 15)
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5. CONCLUSAO

Inicialmente, cabe ressaltar que a presente pesquisa trata de uma experiéncia
primeira, uma vez que devera ser replicada em outros cenarios e/ou sujeitos com a finalidade
de confirmar ou refutar os dados apresentados.

Diante disso, faz-se necessario afirmar também que os objetivos propostos foram
plenamente alcangados, em virtude da realizacdo do processo que teve como ponto de partida
a identificagdo da abordagem dos autores de enfermagem acerca do conforto em oncologia.
Na sequéncia, procedeu-se a descricdo dos fatores associados pelos sujeitos da pesquisa que
interferem nas suas percepcbes de conforto. Tais fatores propiciaram a construcdo dos
subsidios a serem utilizados na consulta de enfermagem como instrumento de conforto.

Apos a realizagdo deste estudo, podemos concluir que a consulta de enfermagem pode
ser utilizada como instrumento de conforto aos clientes submetidos ao tratamento
quimioterapico antineoplasico ambulatorial. Isso se da pelo fato de a consulta de enfermagem
permitir a implementacéo da SAE por meio da interagdo terapéutica neste contexto.

Os sujeitos desta pesquisa apresentaram alteragdes, na sua vida, relacionadas aos 4
contextos de conforto que afetam a pessoa doente e sua familia. Sdo eles: o fisico, o psico-
espiritual, o social-cultural e o ambiental.

Em relagdo aos contextos destacados anteriormente, verificaram-se que suas
respectivas necessidades foram as seguintes: i) Fisico - nduseas, limitagdes decorrentes da
alteracdo na percepgéo de autoimagem e indisposic¢ao decorrente de fadiga; ii) Psico-espiritual
— medo decorrente do risco iminente de morte; iii) Social-cultural — a dependéncia de outras
pessoas; iv) Ambiental — intolerancia ao barulho.

O cancer, quando é diagnosticado, normalmente vem permeado de sintomas fisicos
como dor, desconforto, alteragcdes na imagem corporal e psiquica. Como exemplo para essa
Gltima, pode-se citar o medo das limitacGes impostas pela doenga, o que acaba por levar a
perda da autonomia, gerando, consequentemente, por parte do individuo acometido, a
dependéncia de alguém. Essa problematica é muito particular e exige cuidados que vao ao
encontro das necessidades dos pacientes.

Além das atividades técnico-cientificas que permeiam a pratica profissional da
enfermagem, a equipe deve adotar medidas de auxilio no alivio da ansiedade, da tensdo, do
medo e da angustia tanto dos pacientes, quanto de seus familiares. Assim, a ado¢do dessas
medidas também influi diretamente no processo assistencial, uma vez que constitui

importantes aproximacao no processo de implementagéo da relagio enfermeiro/cliente.
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A enfermagem deve prestar um cuidado holistico, utilizando ferramentas terapéuticas
para a promocéo de conforto e de bem-estar. Logo, os cuidados devem conter intervencdes no
ambito das alteracfes ou dos sintomas fisicos, na gestdo de emocdes, na preparacdo para as
alteragdes da rotina e eventual modificagdo no seu papel familiar e sociolaboral, permitindo
que 0 paciente possa se adaptar a uma nova condicdo de salde e de vida.

A criagdo e a implementacdo de um roteiro para a consulta de enfermagem e um
folheto informativo com as orientacdes pertinentes ao tratamento quimioterapico ambulatorial
a essa clientela permite a construgdo de um elo e/ou relacdo de confianca entre
profissional/cliente. Essa relacdo se mostra importante, uma vez que possibilita, através da
consulta de enfermagem, o conhecimento sobre o paciente e seu convivio familiar.

Esse momento no qual ocorre o acolhimento é fundamental para a consolidacdo da
relacdo enfermeiro/cliente, pois é possivel identificar varias situaces como angustias,
ansiedade, tensdo, falta de conhecimento e medo do desconhecido. Apds a consulta, com o
esclarecimento sobre as etapas do tratamento, os efeitos colaterais que poderdo surgir e 0s

manejos para cada um deles, torna-se mais suave o prosseguimento do cuidado ao cliente.
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Resumo

Objetivos: descrever a abordagem do conforto nas publicacoes de Enfermagem
Oncoldgica. Método: revisao integrativa, realizada nas bases de dados LILACS,
BDENF e biblioteca virtual SCIELO, realizada no més de outubro de 2013. A amostra
foi constituida de 20 artigos cientificos originais, publicados no periode de 2000 a
2013, os quais tiveram seus resultados sintetizados descritivamente e discutidos.
Resultados: evidenciamos aumento significativos nos ultimos 5 anos, tendo seu
pico de publicacdo no ano de 2013. Quanto as areas de conhecimento, merece
destaque o numero elevado de publicacbes em saude da crianca e a existéncia de
uma pesquisa sobre a espiritualidade. Conclusdo: Cabe destacar a auséncia de um
periodico especifico de enfermagem para a divulgacao de pesquisas em
enfermagem oncologica. As pesquisas que relacionam enfermagem oncologica e
conforto, vem sofrendo aumento significativos com o passar dos anos, sobretudo
nos Ultimos 5 anos. Descritores: enfermagem; oncologia; conforto.

Abstract

Objective: to describe the approach of comfort in Oncology Nursing publications.
Method: integrative review, held in the databases LILACS, BDENF and virtual
library SCIELO held in October 2013. The sample consisted of 20 original scientific
articles published from 2000 to 2013, which had their results summarized
descriptively and discussed. Results: we noted significant increase in the last five
years , peaking published in 2013. As for the areas of knowledge, we should note
the high number of child health in publications and the existence of research on
spirituality. Conclusion: it should be noted the absence of a specific nursing
journal for the dissemination of research in oncology nursing. The research linking
oncology nursing and comfort, has been suffering significant increase over the
years, especially in the last five years. Descriptors: nursing; medical oncology;
hospice care.

Resumen

Objetivo: describir el enfoque de la comodidad en las publicaciones de Enfermeria
de Oncologia. Método: revision integradora, que tuvo lugar en las bases de datos

LILACS, BDENF y SciELO biblioteca virtual celebré en octubre de 2013. La muestra
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estuvo constituida por 20 articulos cientificos originales publicados desde 2000
hasta 2013, que tuvieron sus resultados resumidos descriptivamente y discutido.
Resultados: hemos observado aumento significativo en los ultimos cinco afos, con
un pico publicado en 2013. En cuanto a las areas de conocimiento, que deben tener
en cuenta el elevado numero de salud infantil en las publicaciones y la existencia
de la investigacion sobre la espiritualidad. Conclusion: cabe sefalar la ausencia
de una revista especifica de enfermeria para la difusion de la investigacion en
enfermeria oncoldgica. La investigacion que vincula enfermeria oncolégica y
confort, ha estado sufriendo aumento significativo en los Ultimos afos,
especialmente en los ultimos cinco afos. Descriptores: enfermeria; oncologia

médica; cuidados paliativos al final de la vida.
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Introducao
A palavra conforto se faz presente no vocabulario dos profissionais de
enfermagem, que se utilizam corriqueiramente de expressoes como: “prestado

[

conforto”; o paciente esta confortavel, foi confortado” ou “esta
confortavelmente instalado”, durante seu processo de trabalho.

O cliente no decorrer da pratica assistencial de enfermagem pode vivenciar
diversas situacoes desconfortantes, entretanto, se faz mister nao perder de vista
a prioridade do cuidado de enfermagem considerando a sua base cientifica, pois &
ela quem nos conduz a promocéo do conforto efetivo.!

A literatura deixa transparecer que o conforto constitui significativamente
o cuidado de enfermagem e estd vinculado a sua origem e desenvolvimento
assumindo, ao longo da histdria, diferentes significados que se relacionam com a
evolucao histdrica, politica, social e religiosa da humanidade e com a evolucao
técnico-cientifica.?

Detectado ha muitos séculos, o cancer foi amplamente classificado como
uma doenca dos paises desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. Ha
aproximadamente quatro décadas, o cenario vem sofrendo alteracdo, e a maior
parte do 6nus global do cancer pode ser observada em paises em desenvolvimento,
principalmente aqueles com poucos e médios recursos.

Assim, nas ultimas decadas, o cancer ganhou uma dimensao maior,
convertendo-se em um evidente problema de salde publica mundial. A
Organizacao Mundial da Satde (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar
27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento
vai incidir em paises de baixa e média rendas.?

A doenca oncoldgica € um dos maiores flagelos da atualidade. Mesmo diante
de toda evolucao cientifica e tecnoldgica, das formas de prevencao e tratamento,
continua a ter uma representacao social negativa associada a dor, ao sofrimento e
a morte.

0 cancer quando é diagnosticado, normalmente vem permeado de sintomas

fisicos como dor, desconforto, alteracdes na imagem corporal e psiquicos como
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medo das limitacdes impostas pela doenca, levando a perda da autonomia,
consequentemente gerando dependéncia de alguem.

0 sentido verdadeiro do cuidar é de promover a vida. A qualidade de nossas
vidas depende do cuidado que dispensamos a ela. A forma como vivemos a vida,
como nos relacionamos com o mundo, com as pessoas, com a familia, com os
amigos e com o trabalho, interfere na forma como praticamos o cuidar. O cuidado
faz parte da pratica profissional, € um agir mediado por um saber cientifico, um
codigo de ética e um processo de trabalho inserido em um contexto politico,
cultural, econémico e social.

O processo de cuidar envolve crescimento e ocorre independentemente da
cura. E intencional e seus objetivos sdo varios dependendo do momento, da
situacao e da experiéncia. Por ser um processo, nao ha preocupacdo com um fim.

Estas discussoes nos mostram as diversas faces do cuidado, ou seriam os
diversos conceitos de conforto? Dessa forma, pensamos que estudar as variadas
abordagens de conforto em enfermagem oncoldgica, possa permitir aos
profissionais de enfermagem um repensar acerca de suas condutas, para que sejam
compativeis com a questao da razao/ideal e a uma visao holistica do cuidar dos
pacientes.

0O modo de pensar o “conforto” nas acdes de cuidar, ainda nao esta
claramente objetivado/concretizado, na maior parte dos servicos de saude, e,
muito menos, tem feito parte dos objetivos - escritos - prescritos e realizados no
diagnostico de enfermagem, como uma das etapas do processo de enfermagem.
Por outro lado, se tais acoes sao realizadas, como reconhecem e dizem as
enfermeiras, ainda nao existe um consenso do que seja, realmente, considerado
“conforto” para a Enfermagem.

A enfermagem oncoldgica, atraves de seus pesquisadores tem demonstrado
interesse na busca de respostas para melhor qualificar sua pratica profissional,
sobretudo no cuidado a administracao da terapéutica quimioterapica, seus efeitos
colaterais. Tal fato demonstra que os profissionais perceberam como as pesquisas

cientificas contribuem para resolucdo de problemas na pratica do cuidado.*
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Tais apontamentos suscitaram nos autores inquietacoes que resultaram na
elaboracao da seguinte questao que norteara esta pesquisa: o que tem sido
publicado pelos autores de enfermagem oncoldgica acerca da tematica do
conforto?

0 objetivo desta pesquisa é: descrever a abordagem do conforto nas
publicacées de Enfermagem Oncoldgica.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva de revisao integrativa de literatura com
abordagem quanti-qualitativa.

0 estudo foi conduzido para responder a seguinte questao: o que tem sido
publicado pelos autores de enfermagem oncologica acerca da tematica do
conforto?

