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Resumo

Dentre os diversos tipos de cancer, o cancer da mama é o que mais acomete as
mulheres em todo o mundo. Apesar de existirem diversas modalidades de
tratamento para o cancer de mama, muitos casos apresentam-se como fora de
possibilidades terapéuticas atuais para a cura. Sendo assim, quando a cura ja nao
puder ser alcangcada, a quimioterapia paliativa pode ser utilizada como opcéao
terapéutica. No entanto, o uso desnecessario da quimioterapia pode piorar a
qualidade de vida da mulher, devido as toxicidades relacionadas ao tratamento.
Desta forma, diante da decisdao em realizar a quimioterapia paliativa, deve-se atentar
para as necessidades de cuidado que a paciente pode apresentar no decorrer do
tratamento. A adequada geréncia do cuidado de enfermagem facilita o atendimento
destas necessidades, e a consulta de enfermagem € uma estratégia eficaz nesse
processo, pois possibilita a aproximacao e estabelece uma relacao interpessoal de
ajuda. Em assim sendo, o estudo tem como objeto: a geréncia do cuidado de
enfermagem a paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa
no contexto ambulatorial. Foram objetivos do estudo: compreender a visdo dos
enfermeiros acerca da geréncia do cuidado de enfermagem a paciente com cancer
de mama avangado em quimioterapia paliativa; analisar a geréncia do cuidado de
enfermagem a paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa
no contexto ambulatorial; e construir uma matriz tedrica explicativa da geréncia do
cuidado de enfermagem que retrate esta realidade. Estudo exploratério com
abordagem qualitativa que teve como participantes oito enfermeiras e dez pacientes
do ambulatério de quimioterapia do Hospital do Cancer lll, uma das unidades do
Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, Brasil. Para a coleta de dados foi
utilizada a técnica da entrevista semiestruturada. O estudo foi viabilizado por meio
da utilizacdo do referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD). No decorrer dos processos de codificagdes inerentes a TFD, os dados
empiricos obtidos nas entrevistas geraram codigos preliminares, caracterizando a
codificagdo aberta. O agrupamento de tais codigos a partir das comparagdes
continuas originou os cédigos conceituais, que por sua vez, foram avaliados e
designados em subcategorias ou categorias, correspondendo a fase de codificacéo
axial. Na codificagdo axial emergiram cinco categorias relevantes para o estudo, a
saber: Gerenciando o cuidado no momento da consulta de enfermagem; Apontando
as dificuldades na realizagdo da geréncia do cuidado de enfermagem; Evidenciando
as particularidades da vivéncia/experiéncia no tratamento quimioterapico do cancer
de mama; Elencando estratégias administrativas para melhor gerenciar o cuidado; e
Refletindo sobre questbes complexas relacionadas a situacdo do cancer avancado e
a atuagao profissional. Revelou-se o seguinte fendmeno central: os enfermeiros
gerenciam o cuidado a mulher com céncer de mama avangado em quimioterapia
paliativa empregando etapas do processo de enfermagem, especialmente, no
momento da consulta de enfermagem, que é guiada pelas necessidades desta,
considerando peculiaridades da doenca e da proposta de tratamento, assumindo
assim alguns preceitos dos cuidados paliativos, e enfrentando problemas



relacionais, conceituais e estruturais. Com o estudo preencheu-se parte da lacuna
de conhecimento da literatura nacional, sugerindo, a partir dos dados da pesquisa,
um olhar mais apurado quanto as reais necessidades da mulher para que sua
qualidade de vida ndo deixe de ser uma prioridade.

Descritores: Enfermagem Oncologica, Céncer de Mama, Antineoplasicos e
Geréncia.

Palavra-chave: Quimioterapia Paliativa



Abstract

Among the various types of cancer, breast cancer is the one that most commonly
affects women in the whole world. Although there are different types of treatment for
breast cancer, many cases are presented as out of current therapeutic possibilities
for healing. Palliative chemotherapy can be used as an additional resource for control
of advanced disease, with the possibility of favorable responses regarding the
promotion of comfort and the patient's quality of life; however, its unnecessary use
can worsen her condition due to unwanted toxicities and adverse reactions related to
the treatment. Following the decision to use the palliative chemotherapy, attention
should be paid to the care needs that the patient may present during treatment, and
the nurse has an important role to manage care. The management of nursing care,
when performed properly, considering the individual, integral and humanized
approach, facilitates meeting the needs of patients. That being so, the study has the
object: the management of the patient nursing care with advanced breast cancer in
palliative chemotherapy in the outpatient setting. The objectives of the study were:
understanding the view of nurses about the nursing care management to the patient
with advanced breast cancer in palliative chemotherapy; analyze the management of
the nursing care to the patient with advanced breast cancer in palliative
chemotherapy in the outpatient setting; and build an explanatory theoretical
framework of nursing care management that portrays this reality. Exploratory
qualitative study that was attended by eight nurses and ten patients in the
chemotherapy clinic of the Cancer Hospital Ill, one of the units of the National Cancer
Institute, Rio de Janeiro, Brazil. For data collection was used the technique of semi-
structured interview. The study was made possible through the use of the
methodological framework of Grounded Theory (GT). Over the encodings processes
involved in GT, the empirical data obtained in preliminary interviews generated
codes, featuring open coding. The grouping of such codes from the continuous
comparisons originated the conceptual codes, which in turn, were assessed and
designated in subcategories or categories, corresponding to the axial coding phase.
In axial coding were five categories relevant to the study, namely: Managing care
when nursing consultation; Pointing out the difficulties in carrying out nursing care

management; Showing the particularities of experience / expertise in the



chemotherapy treatment of breast cancer; Listing administrative strategies to better
manage care; and Reflecting on complex issues related to advanced cancer situation
and professional performance. The following central phenomenon was revealed:
nurses manage the care of women with advanced breast cancer in palliative
chemotherapy employing steps of the nursing process, especially when nursing
consultation, which is guided by her needs, considering peculiarities of the disease
and the proposed treatment, thus taking some principles of palliative care, and facing
relational, conceptual and structural problems. With the study was filled part of the
national literature knowledge gap, suggesting, from the survey data, a more refined

look as to the real needs of women to ensure the quality of life as a priority.

Descriptor:  Oncology Nursing, Breast neoplasms, Antineoplastic agents and
Management.

Keyword: Palliative Chemotherapy



Resumen

Entre los diversos tipos de cancer, el cancer de mama es lo que afecta mas
comunmente a las mujeres en todo el mundo. Aunque hay diferentes tipos de
tratamiento para el cancer de mama, muchos casos se presentan como fuera de
posibilidades terapéuticas actuales para la curacién. La quimioterapia paliativa
puede ser utilizada como un recurso adicional para el control de la enfermedad
avanzada, con la posibilidad de respuestas favorables con respecto a la promocién
de la comodidad y la calidad de vida del paciente, sin embargo, su uso innecesario
puede empeorar su condicion debido a toxicidades no deseadas y las reacciones
adversas relacionadas con el tratamiento. Después de la decision de utilizar la
quimioterapia paliativa, se debe prestar atencion a las necesidades de cuidado que
el paciente puede presentar durante el tratamiento, y la enfermera tiene un papel
importante para manejar el cuidado. La gerencia del cuidado de enfermeria, cuando
se realiza correctamente, teniendo en cuenta la persona, enfoque integral y
humanizada, facilita la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. Siendo esto
asi, el estudio tiene como objeto: la gerencia del cuidado de enfermeria a la paciente
con cancer de mama avanzado en quimioterapia paliativa en el ambito del
ambulatorio. Los objetivos fueron: comprender la vision de los enfermeros sobre la
gerencia del cuidado de enfermeria de las pacientes con cancer de mama avanzado
en quimioterapia paliativa; analizar la gerencia del cuidado de enfermeria de las
pacientes con cancer de mama avanzado en quimioterapia paliativa en el ambito del
ambulatorio; y construir un marco teorico explicativo de la gerencia del cuidado de
enfermeria que retrata esta realidad. Estudio cualitativo exploratorio que asistieron
ocho enfermeras y diez pacientes en la clinica de quimioterapia del Hospital de
Cancer lll, una de las unidades del Instituto Nacional do Cancer, Rio de Janeiro,
Brasil. Para la recoleccidon de datos se utilizo la técnica de entrevista semi-
estructurada. Se hizo posible el estudio a través de la utilizacion del marco
metodolégico de la Grounded Theory (GT). Durante los procesos de codificaciones
que participan en GT, los datos empiricos obtenidos en las entrevistas preliminares
generan codigos, con la codificacion abierta. El grupo de tales cdédigos de las
comparaciones continuas originé los cédigos conceptuales, que a su vez, fueron