Os dados foram coletados no més de outubro de 2013, nas seguintes bases
de dados: bases de dados LILACS, BDENF e biblioteca virtual SCIELO. A opcao por
estas bases de dados da-se pelo alto grau de impacto dos periodicos ali indexados.
A busca nestas bases de dados respeitou a particularidade no que concerne a
maneira de conduzir o historico de busca, mantendo o mesmo padrao de busca
entre as bases.

A pesquisa teve como recorte temporal o intervalo de tempo compreendido
entre os anos de 2000 a 2013, serao utilizadas como palavras-chaves: enfermagem,
oncologia, conforto. No momento da prospeccao com os descritores acima, foi
utilizada a logica booleana com o uso dos operadores and, or e not.

Para compor o resultado da presente pesquisa os artigos deverao contemplar
0s seguintes criterios: serem artigos originais, disponibilizados na integra, que
abordem a tematica do conforto, enfermagem e oncologia; e que possua no corpo
de autores ao menos 01(um) profissional da equipe de enfermagem.

Cabe destacar que serdao excluidos todos aqueles artigos que nédo se
enquadrem nos critérios de inclusdo determinados.

Para a analise foi utilizada a analise tematica, que trata-se de um conjunto
de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a discursos diversificados. A analise

tematica consiste em buscar nlcleos de sentidos que estao inseridos em uma
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comunicacao e cuja presenca ou frequéncia de aparicao pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido.

A analise tematica® consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacao cuja presenca signifique alguma coisa para o objetivo
analitico visado.

Resultados

Ao final foram totalizados 20 artigos, estes que propiciaram a criacdo do
banco de dados, 0os mesmos encontram-se organizados em um quadro analitico
contido das seguintes variaveis: periodico, ano, area tematica, metodologia e

resultados.
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Periddico

ANO

Area

METODO

RESULTADOS

Revista
Brasileira
de
Cancerolo
gia

2013

Saude da
crianca

Documental,
descritiva,
quantitativa.

Verificou-se incidéncia de 13,1% de
complicacdes relacionadas ao uso do Port- a-
Cath, sendo 6,6% para complicacoes
precoces, e igual percentual para
complicacdes tardias associadas a processos
infecciosos. Trés dos quatro cateteres
retirados por infeccdo (75%) haviam sido
implantados em pacientes com diagndstico
de leucemia. O tempo médio de permanéncia
do cateter foi de 506,3 dias (23-1.335dias).

Revista
Brasileira
de
Enfermag
em

2012

Oncologia
Ambulato
rial

Qualitativo.

As necessidades do familiar para a crianca
em tratamento sdo: estimulo para o rodizio
entre os membros da familia como cuidador
da crianca; orientacdo e treinamento para os
diferentes membros da familia que
acompanham as criancas; conforto para o
familiar permanecer ao lado da crianca;
autonomia para o familiar; acolhimento ao
irmao saudavel; ambiente que proporcione
aproximacao entre os pais separados para
apoiar o filho em tratamento.

Escola de
Enfermag
em Anna
Nery

2012

Saude da
crianca

Fenomenolog
ico.

Na analise compreensiva surgiram duas
categorias: conforto e minimizacdo da dor. A
partir dessas acoes direciona-se o cuidar para
o familiar ali presente, com o intuitc de
apoia-lo, proporcionando  atitudes de
carinho, afeto e respeito.

ACTA

2009

Saude da
crianca

Descritivo,
qualitativo.

Permitiram compreender que os
procedimentos intrusivos geram ansiedade,
preocupacao, medo e dor as criancas, assim
como que elas reconhecem a importancia dos
procedimentos, dos medicamentos, da
realizacao dos exames fisico e laboratoriais
para o tratamento; reconhecem as vantagens
da utilizacdo do Port-a-Cath, mas que sua
utilizacdo é fonte de ansiedade, limitacdes e
preocupacoes, especialmente as
relacionadas ao risco de infeccao, e que se
sentiram felizes, confortadas e fortalecidas
com o brincar.

Revista
de
Enfermag
em UERJ

2008

Oncologia
clinica

Qualitativo
e
exploratdrio.

Os resultados apontaram para os seguintes
significados de conforto: estar no lar,
interacdo com familiares e amigos e estar
sem dor para os jovens; saude e carinho para
os adultos; e equilibrio fisico, mental,
emocional e bem-estar para as enfermeiras.
O conforto assumiu diferentes significados,
dependendo dos momentos vivenciados,
tanto para a pessoa com cancer, como para
as enfermeiras.

RevRene

2012

Oncologia
clinica

Qualitativa.

Apreendeu-se que as atividades ludicas
ajudam os pacientes a enfrentarem a
doenca, facilitam a interacdo com a equipe
multiprofissional, além de proporcionar um
ambiente acolhedor e alegre. Observa-se,
ainda, que as atividades mais aceitas foram a
musica e brincadeiras realizadas pelos
palhacos. Sugere- se, por isso, implementar
a humanizacdo da assisténcia utilizando-se
de recursos ludicos.

Einstein

2010

Espirituali
dade

Exploratdrio
e descritivo.

Na escala de bem-estar espiritual, 76,6% dos
enfermeiros apresentaram escores positivos.
Na subescala de bem-estar existencial, 80%
apresentaram escores positivos e na de bem-
estar religioso 76,6% obtiveram escores
positivos. Na Escala de bem-estar Espiritual,
amédia geral foi 107,26, e para as subescalas
de bem-estar existencial e religicso as
médias  foram de 54,4 e 53,2,
respectivamente. A grande maioria
respondeu afirmativamente  sobre a
importancia de oferecer ao paciente uma
assisténcia espiritual, e 40% dos enfermeiros
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ofereceram como  justificativa “para
proporcionar bem-estar e conforto ao
paciente”. A maioria dos enfermeiros referiu
nao ter recebido uma formacao profissional
para prestar uma assisténcia espiritual ao
paciente em nenhum dos cursos de
Enfermagem que concluiram.

Einstein 2010 | Oncologia | Descritivo- Os fatores que mais contribuiram para a

clinica exploratoria. | humanizacdo foram carinho, simpatia e
Quali- sorriso, e os que dificultaram foram mau
quantitativa. | humor, barulho e na3o ser prontamente

atendido.

Revista 2001 | Oncologia | Qualitativo. Os resultados mostram que os enfermeiros

Latino clinica tém dificuldades em desenvolver o cuidado

American com o paciente devido a falta de

ade conhecimentos especificos sobre o céncer,

Enfermag dor crénica e sua terapéutica, como também,

em nas habilidades expressivas para promoverem

0 apoio psicoldgico adequado.

Revista 2002 | Oncologia | Qualitativa. Os resultados apontam as seguintes

Latino Ambulato dificuldades: alteracao no cotidiano familiar;

American rial comunicacao ineficiente; alteracao da auto-

ade imagem e reacao adversa a quimioterapia.

Enfermag

em

Revista 2013 | Saude da | Qualitativa. | A analise dos dados permitiu a identificacdo

Escola de crianca de cinco categorias: sentir-se sem autonomia

Enfermag para a tomada de decisao; cuidar da familia;

em USP oferecer conforto fisico; valorizar o cuidado

humanizado e aprender a lidar com a morte
e o morrer.

Escola de | 2005 | Oncologia | Descritivo, Os resultados revelaram como fatores de bem

Enfermag Ambulato | qualitativo. estar: atitude carinhosa da equipe e,

em Anna rial conforto da sala de aplicacio de

Nery quimioterapia; como fator de mal-estar:

desconforto da sala de espera.

Revista 2011 | Oncologia | Descritivo. Foram citados pelos sujeitos 25 incidentes

Brasileira clinica criticos, sendo nove sentimentos negativos,

de trés positivos e 13 com ambos. Concluiu-se

Enfermag que os enfermeiros que relataram

em intervencées de carater humane,

demonstraram sentimentos positivos,
reconhecendo a importancia das respectivas
acoes de enfermagem para oferecer uma
assisténcia humana.

Revista 2003 | Oncologia | Fenomenoldg | Constituiu-se numa possibilidade de refletir

Brasileira clinica ico. com a equipe de trabalho, acerca da

de assisténcia prestada aos clientes a luz das

Enfermag propostas do Sistema Unico de Saude (SUS) e

em sob a otica da abordagem humanistica e suas

propostas metodoldgicas.

Escola de | 2009 | Saude da | Descritiva- Percebemos que o cuidar da crianca com

Enfermag crianca exploratéria, | cancer sob cuidados paliativos € um processo

em Anna qualitativo. de sofrimento e um misto de emocdes para o

Nery profissional, e que os cuidados voltam-se

para a promocao do conforto, pelo alivio da
dor e dos sintomas, além do atendimento as
necessidades biopsicossociais e espirituais, e
do apoio a familia.

ACTA 2008 | Oncologia | Qualitativa, O discurso dos sujeitos revelou que o cuidado
Ambulato | exploratoria | de enfermagem sustenta-se em principios
rial e descritiva. | préprios da relacdao humana, como amizade,

carinho, atencao, tolerancia e solidariedade.
Destacou que as acdes da enfermeira
conjugam atributos técnicos e humanos,
considerando a vida como valor ético
fundamental em respeito a dignidade
humana como alicerce da interacdo no
cuidado.

Revista 2004 | Oncologia | Qualitativa. Os resultados convergiram para os seguintes

Latino Ambulato temas: rotina da intratecal; medo, dor e

American rial fantasias e estratégias de alivio. Quanto as

ade implicacdes para a enfermagem, identificou-

se que a informacao € vital para
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Enfermag criancas/adolescentes com cancer, pois ela
em podera minimizar incertezas e sentimentos

negativos, levando-os a colaborar e a

participar do tratamento.
Texto e 2013 | Oncologia | Qualitativa. Os resultados sao apresentados por meio das
Contexto clinica tematicas: caracteristicas do Nucleo de
Enfermag Cuidados Paliativos, sua equipe e a interacéo
em inicial desta com o paciente e familiares; e

os modos de cuidar, a importancia da
abordagem da dor e da comunicacéo.

Texto e 2013 | Saude da | Exploratdrio- | Os resultados apontaram para o fendmeno
Contexto crianca descritivo, “Desvelando o cuidado  humanizado
Enfermag qualitativo. dispensado a familia e a crianca com
em cancer”. Os elementos tedricos emergiram

das descricoes de eventos clinicos ou
situacoes apresentadas pelos enfermeiros.

Journal 2011 | Saude da | Exploratério, | O estabelecimento e valorizacdo do vinculo
Health crianca descritivo e | de confianca e amizade entre profissional,
Science qualitativo. crianca e familia foram os meios utilizados
Inst. pela enfermagem no cuidado humano a

crianca. Foram achados fatores que
dificultam a busca da assisténcia humanizada
como a ndo cooperacao de alguns pais frente
aos cuidados prestados € o ambiente pouco
acolhedor oferecido a crianca e familia.
Entretanto, ha fatores que facilitam a
assisténcia como a empatia do profissional de
enfermagem com o setor de oncologia e a
visdo da crianca de que este exerce um
cuidado muito importante durante a
hospitalizaco.

Figura 1. Matriz dos dados.

Neste interim, iniciaremos a apresentacao dos resultados, pela variavel
periodico, conforme pode ser observado na figura 1, uma vez que nos permite
visualizar quais dos veiculos de publicacao cientifica veicula com mais frequéncia,
pesquisas as quais articulam a tematica do conforto com os problemas de
investigacao.