evaluados y designados en subcategorias o categorias, correspondientes a la fase



de codificacion axial. En la codificacion axial habia cinco categorias relevantes para
el estudio, a saber: la gestion del cuidado al amamantar a consulta; Al senalar las
dificultades para llevar a cabo la gestién de los cuidados de enfermeria; Mostrando
los detalles de la experiencia/ conocimientos en la quimioterapia del cancer de
mama; Elencando estrategias administrativas para gestionar mejor el cuidado; vy
reflexionar sobre temas complejos relacionados con la situacion de cancer avanzado
y desempenfo profesional. Fue revelado el siguiente fendmeno central: enfermeras
administran el cuidado a las mujeres con cancer de mama avanzado en
quimioterapia empleando medidas paliativas del processo de enfermeria, sobre todo
al amamentar a consulta de enfermeria, que se guia por las necesidades de este,
teniendo en cuenta las peculiaridades de la enfermedad y el tratamiento propuesto,
teniendo por lo tanto algunos de los principios de los cuidados paliativos, y frente a
los problemas de relacién, conceptuales y estructurales. Con el estudio se completd
una parte de la brecha de la literatura de conocimiento nacional, lo que sugiere, a
partir de los datos de la encuesta, una mirada mas precisa en cuanto a las
necesidades reales de las mujeres por lo que su calidad de vida sea seguro que

sera una prioridad.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica, Neoplasias de la Mama, Antineoplasicos y
Gerencia

Palabra clave: Quimioterapia Paliativa
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APRESENTAGAO

A realidade empirica observada por mim no decorrer do estagio curricular do
curso de graduagao em enfermagem, descrita e analisada ao desenvolver o trabalho
de conclusao de curso (TCC), relacionou aspectos que envolvem a atuagédo do
enfermeiro no contexto do ambulatério de quimioterapia de um hospital universitario
(CIRILO, 2013; SILVA & CIRILO, 2014). Dentre os aspectos, destaca-se a
importancia do enfermeiro desenvolver a pratica sistematizada, de modo a contribuir
para o manejo das principais intercorréncias clinicas na administracdo de
quimioterapia, bem como para minimizar os danos decorrentes.

Além disso, ao aumentar a aproximagao com o contexto do ambulatério de
quimioterapia, sendo campo de coleta de dados para a pesquisa do TCC, foi
possivel observar que muitos pacientes realizam a quimioterapia com a proposta de
tratamento paliativo. Isso despertou o interesse em investigar como se da a geréncia
do cuidado de enfermagem ao paciente acometido por cancer avangado em
quimioterapia paliativa.

Ao longo do desenvolvimento do projeto do mestrado, minha bisavé descobriu
um nodulo na mama, que logo veio a ser diagnosticado como cancer, ja localmente
avangado para linfonodos axilares. Esta situacdo serviu como mais um delineamento
da dissertacdo, despertando o interesse em investigar a geréncia do cuidado da

enfermagem a paciente com cancer de mama avangado.
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CAPITULO |

1.1 APRESENTANDO AS CONSIDERAGOES INICIAIS

O céancer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de o6bito no
mundo; mais de 07 milhdes de pessoas morrem em decorréncia da doenca
anualmente. Como a esperanga de vida tem melhorado gradativamente, a incidéncia
de cancer, estimada em 2002 em 11 milhdes de casos novos, alcancara mais de 15
milhdes em 2020, de acordo com a Uniao Internacional Contra o Céancer (UICC,
2005).

Segundo a publicagdo do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) relativa a estimativa do cancer no Brasil, os dados para o ano de
2014, validos também para 2015, apontam a ocorréncia de aproximadamente 576
mil novos casos da doencga, incluindo o cancer de pele ndo melanoma (BRASIL,
2014).

O cancer constitui-se, assim, como um problema de saude publica para o
mundo desenvolvido e também para as nagcbes em desenvolvimento e
subdesenvolvidas, nas quais a soma de casos novos diagnosticados a cada ano
atinge 50% do total observado nos cinco continentes, como registrou em 2002 a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002).

Dentre os diversos tipos de cancer, o cancer da mama € o que mais acomete
as mulheres em todo o mundo. Aproximadamente 1,4 milhdes de casos incidentes
dessa neoplasia foram esperados para o ano de 2008 no mundo, 0 que representa
23% de todos os tipos de cancer. Em 2014 foram esperados 57.120 novos casos de
cancer da mama no Brasil, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2014).

Apesar de existirem diversas modalidades de tratamento para o cancer de
mama, muitos casos apresentam-se como fora de possibilidades terapéuticas atuais
para a cura, seja no momento do primeiro diagndstico; ao longo do tratamento diante
da refratariedade as medidas terapéuticas instituidas; ou nos casos de recidiva com
metastase, quando se indica a implementacdo de cuidado paliativo. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado
em 2002, o cuidado paliativo compreende uma abordagem multidisciplinar, que visa

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, diante de uma
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doenca que ameace a vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002).

De acordo com a American Cancer Society (2007), citado por Ortiz (2011),
50% dos pacientes com cancer ndo se curam de sua doencga. Entretanto, os
avangos terapéuticos atuais sao capazes de proporcionar um aumento da sobrevida
destes, prolongando o gerenciamento dos casos exclusivamente pelas equipes da
oncologia, sem que haja uma integracdo precoce com a equipe de cuidados
paliativos. Contudo, deve ser considerada a capacidade de tais medidas em
proporcionar alivio de sintomas, de modo que nao haja prejuizo a qualidade de vida
dos pacientes.

Atualmente, alguns autores tem discutido acerca do uso da quimioterapia
paliativa como mais um recurso para controle da doenca avancada, com
possibilidade de respostas favoraveis no que tange a promocgao do conforto e da
qualidade de vida ao paciente (BROWNER & CARDUCCI, 2005; SCHONWETTER
et al, 2006; GONCALVES & GOYANES, 2008; SALZ & BREWER, 2009; ORTIZ,
2011; KADAKIA et al, 2012; TERENCE, LITA & CHUN, 2012).

No entanto, o uso desnecessario da quimioterapia pode piorar a qualidade de
vida do paciente, devido as indesejaveis toxicidades e reagdes adversas
relacionadas ao tratamento. Por este motivo, a utilizacdo de um tratamento
oncoldgico ativo deve depender de alguns fatores, tais como citam Terence, Lita e
Chun (2012): alguns atributos do paciente, como idade, sexo, raca, altura, peso e
indice de massa corporal (IMC); caracteristicas do tumor, como local do tumor
primario, presenca de metastases e sua localizag&o; caracteristicas do tratamento,
como drogas quimioterapicas administradas, radioterapia prévia, ciclo da terapia e
presengca de reacbOes adversas; alguns atributos clinicos como presengca de
comorbidades e a ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) ou Permorfance
Status (PS), que sao escalas e critérios utilizados por médicos e pesquisadores para
saber o quanto a doenga do paciente esta progredindo, como essa doencga afeta as
atividades de vida diarias do paciente e determinar o progndstico e tratamento
apropriado (ECOG, 2006); além de alguns critérios laboratoriais, como niveis de
uréia, creatinina, albumina e hemoglobina, contagem de plaquetas, hemacias,

leucécitos e neutrdfilos, dentre outros.
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E dificil dizer com exatiddo quando um paciente com cancer avancado esta
no fim de sua vida. Assim, a avaliacdo de tais fatores pode auxiliar na previsdo de
sobrevida antes do inicio da quimioterapia paliativa, podendo ajudar a equipe de
saude a tomar decisbes informadas sobre os cuidados mais adequados para os
seus pacientes e evitar tratamentos inadequados (TERENCE, LITA & CHUN, 2012).

Diante da decisao em realizar a quimioterapia paliativa, deve-se atentar para
as necessidades de cuidado que a paciente pode apresentar no decorrer do
tratamento, considerando especificidades da propria quimioterapia, da doenca
oncolégica avangada e de aspectos da feminilidade diante da possibilidade de
alteragbes na autoimagem e na autoestima, como por exemplo, pela queda de
cabelo, pela mastectomia total e outros sinais da doencga. Assim, as demandas de
cuidado nesta fase sdo multiplas, representando a necessidade de uma atengao
especifica e contextualizada (SILVA & CRUZ, 2011; ORTIZ, 2011).

No ambito da equipe multidisciplinar, o enfermeiro tem importante
participacdo no cuidado da pessoa nas diferentes fases da vida. A consulta de
enfermagem é uma estratégia eficaz para o cuidado, uma vez que possibilita a
deteccdo precoce dos problemas de saude e 0 acompanhamento e seguimento das
medidas instituidas ao bem-estar das pessoas envolvidas. Assim, dentre as variadas
formas de cuidar, a consulta de enfermagem se destaca, pois possibilita a
aproximagao e estabelece uma relagao interpessoal de ajuda diante das variaveis
culturais e dos diversos contextos sociais dos individuos (ROSA et al, 2007).

No contexto do ambulatério de quimioterapia o enfermeiro € o profissional
responsavel pela realizagdo da consulta de enfermagem e administragdo dos
quimioterapicos. Esta pratica profissional é regulamentada pela Resolugdo n° 210 de
1998 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dispbe sobre a atuacgao
dos profissionais de enfermagem que trabalham com quimioterapicos
antineoplasicos, sendo competéncia do enfermeiro, dentre outras fung¢des: planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de enfermagem ao
paciente em tratamento quimioterapico; elaborar protocolos para prevencgao,
tratamento e minimizacdo das reagdes adversas a quimioterapia; realizar consulta
de enfermagem; dar assisténcia aos pacientes e suas familias de maneira integral,

tendo como base o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e a legislacéo
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vigente; administrar o quimioterapico; e registrar a assisténcia prestada (BRASIL,
1998).

De acordo com a Resolucdo n° 358 de 2009 do COFEN, quando o Processo
de Enfermagem for realizado em instituicdes prestadoras de servigcos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associagbes comunitarias, entre outros, este
corresponde nesses ambientes a Consulta de Enfermagem (BRASIL, 2009a). A
Consulta de Enfermagem, como previsto na Resolugéo n° 159 de 1993 do COFEN,
€ atividade privativa do Enfermeiro e deve utilizar componentes do método cientifico
para identificar situacbes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de
Enfermagem que contribuam para a promogao, prevencao, protecao da saude,
recuperagcao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade, tendo como
fundamento os principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade
das acdes de saude (BRASIL, 1993).

Ao prestar o cuidado de enfermagem ao paciente com cancer avangado no
contexto do ambulatorio de quimioterapia e realizar a consulta de enfermagem, o
enfermeiro articula suas principais dimensbées de trabalho, a gerencial e a
assistencial, gerenciando o cuidado de enfermagem.

Sendo assim, na geréncia do cuidado, o enfermeiro busca planejar, organizar,
prestar o cuidado de forma sistematizada, realizar educagdo permanente, treinar
pacientes e familiares e estabelecer relagdes interpessoais favoraveis entre todas as
pessoas envolvidas no cuidado, incluindo os demais integrantes da equipe de saude
(ROSSI & SILVA, 2005; CHRISTOVAM, PORTO & OLIVEIRA, 2012).

A adequada geréncia do cuidado de enfermagem, considerando a abordagem
individual, integral e humanizada, em prol da preveng¢ao e do controle de possiveis
agravos decorrentes da terapéutica e da doenca, facilita o atendimento das
necessidades de cuidados das pacientes em tratamento quimioterapico paliativo
(SILVA & SILVA, 2013).

Em assim sendo, o estudo apresenta como objeto: a geréncia do cuidado de
enfermagem a paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa
no contexto ambulatorial.

As questodes norteadoras do estudo foram:

- Qual a visdo dos enfermeiros acerca da geréncia do cuidado de enfermagem a

paciente com cancer de mama avancado em quimioterapia paliativa?
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- Como o enfermeiro gerencia o cuidado a paciente com cancer de mama avangado
em quimioterapia paliativa no contexto ambulatorial?

Foram objetivos do estudo:
- Compreender a visdo dos enfermeiros acerca da geréncia do cuidado de
enfermagem a paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa;
- Analisar a geréncia do cuidado de enfermagem a paciente com cancer de mama
avangado em quimioterapia paliativa no contexto ambulatorial;
- Construir uma matriz tedrica explicativa da geréncia do cuidado de enfermagem

que retrate esta realidade.

1.2JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O estudo justifica-se diante dos seguintes aspectos: a situagdo do cancer no
contexto da saude e as elevadas taxas de morbimortalidade pelo cancer de mama;
pela necessidade de discussdo acerca da decisdo clinica de indicacdo da
quimioterapia paliativa nos casos avangados; pelos impactos causados na vida da
mulher considerando os disturbios na autoimagem, na autoestima e as limitagcbes
nas suas atividades de vida diaria, o que representam multiplas necessidades de
cuidado; e pelas demandas para qualificagao profissional, ao encontro das politicas
publicas.

Além de tais questdes, vale destacar que o estudo se justifica pela lacuna no
conhecimento com relagdo a tematica abordada. A revisao de literatura foi guiada
pela seguinte pergunta: como tem sido discutido na literatura o cuidado de
enfermagem a mulher com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa?
O levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi realizado em
todas as suas bases de dados, em maio de 2013, e atualizado em dezembro de
2014, com os descritores DECS “enfermagem” AND “céncer de mama” AND
“‘quimioterapia paliativa”, sendo esta uma palavra chave.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados nos
ultimos 05 anos (2010, 2011, 2012, 2013 e 2014), disponiveis na BVS, em
portugués, inglés ou espanhol, e com enfoque em humanos. Ressalta-se que o

periodico da CAPES foi consultado sempre que os artigos ndo estavam disponiveis
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na integra na BVS. Os critérios de exclusdo foram: monografias, teses e estudos
repetidos nas bases de dados; além de estudos que nao respondessem a pergunta.

Associando-se os trés descritores/palavra chave (“enfermagem” AND “céncer
de mama” AND “quimioterapia paliativa”) foram encontrados 15 artigos. Conjugando-
se o descritor “enfermagem” AND “cancer de mama”, foram encontrados 3364
artigos. Utilizando-se o descritor “enfermagem” associado a palavra chave
“‘quimioterapia paliativa”, emergiram 236 artigos, e por fim, conjugando-se o descritor
“‘cancer de mama” com a palavra chave “quimioterapia paliativa”, foram encontrados
587 artigos.

Assim, a amostra inicial foi composta por 4202 producgdes cientificas. Apos
leitura dinamica dos titulos e resumos, procedeu-se a selegado dos artigos com base
nos critérios de inclusao e exclusao previamente delimitados, sendo selecionadas 12
produgdes para leitura na integra.