Pode-se observar a diversidade de periddicos (11 no total) que publicaram
em meio cientifico pesquisas na tematica investigada, onde 45% (5 periodicos) das
revistas publicaram apenas 1 um artigo, pode-se entao afirmar que nao existe uma
revista que publique de maneira substancial pesquisas sobre enfermagem
oncoldgica e conforto em enfermagem oncoldgica.

No tocante ao ano de publicagdo, podemos considerar que se tratam de
estudos recentes, uma vez que 65% (15 artigos) foram veiculados nos ultimos 5
anos, o que demonstra o quao é recente o despertar da enfermagem, acerca desta
tematica, da mesma maneira, convém ressaltar que 20% (4 artigos) foram
publicados no ano de 2013.

No que se refere a area de conhecimento nos pautamos no conceito de

conhecimento que diz que conhecimento articula conceitos, teorias e
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procedimentos, neste sentido as areas de conhecimento, englobam um conjunto
de conceitos e teorias acerca de uma determinada area do saber.®

Vale ressaltar que de forma a estruturar o agrupamento das areas, foram
encontradas somente 4, estas que abordavam respectivamente tematicas
especificas, quais sejam: espiritualidade, referente a assuntos de religidao/
orientacao espiritual de profissionais e/ou clientes; oncologia ambulatorial,
abordando questbes especificas ao atendimento quimioterapico ambulatorial
adulto; oncologia clinica, que abordavam questdes acerca do tratamento de
individuos em internacdo nosocomial adulta e seus familiares, além de fatores
relativos aos profissionais e suas praticas de cuidado; e, saude da crianca, questdes
oriundas do tratamento a esta populacao especifica.

Apds a analise fica evidente o predominio de estudos na area de saude da
crianca, com frequéncia de 50%, o que demonstra uma preocupacao dos
profissionais/pesquisadores para esta populacdo, e os fatores inerentes ao seu
atendimento.

Dado significativo apresentado na figura 1 foi a predominancia dos estudos
qualitativos, com frequéncia de 80%, o que vai de encontro com a grande maioria
dos estudos realizados pela enfermagem, ainda muito preocupada em caracterizar
aspectos subjetivos dos seus problemas de investigacao, que necessitam de
pesquisas com abordagem qualitativas na resolucao dos mesmos.

Discussao

Alguns estudos apontaram a inexisténcia de um periddico especifico da
enfermagem voltado para cancerologia, o que pode estar dificultando de alguma
maneira a criacao e disseminacao deste conhecimento.’”

Convem destacar que da mesma forma que na pesquisa supracitada, as Revistas
Latino-americana de Enfermagem e a Revista Brasileira de Enfermagem, cada uma
responsavel por 15% das publicacdes, representaram 2/3 das revistas que mais
publicaram na area de interesse do presente estudo, juntamente com a revista da

Escola de Enfermagem Ana Nery.
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No tocante as areas de conhecimento, o sofrimento com a situacdo de morte
iminente da crianca com cancer, tem sensibilizado os pesquisadores, retratando
este elevado nimero de pesquisas nesta area.?

O processo de cuidar sem a possibilidade de cura, também objeto de
investigacao de outro estudo, onde os autores dissertaram nos resultados da
referida pesquisa, que os enfermeiros ao realizarem o cuidado a crianca portadora
de doenca oncologica e fora de possibilidade de cura, enfatizaram nessa acédo de
cuidar a necessidade de confortar esta crianca diante do seu estado de
adoecimento, promovendo a realizacdo de atitudes que envolvam a familia no
processo de cuidar.®

O cuidado a crianca sem possibilidade de cura devera se dar normalmente, da
mesma maneira quando o objetivo terapéutico ainda € a cura, possuindo como
objetivo a promocéo do conforto a crianca.®

Outros autores' destacam o quanto se faz necessario a criacdo de unidades
para o devido atendimento aos pacientes sem possibilidade de cura, onde o
cuidado seja norteado por uma lagica que seja deslocada da cura para o objetivo
do conforto e para a qualidade das relacoes estabelecidas entre a equipe e
paciente-familia.

Sobre assisténcia humanizada ao paciente oncoldgico na area de saude da
crianca, um estudo destacou que o cuidado envolve o fortalecimento do vinculo
entre o profissional, a familia e a crianca, sendo necessario empenho para
estabelecer um relacionamento com empatia e criatividade, o enfermeiro deve
investir na comunicacao e realizar reunides com a equipe para pensar no cuidado
oferecido, a fim de assegurar da melhor forma as necessidades da familia.

Os meios utilizados pela enfermagem se traduzem em valorizacdo do vinculo
de confianca e amizade entre o profissional de enfermagem, a crianca em
tratamento oncoldgico e os familiares desta, em especial a mae."? Esse vinculo
contribui para humanizar a assisténcia prestada, pois permite que o profissional
transcenda o aspecto fisico do cancer, prestando cuidados que entendam o

paciente enquanto ser humano.
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Entretanto tambem destacaram que apesar de haver meios utilizados pela
enfermagem na tentativa de realizar um cuidar mais humanizado a crianca com
cancer, existem fatores que dificultam esse caminhar. Had uma incompreensao e
nao cooperacao dos pais frente aos cuidados prestados. Isso se explica pelo fato
da doenca também causar ansiedade e estresse nos pais 0s quais passam por
problemas durante a internacao de seus filhos.

Na tematica referente ao cateter Port- cath, uma pesquisa’ revelou que a
incidéncia de complicacdes associadas ao implante e ao uso dos cateteres
totalmente implantaveis de longa permanéncia do tipo Port o cath,em criancas e
adolescentes em tratamento oncoldgico e doenca hematoldgica, foi de 13,1%. Para
as complicacoes precoces, a incidéncia foi de 6,6%, percentual igual ao das
complicacdes tardias, todas associadas a processos infecciosos.

A implantacao do Port-a-Cath proporciona muitos beneficios a crianca, como a
diminuicdo da frequéncia de puncao periférica, da dor subsequente e dos efeitos
adversos das medicacoes, sua utilizacao nao exclui que ela experiencie
preocupacoes, medos e ansiedade relacionados ao uso do cateter,'

Sobre a necessidade do familiar um estudo' identificou por meio do relato das
criancas, lacunas existentes no cotidiano dos familiares que as acompanham
durante a quimioterapia ambulatorial, que sao essenciais para fundamentar um
cuidado de enfermagem centrado na crianca e familia, tais como: estimulo para o
rodizio entre os membros da familia como cuidador da crianca; orientacao e
treinamento para os diferentes membros da familia que acompanham as criancas
no tratamento ambulatorial; conforto para o familiar permanecer ao lado da
crianca durante as horas de tratamento; autonomia para o familiar durante as
infusdbes das medicacdes; acolhimento ao irmao saudavel; ambiente que
proporcione aproximacao entre os pais separados para apoiar o filho em
tratamento.

Outro estudo'® abordou as dificuldades dos pais com filhos em ap0s a realizacao
da quimioterapia ambulatorial, os ciumes entre os irmaos saudaveis e a
crianca/adolescente com cancer; alto custo do tratamento; longas jornadas entre

o trajeto do domicilio e o ambulatorio; a superprotecao do filho doente; a
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comunicacao ineficiente entre os pais e a equipe de saude; alteracdo da
autoimagem do filho doente; a interrupcao do processo de escolarizacao do filho
doente e as manifestacdes fisicas decorrentes da administracao de
quimioterapicos antineoplasicos (fadiga, depressao, nauseas, vomitos, mucosite,
anorexia e perda de peso).

Na area de oncologia clinica, a tematica com maior destaque foi a que refletia
sobre a assisténcia humanizada ao cliente oncoldgico, onde o estudo’” abordou os
fatores facilitadores e dificultadores na humanizacao do atendimento em
pacientes com internacao de longa duracao, verificaram que os fatores que mais
contribuiram para a humanizacdo foram carinho, simpatia e sorriso, e os que
dificultaram foram mau humor, barulho e nao ser prontamente atendido.

0 estudo™ nos revelou a dificuldade de se humanizar a assisténcia, uma vez
que os proprios profissionais que trabalham em oncologia estdo expostos, no
cotidiano do seu trabalho, a situacoes geradoras de conflitos que, muitas vezes,
sao transferidos para as relacoes interpessoais.

Conclusao

Inicialmente convém ressaltar que esta pesquisa trata-se de um estudo inicial,
necessitando de outros experimentos, com fim de desenvolver ainda mais o
conhecimento acerca da tematica abordada.

Apos a realizacao desta pesquisa podemos concluir que nosso objetivo foi
plenamente alcancado, pois através da mesma podemos descrever a abordagem
do conforto nas publicacdes de Enfermagem Oncoldgica.

Cabe destacar a auséncia de um periodico especifico de enfermagem para a
divulgacao de pesquisas em enfermagem oncoldgica, o que pode ser considerado
um obstaculo na divulgacido do conhecimento produzido pelos pesquisadores da
area, o que foi retratado no numero excessivo de periodicos encontrados, alguns
deles nao especificos da enfermagem.

Pode-se concluir ao final desta pesquisa que embora muito incipiente, as
pesquisas que relacionam enfermagem oncologica e conforto, vem sofrendo
aumento significativos com o passar dos anos, sobretudo nos ultimos 5 anos, tendo

seu pico de publicacdo no ano de 2013, convém ressaltar que os dados foram

78



15

coletados no més de outubro de 2013 o que nos leva a crer que este numero podera
aumentar ainda mais.

Quanto as areas de conhecimento, merece destaque o numero elevado de
publicacoes em saude da crianca e a existéncia de uma pesquisa sobre
espiritualidade, pois trata-se de um ponto que sempre & destacado pelos sujeitos
dos estudos em enfermagem, entretanto, ainda sao muitos raras as pesquisas de
enfermagem que aborda a espiritualidade como area de conhecimento.

Podemos verificar que o conforto participa substancialmente das discussoes
acerca da enfermagem oncoldgica, pois pode ser visualizado nos depoimentos dos
entrevistados das pesquisas, sejam estes profissionais da saude, clientes ou seus
familiares, embora ainda participe de uma maneira muito escassa como tema
central de discussao. Tal fato nos demonstra o quanto o conforto se faz presente
na enfermagem e permeia por diversas areas do conhecimento e temas de
pesquisas.

A concepcao de conforto assume diferentes significados, dependendo dos
momentos vivenciados tanto pelos jovens quanto pelos adultos com cancer, da
mesma forma pelas enfermeiras.

A multidimensionalidade do conforto exige que o enfermeiro conheca também
os referenciais filosoficos do cuidado e conforto e do cuidado de si, para que ele
possa perceber as necessidades do outro e de si mesmo.

Ressaltamos que viver com conforto nao significa estar confortavel em todos os
aspectos da vida ao mesmo tempo, mas sim a capacidade de manter ou restaurar
o bem-estar subjetivo, dentro de suas possibilidades, no equilibrio entre suas
limitacoes e potencialidades.