As produgdes mais frequentes nos bancos de dados, e que foram
descartadas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa, retratavam
principalmente sobre outros tipos de cancer que ndao o de mama; pacientes
sobreviventes ao cancer de mama; drogas especificas utilizadas no tratamento
quimioterapico; outros tratamentos que n&o antineoplasicos, ou tratamentos
quimioterapicos que n&o paliativos; efeitos adversos ocasionados pela
quimioterapia; o cuidado dessas pacientes em suas residéncias (home care) e; o
tratamento cirurgico do cancer de mama, em especial, a mastectomia.

Com relagao a distribuicdo da producéo cientifica selecionada, de acordo com
o enfoque tematico, 25,1% retratavam as dificuldades vivenciadas por mulheres com
cancer de mama; 25,1% falavam de quimioterapia paliativa/ perfil dos pacientes em
tratamento quimioterapico paliativo; 16,6% tratavam do cuidado de enfermagem,
seja através da consulta de enfermagem, ou no momento da administracdo da
quimioterapia, ou frente a possibilidade de morte da paciente; 16,6% tratavam de
qualidade de vida e; 16,6% retratavam o enfrentamento do cancer pelas mulheres e
familiares.

Das producdes destacadas, com relagdo a area de conhecimento as quais
pertenciam 01 era de medicina, 02 eram de categoria multiprofissional e 11 eram de
enfermagem. Destas, 83% eram brasileiras. Os outros paises de origem foram
Holanda, Espanha e EUA.
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Foram selecionados artigos dos ultimos 05 anos, sendo destes 25,1% do ano
de 2010, 25,1% do ano de 2012, 16,6% dos anos de 2011, 2013 e 2014. O principal
periddico cientifico destes artigos foi a Revista Mineira de Enfermagem (16,6%).

Em um estudo que investigou o perfil sociodemografico e clinico das pessoas
assistidas no ambulatério de quimioterapia de um hospital universitario, identificou-
se que dentre 87 pacientes, 36,9% estavam em tratamento paliativo, 28,7% em
quimioterapia adjuvante, 20,7% neoadjuvante, 8% potencializadora e 5,7% curativa
(SILVA & SILVA, 2013). Logo, diante do elevado numero de pacientes em
tratamento quimioterapico paliativo e por constituir-se como uma opcao terapéutica
no tratamento do paciente com céancer avangado, requerem-se estudos que
viabilizem e qualifiquem a pratica, em especial, diante da realidade nacional.

Neste sentido, o cuidado a pessoa com cancer avangado imprime diversas
peculiaridades a area de atuacdo do enfermeiro, para que, da melhor forma
possivel, se alcance a integralidade. Sendo assim, ao gerenciar o cuidado, o
enfermeiro deve tomar decisbes que envolvam acgdes voltadas a resolugdo dos
problemas identificados. Portanto, é indispensavel que estas sejam condizentes com
as crencgas e valores do individuo, familia e coletividade, uma vez que sera neste
contexto que a situagcado da doencga sera vivenciada.

O cuidado de enfermagem prestado a este paciente deve considera-lo como
um ser unico, complexo e multidimensional: biolégico, emocional, social e espiritual.
Isto requer do profissional uma mudanca de foco e atitude, primando pelo
atendimento das reais necessidades do paciente. Dessa maneira, € necessario
perceber o outro, identificando as diferentes dimensdes que ele apresenta, por meio
de suas experiéncias, comportamentos, emogdes e espiritualidade (ARAUJO &
SILVA, 2007).

Desta forma, considera-se que a geréncia do cuidado de enfermagem
constitui uma boa estratégia para se realizar uma pratica com énfase no cuidado, e
nao apenas nas técnicas, favorecendo a identificagdo das necessidades de cuidado
manifestadas e/ou referidas pelos pacientes e familiares em sua totalidade, bem
como a articulagdo e negociagao com os demais membros da equipe de saude para
melhorias da assisténcia (SILVA & MOREIRA, 2011).
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1.3CONTRIBUIGOES DO ESTUDO

Com o estudo buscou-se contribuir para a produgéo cientifica de enfermagem
no ambito da atengdo oncoldgica, visando a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados as pacientes com cancer de mama. Buscou-se assim elevar o
conhecimento técnico-cientifico que subsidia os campos do ensino, da pesquisa e da
assisténcia, preenchendo parte da lacuna de conhecimento da tematica, e
contribuindo, consequentemente, para a constru¢cao de novas pesquisas na area.

A construgdo da matriz tedrica, alvo do terceiro objetivo do estudo, visa a
representacdo de um aglomerado de categorias bem elaboradas, reproduzidas a
partir dos dados brutos, que sao sistematicamente interconectadas através da
utilizacdo dos elementos do paradigma para explicagdo e compreensdo de
fendmenos relevantes da realidade (STRAUSS & CORBIN, 2008).

Em relagdo a matriz tedrica gerada a partir da aplicacao da TFD, dois perfis
de teorias podem ser formados: a teoria substantiva (compreende os produtos de
uma dada realidade); e a teoria formal (deixa de englobar apenas a realidade
especifica, por meio da geragao de conceitos abstratos que podem ser aplicados de
forma generalizada, requerendo pesquisas adicionais) (GLASER, 2005; SILVA, et al
2012; SILVA, et al 2013).

Neste estudo, a partir de componentes da TFD, foi construida a matriz tedrica
substantiva, relacionada ao conhecimento da geréncia em enfermagem e do
meétodo, delimitada a partir da integragcao e analise das categorias encontradas a
partir da exploragao das realidades experimentadas pelos individuos de ambos os
grupos amostrais. A teoria substantiva construida pode ter, invariavelmente,
implicagdes gerais (GLASER, 2005; SILVA, et al 2012; SILVA, et al 2013).

Dessa forma, o estudo, vinculado ao Nucleo de Pesquisa Gestao em Saude e
Exercicio Profissional da Enfermagem (GESPEn), buscou contribuir para que os
enfermeiros, alunos e professores tivessem subsidios tedricos para discutir e agir
adequadamente diante da assisténcia as mulheres em tratamento quimioterapico
paliativo. Destaca-se que com a participacdo em eventos e publicagao em periddicos
cientificos busca-se a ampliacdo desta contribuicdo para além do GESPEn.

No contexto da qualificacdo da atencdo oncoldgica no ambito das diretrizes

da Politica Nacional de Atengado Oncoldgica, busca-se contribuir com objetivos que
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vao ao encontro da necessidade de expansdo de servicos e de qualificacédo

profissional.

CAPITULO II

2.1. BASES CONCEITUAIS

2.1.1. Cancer de Mama

O cancer, no Brasil, tem se constituido como um grave problema de saude
publica, ndo sé pelo numero de casos incidentes, mas também pelos gastos em
investimentos para diagnodstico e tratamento (BRASIL, 2014).

O céncer de mama € o segundo tipo mais frequente no mundo, e o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 23% dos casos novos a cada ano. No
Brasil, constitui uma das principais causas de morte por cancer na populagao
feminina entre 20 e 69 anos (BRASIL, 2011). Desconsiderando-se os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama é também o tipo mais incidente nas
mulheres nas regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste (BRASIL, 2012a).

O risco de adquirir esta neoplasia aumenta de acordo com o envelhecimento,
sendo assim, a idade € o principal fator de risco para o cancer de mama. Todavia,
outros fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como, os relacionados a vida
reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacéo a
termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de
reposi¢cao hormonal), histéria familiar de cancer de mama e alta densidade do tecido
mamario (razéo entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama). Além desses,
outros fatores também foram descritos como excesso de peso apds a menopausa,
exposi¢ao a radiacdo ionizante no térax para tratamento de doengas e consumo
diario de alcool maior que 10 g, o equivalente a uma dose (BRASIL, 2011).

O diagnostico de cancer de mama pode gerar uma série de mudangas no
cotidiano dessas mulheres. Tais mudangas podem gerar sentimentos como a baixa
autoestima, o medo da morte, da rejeicdo, da estigmatizagdo, bem como da
incerteza quanto ao futuro, podendo assim, potencializar o estresse vivenciado por
essas pacientes (ALVES & FERNANDES, 2011; LACERDA et al, 2009).
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O estigma da doencga e a possivel retirada da mama prejudicam seriamente a
feminilidade da mulher e provocam alteragdes na sua imagem corporal. Além disso,
o sentimento de perda modifica os objetivos e planos de vida da mulher, que tenta,
muitas vezes sozinha, enfrentar o medo do cancer; situacdo essa, extremamente
angustiante (LACERDA et al, 2009).

Dessa forma, o apoio da equipe multiprofissional & indispensavel para o
enfrentamento da doencga, do tratamento, e da possivel refratariedade a terapéutica
instituida. Sendo assim, o enfermeiro deve oferecer um suporte assistencial
individualizado e humanizado, atentando para a totalidade da paciente no cuidado,

respeitando suas vivéncias, valores e crengas, oferendo assim, um cuidado integral.

2.1.2. Quimioterapia Paliativa

A evolucdo da quimioterapia como um método para o tratamento do cancer,
desde a segunda metade do século XX, promoveu uma importante melhoria para a
perspectiva de vida de muitos pacientes (GONCALVES & GOYANES, 2007).

Atualmente, a quimioterapia € a conduta terapéutica mais utilizada para o
tratamento do cancer e consiste na utilizagdo de agentes quimicos isolados ou em
combinagao que vao atuar de forma sistémica, interferindo na divisdo celular para
erradicagao do tumor. Seja como principal conduta terapéutica ou associada a outro
tipo de tratamento, como a cirurgia, a quimioterapia tem contribuido para maior
chance de cura dos pacientes (BONASSA & GATO, 2012).

Pode ser empregada com objetivos curativos (visando a erradicagao de
evidéncias de neoplasia) ou paliativos (visando melhorar a qualidade de vida do
cliente, minimizando sintomas relacionados a proliferagao celular), dependendo do
tipo de tumor, da extensao da doencga e da condig¢ao clinica do paciente (BONASSA
& GATO, 2012).

A quimioterapia paliativa é utilizada quando a cura ja ndo € mais possivel, e
pode ser administrada para o tratamento dos sintomas, melhorando a qualidade de
vida e/ou aumentando a sobrevida dos pacientes. Contudo, o uso desnecessario da
quimioterapia pode piorar a qualidade de vida do paciente devido as toxicidades
relacionadas ao tratamento, uma vez que a maioria dos quimioterapicos atua de

forma ndo especifica, lesando tanto células malignas quanto benignas. Como as
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diferengas entre as duas populagdes celulares sdo mais quantitativas do que
qualitativas, uma linha muito ténue separa o sucesso terapéutico de uma toxicidade
inaceitavel (BRASIL, 2008; EARLE et al, 2008; TERENCE, LITA & CHUN, 2012).

De acordo com Mayrbaurl et al (2012), mais do que prolongar a vida, os
principais objetivos da quimioterapia em pacientes com cancer avangado sao
controlar os sintomas e manter ou melhorar a qualidade de vida. Entretanto, devido
a falta de orientagdes claras acerca do uso da terapia antineoplasica no final da vida
e a dificuldade em estimar a sobrevida dos pacientes com cancer avancado, a
decisdo de administrar a quimioterapia tem sido baseada caso a caso, levando em
conta os desejos dos pacientes, juntamente com as consideragdes clinicas,
logisticas e financeiras (HUI et al, 2010).

As decisdes referentes ao tratamento para os individuos com cancer
avancado sdo complicadas, e é necessario um maior fornecimento de informacdes
aos pacientes, bem como a sua participacdo na tomada de decisdao acerca do
tratamento. Antes de optar pela quimioterapia, uma ampla discussido sobre a
resposta ao tratamento, eventos adversos e progndstico € necessaria (KIM et al,
2008).

Os pacientes com cancer avangado muitas vezes sdo motivados a buscar a
quimioterapia, em parte, por causa de uma ma compreensdo de sua doencga, a
esperanga de que a quimioterapia ira fornecer o beneficio, e as expectativas
irrealistas de cura. Além disso, muitos oncologistas ndo se sentem confortaveis ao
discutir o progndstico e questdes de fim de vida com o paciente, e tendem a evita-los
(KADAKIA et al, 2012). Entretanto, devido, principalmente, as reagdes adversas e
aos possiveis danos que o tratamento quimioterapico pode ocasionar, deve-se
discutir com os pacientes e familiares os possiveis riscos e beneficios do tratamento
previamente a utilizagdo da quimioterapia como ferramenta terapéutica, mesmo
diante das intengdes de melhorar a qualidade de vida, aumentar a sobrevida, aliviar

a dor e outros sintomas.

2.1.3. Geréncia do Cuidado de Enfermagem

Na oncologia, o enfermeiro atua nos diversos niveis de atencdo a saude,

englobando as agbes de prevengao primaria, secundaria e terciaria. Assim sendo,
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participa de todas as acdes que sao desenvolvidas no processo terapéutico, que no
caso do tratamento inclui a assisténcia frente ao processo cirurgico, 0 manejo das
drogas antineoplasicas, 0 acompanhamento do tratamento quimioterapico em suas
diferentes modalidades, e os cuidados paliativos, quando j& ndo ha mais
possibilidades de cura (FIGUEIREDO et al, 2009).

Segundo Hausman e Peduzzi (2009), o processo de trabalho do enfermeiro é
composto por duas principais dimensdes: a assistencial, em que as necessidades de
cuidado sao o objeto de intervencédo do enfermeiro, visando o cuidado integral; e a
gerencial, cujo objeto de trabalho do enfermeiro € a organizagao do trabalho e dos
recursos, como humanos e materiais, tendo por finalidade criar e implementar
condicbdes adequadas de cuidado aos clientes e de desempenho da equipe.

O conceito da geréncia do cuidado de enfermagem envolve a articulagao
entre as dimensdes gerencial e assistencial que compdem o trabalho do enfermeiro,
abrangendo acgdes relacionadas ao administrar € o cuidar em enfermagem
(SANTOS et al, 2013). Desta forma, a geréncia é a atividade indispensavel para o
estabelecimento das condi¢cdes necessarias para implementacao do cuidado.

Contudo, na pratica, existe uma dificuldade em articular essas duas esferas
(gerencial e assistencial). A dicotomia dessa relagdo ainda € muito presente nos
cenarios de atuacdo do enfermeiro (CHRISTOVAM, 2009). No entanto, o
rompimento entre essas duas dimensdes compromete a qualidade do cuidado e
pode gerar conflitos no trabalho do enfermeiro, seja deste com sua propria pratica,
seja na sua relagdo com as equipes de saude (HAUSMAN & PEDUZZI, 2009).

Gerenciar o cuidado de enfermagem exige organizagdo do pensamento e das
intervengdes de acordo com as necessidades de cuidado da pessoa, da familia ou
da coletividade. Para compor, entdo, um cuidado de enfermagem efetivo e de
qualidade, sdo necessarias habilidades cognitivas, organizacionais e técnicas, de
relacdo interpessoal construtiva, de empatia, de solicitude, de subjetividade, de
comunicacdo, em especial, de exercicio da escuta, e de valorizagcdo da vida
(ERDMANN, 1996; SILVA, 2011).