Essas questdes sao importantes para que a pesquisa na enfermagem oncoldgica
brasileira cumpra a sua finalidade de fornecer a base de conhecimentos, os quais

poderao promover a efetividade dos cuidados.
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O conforto sob a perspectiva dos clientes oncologicos em tratamento
quimioterapico ambulatorial
Comfort from the perspective of cancer clients undergoing outpatient
chemotherapy
Comfort desde la perspectiva de los clientes con cancer sometidos a
quimioterapia ambulatoria
Resumo

A palavra conforto se faz presente no vocabulario dos profissionais de enfermagem durante seu
processo de trabalho. Objetivou-se descrever os fatores associados pelos clientes oncologicos
em tratamento quimioterapico ambulatorial, que interferem na sua percepcao de conforto.
Estudo descritivo e quantitativo, realizado em um ambulatério de assisténcia oncologica
privada em satde, sifuada na Regiao dos Lagos, do Estado do Rio de Janeiro. Para a coleta de
dados, utilizou-se um instrumento composto por duas partes: questoes socio - demograficas e a
Escala de Avaliacao de Conforto em Doentes a realizar Quimioterapia. Dos 30 entrevistados,
70% corresponde ao sexo feminino e 30% ao sexo masculino. O diagnostico mais destacado
foi a Neoplasia de mama. O contexto social-cultural apresentou a maior média entre os
entrevistados (M=31,6, DP=5,048), e o contexto ambiental representou a media mais baixa
(M=17.,2; DP=3.453). Os pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico ambulatorial
enfrentam alteragdes na sua vida relacionadas com o seu aspecto fisico, fatores psicologicos e
sociais, que afetam a pessoa doente e sua familia. Palavras-chave: Enfermagem. Oncologia.
Cuidados de Conforto.

Abstract

The word comfort is present in the vocabulary of nursing professionals during their work
process. The objective was to describe factors associated with the cancer clients undergoing
outpatient chemotherapy, which interfere with your perception of comfort. Descriptive and
quantitative study, conducted in a private cancer care clinic in health, located in the Lake
District, the State of Rio de Janeiro. To collect data, we used an instrument composed of two
parts: socio - demographic and Comfort Rating Scale for Patients perform chemotherapy. Of
the 30 respondents, 70% is female and 30% male. The most prominent diagnosis was breast
neoplasm. The social and cultural context had the highest average among respondents (M =
31.6, SD = 5.048), and the environmental context represented the lowest average (M = 17.2,
SD = 3.453). The cancer patients receiving outpatient chemotherapy facing changes in their
lives related to their physical appearance, psychological and social factors affecting the sick
person and his family. Keywords: Nursing. Medical Oncology. Hospice Care.

Resumen

La palabra confort esta presente en el vocabulario de los profesionales de enfermeria durante
su proceso de trabajo. El objetivo tue describir los factores asociados a los clientes con cancer
sometidos a quimioterapia ambulatoria, que interfieren con su percepcion de comodidad.
Estudio descriptivo y cuantitativo, realizado en una clinica de atencion del cancer privado en
salud, situado en el distrito de los lagos, el Estado de Rio de Janeiro. Para recopilar los datos,
se utilizo un instrumento compuesto de dos partes: socio - demografica y Comfort Rating Scale
para los pacientes realizan quimioterapia. De los 30 entrevistados, 70% es de sexo masculino
femenino y 30%. El diagnostico mas destacado fue la neoplasia de mama. El contexto social y
cultural tuvo el promedio mas alto entre los encuestados (M = 31,6, SD = 5,048), y el contexto
ambiental representa la media mas baja (M = 17,2, SD = 3,453). Los pacientes con cancer que
reciben quimioterapia ambulatoria frente a los cambios en su vida relacionados con su
apariencia fisica, factores psicologicos y sociales que afectan a la persona enferma y su familia.
Palabras clave: Enfermeria. Oncologia Médica. Cuidados Paliativos al Final de la Vida.
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Introducao

A palavra conforto se faz presente no vocabulario dos profissionais de enfermagem,
que se utilizam corriqueiramente de expressoes como: “prestado conforto’™; “o paciente esta
confortavel, foi confortado™ ou “esta confortavelmente instalado”, durante seu processo de
trabalho®™.

No decorrer de minha experiéncia profissional prestando assisténcia de enfermagem a
pacientes portadores de cancer, em sala de infusdo de quimioterapicos de uma instifui¢éo
privada localizada no Rio de Janeiro, defrontei-me com diversas situacdes onde a palavra
conforto da mesma forma, era constantemente referida pela equipe de enfermagem no decorrer
do processo de cuidar, pude entao perceber que tal vocabulo era utilizado nos mais diferentes
contextos da pratica de enfermagem empregada.

O cliente no decorrer da pragmatica assistencial de enfermagem pode vivenciar diversas
situacoes desconfortantes, entretanto, se faz mister nao perder de vista a prioridade do cuidado
de enfermagem considerando a sua base cientifica, pois € ela quem nos conduz a promocao do
conforto efetivo.

Autores que se propuseram a estudar o cuidado que conforta, no desenvolvimento de
sua Teoria humanista de enfermagem, afirmam que o cuidado de enfermagem € uma resposta
confortadora de uma pessoa para a outra num momento de necessidade, no intuito de propiciar
o desenvolvimento do bem-estar®®.

A literatura deixa transparecer que o conforto constitui significativamente o cuidado de
enfermagem e esta vinculado a sua origem e desenvolvimento assumindo, ao longo da historia,
diferentes significados que se relacionam com a evolugdo historica, politica, social e religiosa
da humanidade e com a evolugo tecno-cientifica®.

Neste sentido vale ressaltar sucintamente alguns teoricos que se propuseram a pesquisar

o conceifo de conforto, quais sejam: Leininger e Watson consideram o conforto como um

85



componente do cuidar, enquanto Morse e Kolcaba concordam que a infervencao de
enfermagem ¢ a acao de confortar e que o conforto € o resultado dessa intervencao. No entanto,
Morse considera o cuidar como um construto do conforto .

Morse centrou o seu trabalho no processo de conforto, ou seja, nas agdes dos
enfermeiros, mas nao se refere a avaliacao do resultado dessas acoes. Ja Kolcaba considera
que o processo do conforto so fica completo com a avaliacao dos resultados, e a partir deste
principio criou uma teoria de médio alcance na qual o conceito é operacionalizado™.

Apesar da filosofia do trabalho de enfermagem focar a satisfacao do cliente, o seu bem-
estar fisico, emocional, espiritual, social e o de sua familia, assim como a valorizacdo dos
profissionais de enfermagem, identificamos que o conforto vai muito além do significado de
cuidado técnico.

O cuidado prestado pela enfermagem ¢ constituido de conhecimentos técnico-cientificos
repletos de racionalidade, tanto como agodes de sensibilidade, acolhimento, compaixdo e
expressoes de amor ao proximo. Por 1sso que nem sempre o cuidado de enfermagem perante as
bases cientificas habituais pode ser suficiente para minimizar a sensacao de desconforto do
paciente.

Um ambiente de cuidado configura-se um espaco profissional onde relagdes profundas
e significativas sao estabelecidas de um ser para com o outro. Este ambiente emite uma
atmosfera rica em seguranca, respeito, zelo, conhecimento, carinho, afeicdo, compreensao,
tolerancia e amor pelas pessoas e pela profissao, resultando em confianga, seguranca e conforto.

Nao perder o foco da esséncia do cuidado de enfermagem no quesito assistencial ¢
fundamental, pois, na assistencia de enfermagem, € através do cuidado que alcancamos a
promocao do conforto, ndo desmerecendo a questao de que em muitas ocorrencias, o paciente

possa experimentar sensacoes de desconforto.
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Na tentativa de encontrar um conceito para determinar com acuracia a idéia de conforto,
talvez o profissional de enfermagem necessite de certos atributos comportamentais para
oferecer, com exceléncia, o conforto associado aos conhecimentos técnico-cientificos, intuicao,
sensibilidade e emoc¢ao. Sendo assim, prestara um cuidado baseado no ambito da razao como
da emocao.

Partimos do pressuposto que uma assisténcia de enfermagem que valorize a
subjetividade do cliente, considerando-o em sua individualidade, suas angustias e
preocupagoes, obviamente nao sendo desconsiderados os aspectos técnico-procedimentais,
propiciara ao mesmo um melhor enfrentamento da situacao vivenciada, consequentemente
mfluindo positivamente, em sua percepc¢ao de conforto.

O objetivo desta investiga¢do consistiu em descrever os fatores associados pelos clientes
oncologicos em tratamento quimioterapico ambulatorial, que mnterferem na sua percepcao de
conforto.

Metodologia

Com vistas a contemplar os objetivos propostos, o delineamento metodologico foi de um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa.

O cenario foi 01 unidade ambulatorial de assisténcia oncologica privada em saude,
situada na Regido dos Lagos, do Estado do Rio de Janeiro. A escolha do referido servigo deu-
se pelo fato de ser a tinica institui¢do no municipio a ser desenvolvido a pesquisa que dispdem
do servico de quimioterapia antineoplasica ambulatorial.

A amostra foi composta por 30 clientes atendidos nesta unidade, que autorizaram suas
participagoes conforme a Resolugao 466/2012 de Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS)®, apos a
assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Dessa forma foram

atendidos os preceitos éticos e legais que circunscrevem a pesquisa que envolve seres humanos.
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Vale destacar que esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, sendo devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, CAAE: 38846514.9.0000.5285.

Os critérios de inclusao definidos foram: os clientes que se encontrarem em fratamento
quimioterapico antineoplasico ambulatorial, tendo ou ndo sido submetidos a cirurgia,
dominarem a lingua portuguesa, saber ler e escrever e ter a capacidade cognitiva para responder
ao questionario. O metodo de amostragem utilizado foi o nao probabilistico acidental ou de
conveniencia.

O mstrumento de coleta de dados € composto por duas partes, a primeira explora as
questdes socio - demograficas e a segunda aplica a Escala de Avaliagcao de Conforto em Doentes
a realizar Quimioterapia (EACDQ) de Gameiro e Apostolo®, construida com base no modelo
operacional do conforto de Kolcaba.

No que tange as questoes da avaliacdo socio - demografica, o questionario sera composto
por 2 questoes dicotomicas, 2 de escolha direcionada e 6 questdes abertas.

No tocante a Escala de Avaliagdo de Conforto em Doentes a realizar Quimioterapia
(EACDQ), cabe destacar que ela deriva do questionario geral de conforto, validado por
Gameiro e Apdstolo, constituida por 33 afirmacoes®.

As afirmacdes sao apresentadas pela positiva e pela negativa (itens invertidos, questoes
2;5;7:8;11:15;16; 17; 21; 22; 23; 24; 27 e 29) e cada afirmacao avalia o conforto num estado
e contexto especificos de forma a avaliar todos os seus dominios, de acordo com a estrutura
taxonomica do conforto de Kolcaba:

A escala ¢ do fipo Likert onde os participantes atribuirdio ao grau de
conforto/desconforto a pontuacao de 1 a 5 para cada uma das afirmacoes, variando da seguinte
forma:

1 — Nao corresponde nada ao que ocorre comigo / € totalmente falso



2 — Corresponde pouco ao que ocorre comigo

3 - Corresponde bastante ao que ocorre comigo

4 - Corresponde muito ao que ocorre comigo

5 - Corresponde totalmente ao que ocorre comigo / ¢ totalmente verdadeiro

Para medir os niveis de conforto, totais e parciais de acordo com os contexto e estados
de conforto, facilitar o tratamento dos dados e analise de correlacdo das variaveis de
caracterizagao, foram determinados, pelos autores que elaboraram a EACDQ, os valores
maximo e minimo dos escores para as 33 questoes do questionario, assim obtiveram:

a) Conforto Total = o escore total, soma nas 33 questoes dos scores, varia entre 33 e 165
(33 questoes);

b) Contexto fisico, Contexto psico-espiritual e Contexto social-cultural = o escore
parcial varia enfre 9 e 45 (9 questdes);

c¢) Contexto ambiental = neste contexto o escore varia entre 6 e 35 (6 questoes);

d) Estado de alivio e Estado de tranquilidade = o escore destes estados de conforto
podem variar entre 12 e 60 (12 questdes);

e) Estado de franscendéncia = o escore parcial para o contexto fisico, varia entre 9 e 45
(9 questdes).

Os dados foram analisados através de estatistica descrifiva, que possui como objetivo
descrever e sintetizar os dados de uma variavel de cada vez, utilizando medidas de tendencia
central e de variabilidade, das quais utilizamos a média (M), moda (Md) e desvio padrao (DP).

Apos a devida obtencao dos dados, os mesmos foram compilados e analisados com
auxilio do programa Microsoft Excel.

Resultados e discussao

Na analise socio-demografica, verificamos que na amostra de 30 entrevistados 70% (21

entrevistados) corresponde ao sexo feminino e 30% (9 entrevistados) ao sexo masculino. Em
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relacdo a idade obtivemos uma Meédia de 49,5 anos; DP=14,87824; com Minimo de 26 e
Maximo de 79.

O diagnostico mais destacado fo1 a Neoplasia de mama com 14 entrevistados, seguidos
das Neoplasia de Colon e Linfoma Nao Hodgkin com 3 entrevistados cada um. A Neoplasia de
Pancreas, a de Ovario e o Linfoma Hodgkin constituiram-se de 2 entrevistados cada. E por fim,
identificamos 1 entrevistado nas seguintes neoplasias: Testiculo; Pulmao; Utero e Sarcoma de
Ewing.

O tempo de diagnostico da doenca em meses apresentou Meédia de 21; DP de
31.61646699; Minimo de 2 e Méaximo de 118.

Ja o tempo de tratamento quimioterapico em meses, idenfificamos Média de 17; DP de
27.70345843; com Minimo de 1 e Maximo de 118.

Em seguida iremos apresentar a analise do nivel de conforto global (tabela 1), através
dos tipos de contexto. de forma a verificarmos em que ambifo existem niveis de conforto mais
ou menos elevados.

De acordo com a tabela abaixo. o contexto social-cultural apresentou a maior media
entre os entrevistados (M=31.6: DP=5,048). e o contexto ambiental representou a meédia mais
baixa (M=17,2; DP=3.453).

Tabela 1 — Conforto Total

CONTEXTO | MINIMO | MAXIMO | MEDIA DP
Fisico 17 36 2736666667 | 5.333684764
Psico-Espirital 18 40 28.43333333 | 4.438727166
Ambiental 10 25 172666667 | 3.453467356
Social-Cultural 19 43 31.6 5048728075
Total 80 136 104.6666667 | 1090818526

Fonte: instrumento de coleta de dados
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Na analise descritiva do nivel de conforto para cada uma das 33 questdes da escala
verifica-se que em fodas as questoes foram assinalados os valores maximo e minimo,
respectivamente S e 1.

A seguir serao apresentados os resultados em relacdo aos contextos do conforto, onde
suas analises levardo em consideragao que compondo cada um destes, existem questoes
positivas e negativas, inversamente proporcionais. Considera-se que desta forma sera possivel
identificar as necessidades de conforto expressadas pelos sujeitos.

A tabela 2 apresenta o nivel de conforto no contexto fisico, onde se pode verificar que
as maiores medias das questdes negativas foram: Q2 “As nauseas sao dificeis de suportar”
(M=2:; Moda=2; DP=1,170); Q8 “Evito sair de casa devido as alteracdes do meu aspecto fisico”
(M=2.2: Moda=1; DP=1,510) e Q21 “Sinto uma ma disposigdo fisica que me 1mpede de
descansar” (M=2.4; Moda=1; DP=1.524).

Nas positivas, encontramos as menores meédias nas questdes a seguir: Q31 “Sinto o meu
corpo relaxado” (M= 3.3; Moda=4: DP=1.534): Q32 “Neste momento ja me sinfo com energia
e vigor fisico” (M=3,3; Moda=3; DP=1,342); Q33 “Sinto-me fisicamente bem” (M=3.4;
Moda=5; DP=1,5).

Tabela 2 — Contexto Fisico

QUESTAO | MEDIA | MODA DP

EACDQ 2 2 2 1,1700631
EACDQ 4 3.6 5 1,4994252
EACDQ 8 2,2 1 1,5104997
EACDQ 13 3.6 5 1,3767361
EACDQ 14 4,1 5 1,0806554
EACDQ 21 24 1 1,5241353
EACDQ 31 33 4 1,5340392
EACDQ 32 3.3 3 1,3429253
EACDQ 33 3.4 3 1,5004105

Fonte: instrumento de coleta de dados
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Em relacao ao contexto fisico, alguns autores apontam que o emagrecimento, associado
a fraqueza e a fadiga, atinge em grande frequéncia os pacientes oncologicos®.

A doenca e o tratamento sao os responsaveis pelas alteragoes patologicas nos pacientes
portadores de neoplasia maligna, pois atingem o sistema nervoso cenfral, no cenfro da fome e
da saciedade, podendo estimular a ingesta alimentar ou inibir a fome, e consequentemente
resultar na perda de peso e fraqueza®.

Estudos tem relacionado a fadiga com as consequencias da doenca que dependem do
tratamento e do momento do tratamento. Alguns mecanismos somaticos tem sido associados
com a fadiga. como a desnutricio provocada pela anorexia, alteracdes no metabolismo,
vomitos, diarreia e a anemia que pode levar ao cansaco durante o dia”.

Ao discutir a etiologia da fadiga, a possibilidade da influéncia dos fatores psicologicos
faz-se presente, como por exemplo a depressao oriunda da preocupagao diaria com a fatalidade
da doenca. Logo, a depressio e a fadiga podem ocorrer concomitantemente®.

A fadiga talvez seja a mais comum e debilitante resposta ao tratamento das pessoas
acometidas pelo cancer, porque interfere diretamente na realizacdo das atividades do dia a dia.

As nauseas e os vomitos podem ocorrer horas depois da sessao de quimioterapia, mesmo
com o uso da medicagdo anti-emetica, pois as celulas do trato gastrointestinal sao afetadas. A
severidade do vomito pode variar conforme a medicacao e a dose da quimioterapia, e ele podera
fazer com que o paciente se torne anorético, perca peso e se desidrate®.

A imagem corporal tambeém foi destacada pelos sujeitos da pesquisa como uma
necessidade, pois os pacientes com cancer lidam com altera¢oes da imagem corporal ao longo
da doenga e do tratamento. A cirurgia, a queda dos cabelos, o emagrecimento, as alteragoes
cutaneas, sao alguns dos efeitos que podem surgir ameacando a auto-estima e a imagem

corporal destes pacientes!?.
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O ser humano ao planejar sua vida vislumbra um futuro feliz e promissor, almejando
saude e dinamismo. No entanto, quando se ve inserido em uma realidade diferente da planejada,
que possa interferir na sua vaidade, autonomia, vontade de viver, autoconfianca e,
principalmente, provocar mudancas significativas em sua imagem corporal, ele se sente
derrotado perante o mundo®?.

A quimioterapia potencializa a possibilidade dos doentes prosseguirem com a vida, no
entanto, seus efeitos adversos sao responsavels por transformagoes nos seus corpos que
resultam em altera¢des na sua imagem corporal e auto-estima. E por conseguinte, o fratamento
quimioterapico pode trazer mator vulnerabilidade aos clientes seguidos de sentimentos
conflituosos de dor, sofrimento, medo, frustracio, anguistia e desespero(m).

Na tabela 3 serao apresentadas as questoes referentes ao contexto psico-espiritual, onde
podemos destacar as questdes negativas que obtiveram as medias maiores: Q15 “As alteragdes
que tenho vivido deixam-me receosa” (M=2,6; Moda= 2; DP=1,399) e Q29 “Tenho medo do
que possa acontecer a seguir” (M=2,6; Moda=2: DP=1,548). Em contrapartida temos uma
questao positiva que merece destaque: Q1 “Sei que o meu mal estar ¢ passageiro” onde
verificamos uma menor media (M=3.8; Moda=5; DP=1.487).

Tabela 3 — Contexto Psico-Espiritual

QUESTAO|MEDIA | MODA DP

EACDQ1 | 38 5 1,487496
EACDQS5 | 25 2 1,4789159
EACDQO9 | 46 5 0971431
EACDQ 11| 2.1 1 1,3344618
EACDQ15| 26 2 13993313
FACDQ 16| 2.1 1 1,4793599
FACDQ 18| 46 5 109643055
FACDQ25| 42 5 1,2279807
EACDQ29| 26 2 1,5488753

Fonte: mstrumento de coleta de dados
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O paciente oncologico ao vivenciar uma doenca que traz consigo a probabilidade
concreta de morte, tem para si aberto dois caminhos: fugir para o esquecimento, isto €, entregar-
se a doenca e perder-se na banalidade cotidiana, ou imprimir seu poder de transcendéncia sobre
o mundo e sobre si mesmo, assumindo seu estar auténtico no mundo-'%,

Existir no mundo com cancer € percorrer um caminho que se inicia com o diagnostico
da doenca e continua por toda a vida. Estendendo-se para além das restrigoes do tempo e espaco
do tratamento, € um ir e vir em busca da esperanca de cura®?.

O sofrimento oriundo do cancer, proporciona significados de forca e fraqueza, de
vulnerabilidade e determinacao, de resignacao e coragem. Nessa condi¢do. as pessoas voltam-
se a Deus pela primeira vez, ou mais frequentemente do que antes, pois acreditam que Ele
sempre ajuda®®.

O significado que os pacientes atribuem ao fato de terem vivenciado o cancer, referem
que “sentir-se cada vez mais proximo de Deus parece também sugerir uma necessidade ou
vontade crescente de se aproximar dos outros, ja significando uma forma de enfrentamento?.

A busca por ajuda e conforto do paciente na fé, se existente, deve ser encorajada, pois
a religiao traz forca e coragem para dar continuidade ao tratamento e sequencia as atividades
do dia a dia®?.

Na tabela 4 podemos verificar que o nivel de conforto para o contexto ambiental
apresentou media mais elevada na seguinte questao negativa: Q7 “Os barulhos perturbam-me”
(M=2.3; Moda=1; DP=1,624). Em relagdo a questdo positiva, destacamos: Q20 “Os cheiros ja
nao me incomodam”, sendo uma questao afirmativa, apresentou uma média mais baixa neste
contexto (M=3.2; Moda=5 DP=1.618).

Tabela 4 — Contexto Ambiental

QUESTAO |MEDIA | MODA | DP
EACDQ7 | 2.3 1 1.6244657
EACDQ17| 1.6 1 1,3767361
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EACDQ 20 32 5 1,6180935
EACDQ 27 1.6 1 1,2827715
EACDQ 28 4.3 5 1,1547005
EACDQ 30 4.7 5 0,8495145

Fonte: mstrumento de coleta de dados

A intolerancia aos ruidos evidenciada pelos sujeitos, se deve ao fato que algumas drogas
antineoplasicas utilizadas frequentemente no tratamento de diferentes tipos de cancer
apresentam efeitos colaterais como a ototoxidade®®.

As manifestacoes ototoxicas das substancias consistem em zumbido e perda auditiva
neurossensorial bilateral. Na maioria dos casos, moderadas perdas auditivas neurossensoriais
bilaterais assintomaticas nas frequéncias altas sdo frequentemente encontradas®®.

Apresentamos na tabela 5 o nivel de conforto em elagao ao contexto social-cultural
apresentou medias acima do score 4 para todos os itens positivos. Sendo a Q26 “O estado de
espirito das pessoas que me rodeiam da-me alento” (M=4,2; Moda=5; DP=1,272) aquela que
obteve a menor meédia, com maior variancia dentre as outras. No entanto, o item negativo que
apresentou a maior média foi a Q24 “Sinto-me dependente dos outros” (M=2,1; Moda=1:
DP=1.455).