Desta forma, gerenciar o cuidado de enfermagem ao paciente com cancer
avangado, a partir da valorizagdo do individuo em todo o seu contexto de vida,
busca atender as necessidades de cuidado impostas pela doenca ou pela propria

terapéutica instituida, visando alcancar a qualidade do cuidado prestado. Sendo
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assim, a geréncia do cuidado é capaz de contribuir para o alcance de resultados
favoraveis, incluindo o atendimento de qualidade ao paciente e seus familiares, o

adequado uso dos recursos e do empenho do trabalho em equipe.

CAPITULO llI

3.1 METODO

3.1.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa. Um estudo exploratério é
realizado quando a tematica estudada tem sido pouco explorada no campo
cientifico, tornando-se dificil a formulacao de hipoteses precisas e operacionalizaveis
sobre esta (GIL, 1999).

Para Strauss e Corbin (2008) “[...] o termo pesquisa qualitativa quer dizer
qualquer tipo de pesquisa que produza resultados ndo alcancados através de

procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificacao [...]" (p.23).

3.1.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes do estudo oito enfermeiros e dez pacientes, sendo

destacados os seguintes critérios de inclusdo:

- Grupo amostral dos enfermeiros: ser enfermeiro com vinculo empregaticio com a
instituicdo e com experiéncia minima de 06 meses no tratamento quimioterapico a
pacientes com cancer.

- Grupo amostral dos pacientes: ser mulher com cancer de mama avancado
realizando quimioterapia paliativa, acima de 18 anos e com capacidades cognitivas

nao afetadas, que aceitar participar do estudo.

Destacaram-se como critérios de exclusdo:
- Grupo amostral dos enfermeiros: enfermeiros de licenga ou de férias durante o

periodo de coleta de dados.
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- Grupo amostral dos pacientes: mulheres que nao comparecerem ou que
apresentaram qualquer problema relacionado ao tratamento, como desconfortos ou

outras reagdes adversas.

3.1.3 PROCEDIMENTOS PARA CAPTAGAO DOS PARTICIPANTES

Previamente a realizagdo das entrevistas com o primeiro grupo amostral, foi
realizada a caracterizacdo do perfil dos enfermeiros que atuam na instituicdo, de
modo a facilitar a captagao dos participantes do estudo. Esta caracterizagao foi
guiada por um roteiro (Apéndice A) contendo as seguintes variaveis: sexo, idade,
tempo de graduacdo, tempo de atuagcdo na instituicdo, tempo de atuagdo na
oncologia, e formacéao profissional em nivel de pos-graduagéo.

No caso do segundo grupo amostral, a captagao das mulheres foi realizada
mediante consulta aos enfermeiros e prontuarios para confirmacado da proposta de
tratamento, dentre os outros critérios de inclusao estabelecidos.

Ressalta-se que o segundo grupo amostral foi composto a partir da
construcéo da seguinte hipotese: ao gerenciar o cuidado o enfermeiro busca atender
as necessidades da mulher com cancer de mama a partir, principalmente, da
comunicagcdo com valorizagcdo da escuta ativa, considerando as particularidades

inerentes a quimioterapia como proposta terapéutica paliativa.

3.1.4 CENARIO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em uma Instituicido publica, federal,
especializada no tratamento do cancer de mama, localizada no municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. Trata-se do ambulatério de quimioterapia do Hospital do Cancer Il
(HC 1ll), uma das unidades do INCA. Este é credenciado como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), e integra a rede nacional
de atencao oncolégica, considerando-se a Portaria n° 62 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009b).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (BRASIL, 2005),

entende-se que o CACON deve possuir as condi¢des técnicas, instalagoes fisicas,
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equipamentos e recursos humanos adequados a prestagdo de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagnéstico definitivo e tratamento de
todos os tipos de cancer.

Um hospital, para ser credenciado como CACON deve prestar atendimento
em todos os servigos (Servigo de Cirurgia Oncoldgica; Servigo de Oncologia Clinica;
Servico de Radioterapia; e Servico de Hematologia), podendo, de acordo com a
necessidade estabelecida pelo respectivo Gestor do Sistema Unico de Saude (SUS),
contar com atendimento em Servigo de Oncologia Pediatrica (BRASIL, 2005a).

De acordo com a Portaria 2.439, que institui a Politica Nacional de Atencéao
Oncoldgica, esta deve ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestdo, tendo como pressupostos a promogéo,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo e cuidados paliativos (BRASIL,
2005b).

3.1.5 TECNICA PARA COLETA DOS DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica da entrevista semiestruturada
(Apéndice B). Para Manzini (2003), a entrevista semiestruturada mantém o foco em
um assunto sobre o qual é feito um roteiro com perguntas basicas e principais para
atingir os objetivos da pesquisa, complementadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista nao
condiciona as respostas a um padrdo de alternativas, fazendo com que as
informagbes surjam de forma mais livre. Desta maneira, além de coletar as
informagdes basicas, o roteiro também serve para organizar o processo de interagao
do pesquisador com o informante.

As entrevistas foram gravadas com aparelho eletrbnico de audio em
consonancia com os participantes, e realizadas no ambiente e horario de trabalho
destes, em uma sala de reunido, livre de ruidos. No caso das pacientes, as
entrevistas foram realizadas durante a administracdo de quimioterapia ou na sala de
espera.

A coleta de dados aconteceu no periodo entre janeiro e agosto de 2014.
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3.1.6 ANALISE DOS DADOS - REFERENCIAL METODOLOGICO

O estudo foi viabilizado por meio da utilizagdo do referencial metodolégico da
Grounded Theory, também conhecido em portugués como Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD).

De acordo com Charmaz (2009), a TFD “...] pode conduzir, controlar e
organizar a sua coleta de dados e, além disso, construir uma analise original dos
seus dados [...]" (p. 15).

A TFD tem sido um dos referenciais de escolha de enfermeiros e outros
profissionais da area da saude, pois “por ser baseada em dados, tende a oferecer
mais discernimento, melhorar o entendimento e fornecer um guia importante para
acao” (STRAUSS & CORBIN, 2008, pag. 25). Sendo assim, permite a interpretagao
do que ocorre nos campos de estudos e da realidade dos sujeitos (SILVA et al,
2011), oferecendo a melhor estratégia de intervencao.

A guisa de sumarizagdo seguem elencadas as principais caracteristicas da
TFD, de acordo com Strauss e Corbin (2008):

1- A revisdo de literatura ndo é o passo inicial do processo de pesquisa, sendo
direcionada conforme exigéncia dos dados coletados, podendo gerar memorandos

tedricos;

2- Os dados séao coletados e analisados concomitantemente, seguindo as etapas de
codificagdes: aberta, axial e seletiva. Ao entrevistar um sujeito o pesquisador ja inicia
0 processo de analise previamente a entrevista seguinte, sendo assim, o método é
circular, permitindo ao pesquisador mudar o foco de atencdo e buscar outras
dire¢des, conforme exigéncia dos dados coletados, sendo o que caracteriza a

amostragem teorica;

3- Os modelos tedricos sdao gerados a partir de areas de pesquisa empirica, de
campo. O conhecimento € construido a partir da interacéo social, de informacdes e
compreensao da atividade e das ag¢des humanas. Logo, por basearem-se nos
dados, espera-se que os modelos aumentem a compreensao sobre os fenbmenos e
proporcionem um guia para a agao, caracterizando-se como pesquisa de cunho

social;
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4- Ha cautela quanto a influéncia excessiva na percepgcdo do pesquisador,

principalmente, através do uso limitado da literatura antes da analise;

5- As hipodteses sao criadas a partir do processo da coleta e analise dos dados, e

nao antes;

6- Trabalha com o conceito de amostragem teorica, ou seja, com a possibilidade do
pesquisador buscar seus dados em locais ou por meio do depoimento de pessoas
que indicam deter conhecimento acerca da realidade a ser estudada. Sendo assim,
os dados podem indicar a necessidade da abordagem de outras praticas. Além
disso, a interrupcdo da coleta de dados acontece quando ndo forem agregadas
novas informagdes, 0 que se caracteriza como saturacdo tedrica, facilitada pelo
método ciclico entre coleta e analise dos dados.