Tabela 5 — Contexto Social-Cultural

QUESTAO | MEDIA | MODA DP
EACDQ3 | 43 5 1,184187
EACDQ6 | 43 5 1,24106
EACDQ 10| 4.7 5 108407714
EACDQ 12| 46 5 10.7310209
EACDQ 19| 438 5 10.,7394579
FACDQ22| 1.7 1 13012001
FACDQ23| 19 1 1,5959719
EACDQ24| 2.1 1 1,4558641
EACDQ26| 42 5 1,2720081

Fonte: instrumento de coleta de dados



Viver e conviver com cancer continua sendo um fato social significativo, pois possui
conotacoes maléficas, gerando modificagoes importantes nas relacoes sociais do doente e na
dindmica familiar™.

O doente e sua familia buscam nas suas potencialidades individuais, o apoio que
necessitam para seguir a vida e superar os obstaculos impostos pela doenca.

A familia ¢ a principal institui¢ao social em que o individuo inicia suas relagoes afetivas,
cria vinculos e internaliza valores. Esta relacao familiar apresenta-se de forma interligada como
se fosse uma extensao um do outro?.

O surgimento de uma doenca grave, responsavel por modifica¢des no modo de pensar,
sentfir e agir das pessoas, faz-se o apoio familiar se intensificar e ser essencial para os obstaculos
que poderao surgir.

A presenca constante e o carinho de familiares e amigos, faz o paciente portador de
cancer sentir nao so a proximidade como também o apoio deles. Este estreitamento dos lagos
familiares encoraja o paciente, diminuindo a sensa¢do de vulnerabilidade e incapacidade
provocada pela doenga®®.

O acolhimento da familia ao mdividuo com cancer, se faz elemento fundamental no
processo de enfrentamento a doenca, pois fornece seguranca ao paciente, contribuindo para sua
autoestima, autoconfianga, recuperagao fisica e retorno as atividades sociais*®.

Conclusao

Os pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico ambulatorial entrentam
alteragdes na sua vida relacionadas com o seu aspecto fisico, fatores psicologicos e sociais, que
afetam a pessoa doente e sua familia.

O cancer quando ¢ diagnosticado, normalmente vem permeado de sintomas fisicos
como dor, desconforto, alteragoes na imagem corporal e psiquicos como medo das limitagoes

impostas pela doenga, levando a perda da autonomia, consequentemente gerando por parte do
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mdividuo acometido a dependencia de alguém. Esta problematica € muito particular e exige
cuidados que vao ao encontro das necessidades dos pacientes.

Além das atividades técnico-cientificas que permeiam a pratica profissional da
enfermagem, a equipe deve adotar medidas de auxilio no alivio da ansiedade, da tensao, do
medo e da angustia, tanto dos pacientes. quanto de seus familiares, pois estes fatores tambeém
mfluem diretamente no processo assistencial, uma vez que constifuem importantes obstaculos
no processo de implementacao da relacdao enfermeiro/cliente.

A enfermagem deve prestar um cuidado holistico, utilizando ferramentas terapeuticas para
a promocao de conforto e de bem-estar. Logo, os cuidados devem conter intervencdes no ambito
das alteracoes ou sintomas fisicos, na gestao de emocoes, na preparacao para as alteracoes da
rotina e eventual modificagao no seu papel familiar e socio laboral, permitindo que este paciente
possa se adaptar a uma nova condicao de saude e de vida.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM
1) Identificagdo

Nome:

Sexo: ( ) Feminino () Masculino Data de Nascimento: / /
Estado Civil: ( ) Solteiro (a) () Divorciado (a) ( ) Outros:
( ) Casado(a) () Unido Estavel

Religido:

Escolaridade: ( ) 12 Grau Incompleto ( ) 12 Grau Completo ( ) 22 Grau Incompleto
( )22 Grau Completo () 32 Grau Incompleto ( ) 32 Grau Completo

Profissao/Ocupacdo:

Procedéncia:

Internagdo Prévia: ( ) Ndo () Sim Data: y -

Acompanhante: ( ) Nao ( ) Sim Parentesco: Tel. de contato:
Grupo Sanguineo: Fator RH:
Alergias: ( ) Ndo/Desconhece ( ) Sim Quais:

11) Histéria Atual e Pregressa
Diagnostico Médico:

Data do Diagnéstico: __/_ /.

Tratamento Proposto:

Tratamentos Anteriores: ( ) Ndo ()Sim ()RxT ()QT Qual:

Cirurgia Prévia: ( ) Nao ( ) Sim Qual:

Outros Tratamentos:

Patologias Associadas: ( ) Ndo/Desconhece ( ) Diabetes Melittus
( ) Hipertensdo Arterial ( ) Cardiopatia
( ) Outras:

Medicamentos em uso: ( ) Ndo ( ) Sim Quais:

Transfusdo Sanguinea: ( ) Nao/Desconhece ( ) Sim

Dependéncia Quimica: ( )Ndo ( )Sim ( ) Tabaco Freqiéncia:

( ) Outras drogas: Frequéncia: ( ) Ex-dependente: Especifique/
Tempo:

111) Necessidades Psicobioldgicas:
Nivel de Consciéncia: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Sonolento

Distarbios da Linguagem: ( ) Sem alteracdes ( ) Dislalia ( )Disartria ( ) Disfonia ( ) Afasia

PPgsteh

( ) Alcool Fregiéncia:

V) Exame Fisico:

Linfonodo Superficial Palpavel: ( ) Nao ( ) Sim

( ) Auricular anterior ( ) Auricular posterior ( ) Submaxilar ( ) Cervical

( ) Fossa Clavicular ( ) Axilar ( ) Inguinal

Acuidade Visual: Preservada ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Acuidade Auditiva: Preservada ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Fonagao: Preservada ( ) Sim ( ) Ndo

Tatil: Preservada ( ) Sim ( ) Nao

( ) Reduzida ( ) Ausente ( ) Anesteia ( ) Hiperestesia ( ) Hipoestesia

Gustatoria: Preservada ( ) Sim ( ) Nao

( ) Ageusia ( ) Digeusia ( ) Hipergeusia ( ) Hipogeusia

Olfatoria: Preservada ( ) Sim ( ) Nao

( ) Anosmia ( ) Hiposmia ( ) Hiperosmia

Mucosas Conjutivais: ( ) Normocoradas ( ) Hipocoradas

Boca: Lingua: integra ( ) Sim ( ) N@o () Saburrosa ( ) Ulcera ( ) Fissura
Dentes: Integra( ) Sim ( ) Ndo ( ) Auséncia ( ) Parcial ( ) Total ( ) Dor ( )Cérie
Protese dentaria: ( ) Nao ( ) Sim Onde:
Halitose: ( ) Ndo ( ) Sim
Gengiva: ( ) Sem alteragdes ( ) Edema ( ) Sangramento ( ) Dor

Labios: integros ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Outros:

Condicao da higiene oral: ( ) Adequada ( ) Inadequada
Pele: ( ) Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hidratada ( ) Desidratada ( ) Ictérica ( ) Cianética
Lesdes de Continuidade: ( ) Nao ( ) Sim — Localizacdo:

Caracteristica:

Abdomen: ( ) Plano ( ) Escavado ( ) Flacido ( ) Globoso ( ) Doloroso ( ) Ascitico

Perimetro Abdominal: _____cm ( ) Outros:

Peristalse: ( ) Presente ( ) Ausente
Funcdo Intestinal: ( ) Preservada Frequéncia: dias/semana Caracteristica:

( ) Ausente: dias

Dispositivo para Ostomia: ( ) Ndo ( ) Sim Local:

Orgaos Genitais: ( ) Sem alteragdes ( ) Com alteragdes Quais?

Diurese: Espontanea: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Cistostomia ( ) Nefrostomia - Localizagdo:
( ) Cateterismo—( ) Alivio ( ) Demora

Alterages: ( ) Nao ( ) Sim—( ) Incontinéncia ( ) Anduria ( ) Poliguria ( ) Oliguria ( ) Disdria
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Mobilidade e Locomogao:

Mobilidade: ( ) Sem Alteragdes ( ) Com Alterages Quais?.

Locomogao: ( ) Sem Auxilio ( ) Com Auxilio ( ) Muleta ( ) Andador ( ) Cadeira de rodas

Amputagdo: ( ) Ndo ( ) Sim - Local:

Ortese: ( ) Ndo ( ) Sim —Qual:

Proteses: ( ) Ndo ( ) Sim Quais:,

Nutri¢do e Hidratagao:

Peso: Kgr; Altura: cm; SC: m; IMC: Kg/m

Oral: ( ) Sem Auxilio ( ) Com Auxilio

Ingesta Alimentar: ( ) Total ( ) Parcial = Motivo:

Ingesta Hidrica: ( ) Adequada: +/- 8 copos/dia ( ) Inadequada: - 8 copos/dia
Cateteres: ( ) Ndo ( ) Sim: ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( ) Esofagostomia
( ) Nasogastrico ( ) Nasoentérico

Membros Superiores: Alteragdes: ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Membros Inferiores: Alteragdes: ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Condigdo de rede venosa: ( ) Boa ( ) Ruim ( ) Calibrosa ( ) Palpavel ( ) Impalpavel
Acesso Venoso: ( ) Periférico ( ) Profundo — Cateter Totalmente Implantado

Local: Alteragdes: ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Sono e Repouso:

Padrdo de sono: ( ) Sem Alteracdo ( ) Com Alteracao ( ) Insénia ( ) Hipersonia ( ) Induzido
Estado Emocional: ( ) Tranqilo ( ) Ansioso ( ) Assustado ( ) Choroso ( ) Agitado

( ) Irritado ( ) Triste ( ) Agressivo

Imagem Corporal:

Existe alteragdo da imagem corporal: ( ) Nao ( ) Sim

Refere percepgao alterada do corpo: ( ) Ndo ( ) Sim

Apresenta respostas nao verbais relacionadas a doenca e suas consequéncias: ( )Ndo ( )Sim
Evita reconhecer e tocar o proprio corpo: ( ) Ndo ( ) Sim

Apresenta verbalizacao auto negativa: ( ) Nao ( ) Sim

Apresenta expressoes de vergonha: ( ) Nao ( ) Sim

Verbaliza sentimentos de culpa: ( ) Nao ( ) Sim

Avalia a si mesmo como incapaz: ( ) Nao ( ) Sim

Auto Cuidado: ( ) Independente ( ) Dependente: ( ) Parcial ( ) Total

Atividades de lazer e recreagdo: ( ) Ndo ( ) Sim Quais:

Sinais Vitais:
FR: irpm; Sat. 02: %; FC: bpm; Tax: °C; PA: mmHg.

Orientagdes de Enfermagem:

Data: __ / /

Autora: Lidiane da Fonseca Moura

Contato: lidimoura@outlook.com

PPgsteh

Assinatura e carimbo do Enfermeiro
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Quimioterapia

Por Lidiane da Fonseca Moura

O que vocé
precisa saber!

0O N O O O 00 O O O A~ A~

AW

umario

Como é feito o Tratamento Antineoplasico?

Como é administrada a Quimioterapia Antineoplasica?

Quanto tempo dura a Quimi pia Antineoplasica?

A Quimioterapia Antineoplasica causa dor?

N3ao estou sentindo mais nada. Por que ainda estou fazendo Quimioterapia?

A minha vida precisa mudar?

Posso tomar outros remédios?

Posso tomar bebidas alcéolicas?