Considerando os itens 5 e 6 acima, justifica-se a criagdo do segundo grupo
amostral de pacientes, além do grupo amostral inicial de enfermeiros, composto por

exigéncia do objeto de estudo.

7- Utiliza memorandos como registros ao longo da pesquisa de campo, pois
representam as formas escritas dos pensamentos abstratos do pesquisador sobre
os dados, e os diagramas, que sao representagdes graficas das relagdes entre os
conceitos. De acordo com Charmaz (2009), os memorandos compreendem [...]
anotacdes analiticas preliminares sobre nossos codigos e comparacdes, bem como

qualquer outra ideia que nos ocorra sobre nossos dados [...]" (p. 16).

A analise dos dados ocorreu através de trés processos: a codificagcao aberta,
a codificacdo axial e a codificagdo seletiva. Charmaz (2009), afirma que “...] a
codificacédo refina os dados, classifica-os e nos fornece um instrumento para que
assim possamos estabelecer comparagdes com outros segmentos de dados [...]" (p.
16).

A codificacdo aberta, segundo Strauss e Corbin (2008, p.103), € um
“processo analitico por meio do qual os conceitos sado identificados e suas
propriedades e suas dimensdes sédo descobertas nos dados”. Esta foi desenvolvida
por meio da microanalise, que compreende a analise dos dados linha por linha da

qual emergiram os codigos preliminares.



29

Posteriormente, os cddigos preliminares foram agrupados em conceitos mais
abstratos em diferentes codigos conceituais, conforme a similaridade entre eles, o
que gerou as categorias, subcategorias ou componentes das subcategorias no
intuito de dar explicagdes e compreensdes mais precisas e completas sobre o
fendbmeno. Esse processo ja caracteriza a codificacdo axial, que de acordo com
Strauss e Corbin (2008, p.123), é “0 processo de relacionar categorias as suas
subcategorias; € chamado de ‘axial’ porque ocorre em torno do eixo de uma
categoria, associando categorias ao nivel de propriedades e dimensdes”.

Todas essas questdes direcionaram para o0 mecanismo analitico do modelo
paradigmatico, que contribuiu para delimitacdo do modelo tedrico e para a
contextualizagdo do fenbmeno central investigado, o que caracteriza a codificacéo
seletiva. Nesse modelo, os elementos podem ser definidos da seguinte forma: o
fendbmeno é a ideia central aos quais as acdes e interagdes estdo relacionadas; as
condicBes causais sao o conjunto de situagdes que influenciam o surgimento do
fendmeno; o contexto é o conjunto de condigdes que se reunem para produzir uma
situagao especifica; as condi¢des intervenientes sdo aquelas que alteram o impacto
das condigdes causais, constituidas pelo tempo, espaco, situacdo econdmica,
cultura, histéria pessoal, dentre outros; as estratégias de acao/interacdo (individuais
ou coletivas) sdo atos praticados diante de um problema; e as consequéncias
representam os resultados ou respostas, positivas ou negativas, em relagdo a um
determinado fendbmeno (DANTAS et al, 2009; STRAUSS & CORBIN, 2008).

3.1.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, e apreciada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery e do INCA. A
aprovagao aconteceu em 18/12/2013, com parecer numero 468.478 (Anexo A).
Ressalta-se que para composicdo do segundo grupo amostral foi submetida
emenda, tendo sido obtida a aprovacdo em 24/06/2014, com parecer numero 698-
923 (Anexo B).

Foi elaborada e encaminhada a gerente da divisdo de enfermagem do cenario
uma carta de apresentacdo, descrevendo as finalidades do estudo, e solicitando

autorizagado para realizacdo do mesmo (APENDICE C).
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O anonimato dos participantes da pesquisa foi mantido, facilitando a livre
expressao de ideias, opinides e assertivas acerca da tematica. As entrevistas com
enfermeiros foram identificadas pela letra E, seguida da ordem numérica de
realizacédo das mesmas, como por exemplo: E1, E2, E3 (...). E as entrevistas com as
mulheres foram identificadas com a letra P de paciente, também seguida da ordem
numeérica.

As informagbes das entrevistas foram utilizadas exclusivamente pela
pesquisadora, com obijetivo cientifico, e também podem ser acessadas pelo CEP. As
gravacgdes serdo apagadas apos 05 anos.

Atendendo a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012,
que trata das questbes éticas de pesquisas com seres humanos, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) que
foi impresso em duas vias, ficando uma com estes e outra com a pesquisadora.
Dessa forma, foi obtida a anuéncia dos participantes da pesquisa, havendo a
preocupagao com uma explicagdo completa sobre a natureza do estudo, objetivos e
métodos, de forma que a sua participagdo na pesquisa seja voluntaria, podendo
declinar a qualquer momento sem qualquer prejuizo (BRASIL, 2012).

Toda pesquisa realizada com seres humanos confere riscos aos mesmos em
graus variados. Esta pesquisa ndo oferece riscos as dimensdes fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da
mesma ou dela decorrente. Contudo, péde ocasionar incbmodo ao enfermeiro e ao
paciente, o que foi gerenciado pela pesquisadora da melhor forma possivel,
conciliando para que as entrevistas fossem realizadas em momento mais
conveniente possivel, sem que houvesse prejuizo a pratica do enfermeiro ou ao
cuidado da paciente.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos da area
de conhecimento e em periddicos de enfermagem indexados, sejam estes

favoraveis ou nao.
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CAPITULO IV

4.1 APRESENTANDO OS RESULTADOS

4.1.1 CARACTERIZANDO O PERFIL DOS ENFERMEIROS E DAS PACIENTES

A pesquisa foi realizada com 08 enfermeiras, todas do sexo feminino. Com
relacdo a faixa etaria das entrevistadas, 05 possuiam entre 31 a 40 anos e 03
estavam na faixa etaria entre 41 a 50 anos. O tempo médio de graduacéo foi de 17
anos. Das 08 enfermeiras entrevistadas, 03 obtiveram sua graduagdo em
enfermagem pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e 02 pela Escola
de Enfermagem Anna Nery/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os outros
locais de graduagao foram Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Universidade Federal Fluminense (UFF) e Universidade Estadual de
Santa Cruz (UESC- Bahia). O tempo médio de atuag&o na oncologia foi de 15 anos,
e o tempo médio de atuacao na Instituicao foi de 07 anos.

Com relagcdo as pacientes, foram entrevistadas 10 mulheres. Destas, 01
estava na faixa etaria entre 20 e 30 anos, 02 possuiam entre 31 a 40 anos, 06
estavam entre 41 e 50 anos e 01 possuia entre 51 a 60 anos. O tempo de
diagndstico do cancer de mama variou de 05 meses a 08 anos. Todas possuiam

registro em prontuario alertando sobre a proposta de quimioterapia paliativa.

4.1.2 APRESENTANDO OS RESULTADOS OBTIDOS NO PROCESSO DE
CODIFICAGAO DOS DADOS DOS DOIS GRUPOS AMOSTRAIS

No decorrer dos processos de codificagdes inerentes a TFD, os dados
empiricos obtidos nas entrevistas geraram codigos preliminares, caracterizando a
codificagdo aberta. O agrupamento de tais cddigos a partir das comparagdes
continuas originou os cédigos conceituais, que por sua vez, foram avaliados e
designados em subcategorias ou categorias, correspondendo a fase de codificacéo
axial.

Na codificagdo axial emergiram cinco categorias relevantes para o estudo, a

saber: Gerenciando o cuidado no momento da consulta de enfermagem; Apontando
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as dificuldades na realizagdo da geréncia do cuidado de enfermagem; Evidenciando
as particularidades da vivéncia/experiéncia no tratamento quimioterapico do cancer
de mama; Elencando estratégias administrativas para melhor gerenciar o cuidado; e
Refletindo sobre questdes complexas relacionadas a situagdo do cancer avancado e

a atuacgao profissional. Todas essas categorias serao apresentadas a seguir.