Como os quimioterapicos sdo eliminados do corpo?

Posso contaminar meus familiares em casa, apds receber Quimioterapia?

E minhas atividades sexuais?

Reagoes desagradaveis da Quimi pia Antineoplasica?

Cateter Venoso Totalmente Implantado

Faga valer seus direitos
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O Que é Quimioterapia

E o termo designado para o uso de medicamentos no tratamento do
cancer. Ela pode ser usada sozinha, ou associada a Cirurgia e/ou Radioterapia.

O objetivo principal da Quimioterapia Antineoplasica é a cura da doenga,
mas também é utilizada para limitar o crescimento do tumor ou, ainda, para
aliviar os sintomas gerados pela doenga.

Os medicamentos, em sua maioria, sdao aplicados na veia, podendo
também ser por via oral, intramuscular, subcutidnea, tépica e intratecal, como
explicaremos a seguir. Estes medicamentos se misturam ao sangue e sdo levados
a todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estdo formando o
tumor e impedindo que elas se espalhem pelo corpo.

A Quimioterapia Antineopldsica ao percorrer todo o corpo, através do
sangue, atinge também as células que ndo estdo doentes. Esta acdo é responsavel
pelos efeitos colaterais que podem acontecer durante o tratamento, como
nduseas, vomitos, anemias, infec¢des, queda do cabelo etc. No entanto, estes
efeitos sdo passageiros, e podem ser prevenidos e amenizados como
abordaremos adiante.

Como é feito o Tratamento Antineoplasico?

Apds a Consulta Médica e a liberagdo do médico para o inicio do
tratamento, sua Quimioterapia serd marcada e vocé receberd da Enfermeira
orientagdes sobre o seu tratamento, de acordo com a prescrigao médica.

A Quimioterapia Antineoplasica é diferenciada de pessoa por pessoa,
dependendo do tipo de tumor, idade e suas condigbes gerais de satide.

A Quimioterapia pode ser constituida por uma tnica medicagdo ou pela
associacdo de varias delas. E esta sera administrada por profissionais
capacitados da Equipe de Enfermagem, podendo ser feita das seguintes
maneiras:

= Ambulatorial: o cliente vem de sua residéncia para receber o tratamento, e
retorna para a mesma.

Como é administrada a Quimioterapia Antineoplasica?

O tratamento pode ser realizado das seguintes formas:

= Via oral (pela boca): sdo remédios em forma de comprimidos, capsulas e liquidos, que
vocé pode tomar em casa;

= Via intravenosa (pela veia): a medicagdo é aplicada na veia por meio de cateter (que é
um tubo fino colocado na veia), na forma de injegdes ou dentro do soro;

= Via intramuscular (pelo musculo): a medicagdo é aplicada por meio de injecdes no
musculo;

= Via subcutanea (abaixo da pele): a medicagdo é aplicada por meio de inje¢do no tecido
gorduroso, acima do musculo;

= Via intratecal (pela espinha dorsal): é pouco comum, sendo aplicada no liquor (liquido
da espinha), administrada pelo médico, em uma sala propria ou no Centro Cirtrgico;

= Via Intravesical: a medicagdo é aplicada dentro da bexiga através de uma sonda;

= Topico (sobre a pele): o medicamento, que pode ser liquido ou pomada, é aplicado na
pele.
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Quanto tempo dura a Quimioterapia Antineoplasica?

A minha vida precisa mudar?

O tratamento antineopldsico é planejado de acordo com o tipo do
tumor, estagio da doenga e condigbes proprias do paciente. O conjunto destes
dados definem os medicamentos e as quantidades que serdo feitas.

As aplicagbes podem ser didrias, semanais, quinzenais ou mensais,
obedecendo os intervalos estabelecidos pelo médico.

N&o existe um prazo fixo em relagdo ao periodo de tratamento e a
quantidade de vezes que o paciente fard a Quimioterapia Antineopldsica, pois
cada organismo possui uma maneira propria de reagir aos medicamentos.

A Quimioterapia Antineoplasica causa dor?

A Unica dor que vocé devera sentir é a da “picada” da agulha na pele,
na hora de puncionar a veia para fazer a administragdo da quimioterapia.
Algumas vezes, certos medicamentos podem causar uma sensagdo de
desconforto, ardéncia, queimagao, placas avermelhadas na pele e coceira.

Avise imediatamente ao profissional que estiver lhe atendendo se vocé
sentir qualquer um destes sintomas.

N3do estou sentindo mais nada. Por que ainda estou fazendo Quimioterapia?

O fato de vocé estar se sentindo assim, ndo significa que as aplicagdes
devem ser suspensas. Significa que vocé estd respondendo bem ao
tratamento, e o seu médico indicara o momento em que as aplicagbes
deverdo terminar em fungdo das caracteristicas da sua doenca.

A sua vida ndo precisa mudar, e
vocé podera manter suas atividades de lazer
e trabalho. Porém, é possivel que vocé sinta
necessidade de repousar nos primeiros dias
apos o tratamento.

Se vocé sentir que o tratamento
estd interferindo em seu trabalho e/ou

lazer, converse com o seu médico. g

Posso tomar bebidas alcdolicas?

Vocé ndo esta proibido de
tomar bebidas alcodlicas, a nao
ser que esteja tomando
antibioticos e  tranquilizantes,
porém é aconselhavel parar ou
diminuir o consumo durante o
tratamento.

Posso tomar outros remédios?

Caso tenha outros problemas de
satde, informe ao seu médico. A principio
nao interrompa o uso dos seus remédios.

Se vocé precisar de Consulta
Médica fora do Instituto, informe ao médico
que vocé encontra-se em Tratamento
Oncolégico aqui no Instituto e sobre os
remédios que estiver tomando. E avise
também ao seu médico do Instituto sobre a

Como os quimioterapicos sdo eliminados do corpo?

Apos fazer o efeito desejado, a

medicagdo € eliminada do corpo
principalmente através da urina, mas
também pode ser encontrada nas fezes,
vomito, suor, lagrima e sémen.
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Posso contaminar meus familiares em casa, apds receber Quimioterapia?

Durante um periodo de cinco dias apds o tratamento, alguns cuidados
simples devem ser tomados: ap6s urinar, adicione detergente liquido (lava lougas)
dentro do vaso sanitdrio, abaixe a tampa, aguarde cerca de trés minutos e entdo
dé duas vezes a descarga. O mesmo cuidado pode ser tomado para vomitos e/ou
fezes.

E minhas atividades sexuais?

ReagOes desagradaveis da Quimioterapia Antineoplasica?

A Quimioterapia Antineoplasica ndo interfere necessariamente com as atividades
sexuais. Estas atividades podem ser mantidas normalmente, porém alguns assuntos
devem ser abordados:

= Uso de preservativos: a camisinha deve ser utilizada com rigor durante as relagées
sexuais, para proteger o casal caso ocorra eliminagao de quimioterapia no sémen ou
secrecdo vaginal. Além disso, ela pode prevenir infecgdes caso esteja no periodo de
baixa imunidade.

= Reproducdo e Sexualidade: A Quimioterapia Antineoplasica pode causar efeitos
indesejaveis como a suspensdo temporaria da menstrua¢do, a menopausa precoce
nas mulheres e a andropausa nos homens, levando a disfungdes sexuais, ondas de
calor, ressecamento vaginal e perda da libido.

= Gravidez: durante o tratamento quimioterapico a gravidez deve ser evitada, uma vez
que os medicamentos podem causar ma formacdo fetal. Consulte o seu médico
quanto ao melhor método contraceptivo a ser usado durante seu tratamento.

?

N,

)

Os quimioterdpicos possuem a vantagem de se distribuir por todos os locais
do corpo, destruindo as células doentes. No entanto, as células normais também
sdo atingidas, podendo provocar alguns sintomas chamados efeitos colaterais.

Esses efeitos ndo sdo obrigatoriamente apresentados por todas as pessoas
e variam de intensidade dependendo da resposta individual ao tratamento.

E importante que vocé comunique seu médico e enfermeira sobre os sintomas
apresentados, para que eles o auxiliem durante este periodo.

Nauseas e vomitos

As medicacbes quimioterapicas podem causar irritagdo nas paredes do estomago e
intestino, provocando enjoo e até mesmo vomito.

Esses sintomas podem ocorrer no dia da aplicagdo, podendo prolongar-se por um dia
ou dois dias.

Recomenda-se:

= Tome o medicamento para evitar nduseas e vomitos, conforme prescricdo médica, e ndo
somente quando apresentar sintomas;

= Alimente-se em pequenas quantidades, varias vezes ao dia;

= Beba liquido de acordo com sua preferéncia (pode ser gelado), no intervalo das refeigdes,
podendo ser bebidas gasosas, agua com gotas de limdo ou outros liquidos;

= Evite alimentos gordurosos, frituras, doces e condimentos.
Torradas e pipoca podem ajudar;

= Evite deitar-se de estbmago cheio e repouso em cadeiras apos
as refeigoes;

= Procure ambientes arejados, tranquilos, livre de odores;
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Queda do cabelo

A queda do cabelo, ou alopecia, como é chamada, varia de intensidade, dependendo do
medicamento utilizado e, de acordo com a reagdo de cada pessoa ao tratamento, pode ser
parcial ou total e inicia-se geralmente 15 a 20 dias apos a quimioterapia.

N3o se preocupe, pois este efeito é temporario e reversivel. O cabelo voltard a crescer
apos o término da quimioterapia.

Recomenda-se:

]

Usar shampo e condicionador suaves;
= Evitar o uso de secador, tintura, prendedor de cabelos,
realizar tratamentos quimicos no cabelo.

= Se preferir, faca uso de boné, lengos, chapéus, perucas,
turbantes.

Feridas na boca

Alguns quimioterdapicos podem provocar o aparecimento de feridas parecidas com aftas
na boca, garganta e irritagdes nas gengivas.

Esses sintomas podem causar dor e dificultar a alimentagdo. No entanto, duram poucos
dias.

= Inspecionar diariamente a boca;

— Mantenha a higiene oral através da limpeza dentaria. Evite procedimentos dsperos,
utilizando escova de cerdas macias ou algoddo com o dedo ou espatula. E siga a orientagdo
do seu médico;

= Procure ingerir alimentos pastosos e liquidos em
temperatura ambiente;

= Evite alimentos acidos e condimentados;

= Aumente a ingestdo de liquidos;

= Realize bochechos, quando necessarios, com produtos
indicados pelo seu médico.

Diarréia

Ocorre quando ha alteragdes no volume, frequéncia e consisténcia das fezes, diferente
do padrdo habitual de eliminagdo intestinal.

Recomenda-se:

= Adequar-se a dieta pobre de residuos;

= Aumentar a ingestdo de liquidos pelo menos dois litros (dgua, cha, agua de coco, sucos);

= Dar preferéncia a alimentos sem gorduras e condimentos, como arroz, frango, torradas,
batata, cenoura, banana, magd, caju, goiaba;

— Evitar leite e seus derivados (queijo, manteiga, requeijdo etc);

= Evitar frituras, comidas gordurosas e com muito molho, e muito
temperadas, feijao, café;

= Realizar a higiene perianal com dgua e sabdo neutro apos cada
evacuagao;

Prisdao de ventre

Alguns medicamentos podem provocar dificuldades no funcionamento do intestino,
causando a retengdo das fezes, Avise seu médico caso este sintoma permanega por mais de
dois dias.

Recomenda-se:

= Aumentar o consumo de alimento ricos em fibras e a
ingestdo de liquidos;

= Fazer uso de laxativos, se necessario, conforme
orientagdo médica.
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Fadiga/Anemia, Leucopenia e Trombocitopenia

Os medicamentos utilizados para combater as células doentes, também destroem
algumas das células sadias do nosso organismo. Algumas das células mais afetadas sdo as do
sangue, como os globulos brancos, que defendem nosso organismo de infecgdes, os globulos
vermelhos, que transportam oxigénio para todas as partes do nosso corpo, e as plaquetas, que
atuam na coagulagdo do sangue.

Quando as taxas sanguineas diminuem, podem aparecer sintomas como cansago aos
pequenos esforcos (fadiga), falta de ar e fraqueza muscular, palidez, febre, pintas avermelhadas
na pele, manchas roxas e vermelhas e sangramentos.

A contagem destas células é periodicamente avaliada através do exame de sangue. Seu
médico indicara a melhor conduta a ser tomada, caso estas alterages transitorias sejam
observadas.

Recomenda-se:

= Repousar o maximo que puder, reduza as atividades fisicas neste
periodo;
= Ingerir alimentos ricos em ferro, incluindo legumes e verduras escuras.

Hiperpigmentagcao

Alguns medicamentos utilizados no tratamento quimioterapico podem
causar escurecimento da pele quando exposta aos raios solares, principalmente
nas dobras das articulagdes, nas unhas e no trajeto das veias. As unhas também
poderdo ficar quebradigas.

Recomenda-se:

= Fazer uso de protetor solar (fator 30 ou mais) nas regides expostas ao sol;

= Evitar exposi¢do ao sol das 10 as 16 horas;

= Usar chapéu, boné, lengos para proteger a face e a cabega da exposigdo solar;
= Manter a pele sempre hidratada;

= Evitar o uso de solugGes abrasivas para limpeza da pele.

Febre

Alguns dias apés a quimioterapia ha uma diminui¢do temporaria das defesas do organismo, que fica
predisposto a contrair mais facilmente infec¢des por virus, bactérias e fungos.

A febre é um sinal de alerta para a existéncia de infecgdes no organismo.

Os sinais de infecgdo sdo: febre; calafrios; pele empolada; queimagao ou dor ao urinar; sangramento; falta
de ar; tosse.

Avise seu médico para que ele possa indicar o tratamento adequado.
Recomenda-se:

= Manter a higiene corporal e bucal;

— Lavar as maos varias vezes ao dia, principalmente antes das refei¢es, antes e apos ir ao
banheiro e ao chegar da rua;

= Evitar locais aglomerados, fechados, pouco ventilados e o contato com pessoas gripadas
ou com outras doengas (como: sarampo, catapora, caxumba, rubéola etc);

= Evitar cortes ao fazer barba, axilas e pernas. O ideal é ndo raspar;

— Evitar cutilar as unhas e espremer cravos e espinhas;

= Verificar a temperatura e comunicar elevagdes acima de 37,8°C.

Formigamento nos pés e nas maos

Alguns medicamentos podem causar neuropatia periférica sensitiva, ou seja,
formigamento (“dorméncia”) nos pés, mdos e labios. Este é um efeito passageiro,
mas deve ser comunicado ao seu médico.

Recomenda-se:

— Evitar exposicdo ao ar frio, ingestdo de liquidos gelados e contato da pele com
superficies frias em até uma semana apds a infusdo.
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Cateter Venoso Totalmente Implantado

E um reservatério ligado a um tubo fino, colocado em uma veia do seu
corpo. Ele ficard por baixo da pele, e sera utilizado para aplicar a quimioterapia.

A sua colocagdo ocorre através de cirurgia que dura cerca de 1 (uma) hora,
com anestesia local. Ele podera ser colocado no peito ou no brago, dependendo de
cada paciente. Apds a colocagdo do cateter, vocé retornard para sua casa.

A manipulagdo so deve ser feita por enfermeiro treinado e com agulha
propria.

A cada 30 dias deve-se fazer o que chamamos de Heparinizagdo do cateter,
ou seja, é feita a pungdo do cateter para limpeza do mesmo.

aguiha de huber \

septo

{ )

=L ‘
\r [ o ‘
wareiido  |comee | sangiines

Faga valer seus direitos

Existem algumas leis que poderdo beneficia-lo apos o diagnodstico da
neoplasia maligna.

Alguns deles sdo:
= Saque do FGTS;
— Retirada do PIS/PASEP;
= lIsengdo de Imposto de Renda;
= Andamento Juridico prioritdrio;
= Gratuidade no transporte urbano;

= Isengdo do IPVA;

Recomendagdes Importantes

E muito importante que vocé esteja participando do seu tratamento. Vocé,
certamente, se sentird melhor assim.

Todos os efeitos colaterais sGo tempordrios e, quando comunicados em
tempo, sdo, geralmente, reversiveis.

A equipe multiprofissional estd capacitada para atendé-lo durante esta fase.

Lembre-se: os beneficios com o uso da quimioterapia promoverdo a
recuperagdo da saude.
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Informagoes uteis

Telefones para serem utilizados em Casos de Emergéncia

Médicos
Dr (a):
Telefone:
Celular:
Dr (a):
Telefone:
Celular:
Dr (a):
Telefone:
Celular:

Servigo de Enfermagem
Enfermeiro (a):
Tefefone:

Celular:

Em caso de emergéncia, caso ndo consiga contato com a equipe médica, dirija-se ao
hospital ou posto médico de urgéncia e, posteriormente, faga contato.

Anotagdes pessoais:




ANEXOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO MEDIDA DE CONFORTO AOS CLIENTES
ASSISTIDOS EM AMBULATORIOS DE ONCOLOGIA

Pesquisador: Lidiane da Fonseca Moura

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38846514.9.0000.5285

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 890.881
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Constitui artigo para conclus@o de mestrado profissional a ser realizado com pacientes em tratamento para
cancer em um ambulatorio da rede privada em um municipio da Regiao dos Lagos no intuito de se identificar
questdes relacionadas a consulta de enfermagem e a contribuic&o ao conforto do paciente

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar a consulta de enfermagem como medida de conforto aos clientes oncoldgicos em tratamento
ambulatorial;

Descrever os fatores associados pelos clientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico ambulatorial, que
interferem na sua percepcéo de conforto;

Construir um protocolo de consulta de enfermagem aos clientes oncologicos em tratamento ambulatorial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora afirma que "independentemente de aceitar ou ndo em participar da pesquisa, ndo havera
nenhuma alteracdo no tratamento” e gquanto aos beneficios "a descricdo dos fatores associados pelos
clientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico ambulatorial, que interferem na sua percepcéo de
conforto, a devida caracterizacdo da consulta de enfermagem como medida

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail com
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de conforto neste contexto, e a construcdo de um protocolo de consulta de enfermagem aos clientes
oncologicos em tratamento ambulatorial, propiciem uma reorganizacao da assisténcia neste dmbito de
assisténcia, propiciando uma melhoria na qualidade de vida dos clientes em tratamento quimioterapico
antineoplasico ambulatorial.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante que pretende averiguar se a consulta de enfermagem pode ser usada como estratégia
para promover conforto a pacientes em tratamento ambulatérias de cancer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta autorizacdo da co-participante

Apresenta folha de rosto.

Apresenta instrumento de coleta de dados.

Apresenta TCLE.

Recomendacoes:

Formatar o TCLE em uma Unica folha.

Esclarecer a questio do risco ao qual o participante estara exposto e como ele serd amenizado.
Substituir a palavra "sujeito" por "participante de pesquisa", conforme preconizado pela resolucdo 466/12
Substituir a palavra "copia" por "via" no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolucdo 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso o/a
pesquisador/a realize alguma alterac&o no projeto de pesquisa, sera necessario que o mesmo retorne ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliacdo e emissdo de novo parecer. E necessaric que apés 1 (um)
ano de realizacdo da pesquisa, a ao término dessa, relatérios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como
compromisso junto ao Sistema CEP/CONEP

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- Wﬂp
UNIRIO asi

Continuac@o do Parecer: 890.881

RIO DE JANEIRO, 28 de Novembro de 2014

Assinado por:

Sonia Regina de Souza
(Coordenador)
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ANEXO II
Instrumento de coleta de dados
Identificacio
Codnome:
Sexo: () Feminino () Masculino Data de Nascimento: / /

Estado Civil: ( ) Solteiro (a)  ( ) Divorciado (a) ( ) Outros:
( ) Casado (a) () Unido Estavel

Religido:

Escolaridade: ( ) 1° Grau Incompleto
() 2° Grau Completo

Profissdo/Ocupacio:

Diagndstico Médico:

Data do Diagnostico: _ / /

Data do inicio do tratamento quimioterapico:  /  /

Foi submetido a consulta de enfermagem? ( )SIM ( )NAO

° Grau Completo

() 2° Grau Incompleto
® Grau Incompleto ( )3

® Grau Completo

()1
()3

ESCALA DE AVALIACAO DE CONFORTO A DOENTES EM QUIMIOTERAPIA
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Abaixo encontram-se algumas afirmagdes que podem corresponder a sua situagio de conforto/desconforto. Por favor, indique
até que ponto cada uma das afirmacdes corresponde (ou ndo) ao que verdadeiramente se passa consigo, marcando uma cruz

na quadricula respectiva de acordo com a legenda.

1- Nao corresponde nada ao que se passa comigo / ¢ Totalmente falso.

2- Corresponde pouco ao que se passa Conigo.

3- Corresponde bastante ao que se passa comigo.

4-  Corresponde muito ao que se passa COIIZO.

5-  Corresponde totalmente ao que se passa comigo / é Totalmente verdadeiro.

01 — Sei que o meu mal-estar € passageiro.

02 — As nduseas sao dificeis de suportar.

03 — O afeto das pessoas que me rodeiam reconforta-me.

04 — Sou capaz de dormir e descansar.

05 — Ndo me apetece fazer nada.

06 — Se precisar de ajuda tenho quem cuide de mim.

07 — Os barulhos perturbam-me.

08 - Evito sair de casa devido as alteracdes do meu aspecto fisico.

09 — Sou capaz de pensar no sucesso do meu tratamento.

10 — A minha familia / amigos ajudam-me a enfrentar a doenca.

11 — A minha situacdo pde-me para baixo.

12 — As visitas das pessoas amigas ddo-1me prazer.

13 — Sinto-me capaz de continuar com as minhas tarefas domeésticas.

14 — Mantenho o meu apetite.

15 — As alteracdes que tenho vivido deixam-me receosa.

16 — Sinto-me deprimida.

17 — O ambiente em casa ndo me ajuda a sentir-me melhor.

18 - Sinto-me capaz de superar o meu atual problema de saude.

19 — Saber que sou amada, da-me dnimo para continuar.

20 — Os cheiros ja nfio me incomodam.

21 — Sinto uma ma disposicéo fisica que me impede de descansar.

22 - Ninguém me compreende verdadeiramente.

23 - Nao fui suficientemente bem informada sobre o meu tratamento.
24 — Sinto-me dependente dos outros.

25 — Sinto que a minha situacio esta sob controle.

26 — O estado de espirito das pessoas que me rodeiam da-me alento.
27 — Até a luz normal me incomoda.

28 — Os alimentos fazem-me bem.

29 — Tenho medo do que possa acontecer a seguir.

2

"

30 — O ambiente em casa me € agradavel.

— Sinto 0 meu corpo relaxado.

b |t | et | bt | | | | [ | | [ | | | | | | | | [ | | | [ | | | | b | | b | b | =

1
32 — Neste momento ja me sinto com energia e vigor fisico.
3 — Sinfo-me fisicamente bem.
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