CATEGORIA 01: GERENCIANDO O CUIDADO NO MOMENTO DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

A categoria Gerenciando o cuidado no momento da consulta de
enfermagem ¢ constituida por quatro subcategorias: Valorizando a consulta de
enfermagem; Aplicando o processo de enfermagem; Destacando a importancia da

comunicacao; e Cuidando integralmente em busca da autonomia da paciente.

Diagrama 01: GERENCIANDO O CUIDADO NO MOMENTO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Gerenciando o cuidado no momento da consulta de enfermagem

Valorizando a Aplicando o Destacando a Cuidando integralmente
consulta de processo de importancia da em busca da autonomia
enfermagem enfermagem comunicagao da paciente.
Explicando a Apontando
proposta do facilidades na

tratamento em prol interac3o
do autocuidado enfermeiro/paciente
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Esta categoria aborda as acdes do enfermeiro ao gerenciar o cuidado de
enfermagem a mulher, considerando a importancia do momento dedicado a mesma
na consulta de enfermagem, que deve ser guiada pelas etapas do processo de
enfermagem. Assim, tem-se a oportunidade de esclarecer questdes relativas a
quimioterapia como proposta paliativa, muitas vezes, sendo o primeiro momento de
contato entre tais atores, para conscientizar a mulher e contribuir para que a mesma
seja capaz de cuidar de si ao longo desta jornada. Tais aspectos foram separados

nas subcategorias, que serdo apresentadas a seguir.

Subcategoria 1.1- Valorizando a consulta de enfermagem

Esta subcategoria apresenta a importancia da consulta de enfermagem, que é
realizada principalmente na admissido da paciente no ambulatério de quimioterapia,
contribuindo para o levantamento e consequente atendimento das suas
necessidades de forma individualizada e contextualizada, sendo ac¢do primordial

para a geréncia do cuidado de enfermagem neste cenario.

“Bom, eu acho que assim, é a questdo de vocé receber, orientar,
realizar a consulta. A consulta de enfermagem é 0 nosso primeiro
contato com a paciente. E dai a gente vai direcionando todo o cuidado,
aqui e do que ela vai precisar em casa. E nesse primeiro contato
percebemos que as vezes, ou muitas vezes, ela chega aqui jA como
paliativa, entdo dai que a gente vai tracar junto com ela os cuidados
gue ela vai ter em casa, orientar a nossa acao aqui. Acho que o basico
de comecar essa geréncia do cuidado € na consulta de enfermagem.
Entdo é nesse momento que a gente explica o porqué do tratamento,
tenta assim, ate as vezes tirar um pouco dos medos, porque elas
chegam as vezes achando que tem muito mais tratamento, e que vao
operar, 0 que nao é a finalidade. Acho que a partir da consulta de
enfermagem mesmo, que a gente traca todo o caminho para gerenciar

esse cuidado do paciente”. (E1).

“Passei duas vezes pela consulta de enfermagem. Elas esclarecem
bem, tiram todas as duvidas, todos os pormenores que sO a

enfermagem mesmo que esclarece. Geralmente quando tenho duvidas
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gue os médicos ndo conseguem transmitir de maneira clara, eu
sempre pergunto a enfermagem. Até porque minha irma também é
enfermeira, entdo sempre procuro ver com a enfermagem, que tem
uma linguagem que a gente consegue entender melhor. A

enfermagem fala mais a nossa lingua”. (P1).

Assim, na consulta de enfermagem é possivel conhecer a mulher, estabelecer
relacdo de confianga e boa comunicagao para que o tratamento seja realizado com
maiores possibilidades de resultados positivos possiveis, mediante esclarecimento
de duvidas e orientagdes para o autocuidado.

Para as pacientes, a consulta de enfermagem € um momento importante nao
s6 para o entendimento de seu tratamento e retirada de duvidas, mas também para
esclarecimento de seus acompanhantes sobre suas limitacbes e necessidade de

sua ajuda nesta fase da vida.

“(...) algumas vezes o acompanhante acha que a paciente esta
fazendo corpo mole porque fala que sente dor, porque ndo consegue
andar, e ai vocé tem que esclarecer para o outro que a doenga é muito
além daquilo e que aquilo ndo é corpo mole, e sim porque ela tem uma

limitac&do”. (E8)

“Da ultima vez eu vim com a enfermeira, uma excelente menina, de
ouro, inclusive até o meu marido veio junto, e mudou a cabeca depois
da reunido com ela. Antigamente ele néo fazia nada, ndo ajudava em
nada. Hoje em dia ele chega em casa e fala: ‘deita, que eu faco'.
Entdo, até a cabeca dele mudou. Pelo modo dela de falar, de explicar,
e ela colocou ali ‘tem que ser feito isso, no momento a atencéo é do

paciente’, foi show de bola”. (P6)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.
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QUADRO 01: Valorizando a consulta de enfermagem

CODIGOS

PRELIMINARES SUBCATEGORIA CATEGORIA

-Considerando que a
geréncia do cuidado inicia
na consulta de
enfermagem (E)

- Sendo a consulta de
enfermagem um  bom
momento para observar as
necessidades da paciente

(E)

- Sentindo-se mais a Valorizando a consulta

vontade para conversar de enfermagem Gi:ﬁgg:’a: :g °

com o enfermeiro no momento da

ambiente da consulta (E) consulta de
enfermagem

- Passando pela consulta
de enfermagem antes da
quimioterapia (P)

- Sendo todas as duvidas
esclarecidas no momento
da consulta (P)

- Declarando que seu
marido mudou depois da
consulta de enfermagem

(P)

Subcategoria 1.2- Aplicando o processo de enfermagem

Esta subcategoria evidencia as etapas do processo de enfermagem aplicadas
na consulta de enfermagem, com destaque para a taxonomia utilizada nos

diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

“Primeiramente a gente identifica os problemas apresentados pela
paciente ou queixas apresentadas por ela, ou 0 que a gente consegue
observar mesmo durante a triagem que a gente realiza aqui antes de

liberar o tratamento, e de acordo com isso a gente vai planejando,
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fazendo o planejamento da assisténcia. Isso tudo sempre seguindo a
linha do CIPE”. (E3).

Na primeira etapa do processo de enfermagem os enfermeiros evidenciaram
a escuta como uma atitude primordial para identificar e perceber os problemas que
podem estar afetando a paciente nesta fase. A comunicagcdo é fundamental,
valorizando seus meios verbais e nao verbais, uma vez que existem necessidades

implicitas e que requerem algum tipo de abordagem.

“O que me guia é a fala da paciente, o que ela traz de informacao.
Para gerenciar o cuidado de cada paciente busco a histéria dela, além
do que eu estou vendo também. Porque as vezes ela néo fala nada,
mas eu estou vendo como ela esta, observo uma atitude. Acho que é
iss0o, 0 que a paciente traz de informacéo, ndo sé verbal, mas o que eu
estou vendo. Ontem a paciente que eu atendi ndo estava com uma
carinha boa. Ai eu falei ‘vocé hoje ndo esta com uma carinha boa’, e ai
ela comecou a chorar, falar que tinha tido febre, e ficou mal, ai tratou
como infeccao, fez um raio x e parece que esta com um infiltrado, e
ela estava morrendo de medo de que fosse progresséo pulmonar. Mas
assim, ndo parecia ndo, parecia que ela tinha feito uma infeccéo
mesmo, porque ela respondeu ao antibidtico. Ai vocé tem toda a
guestdo de cuidar, confortar, € uma coisa que esta ali dentro do seu
cuidado também, mas néo foi uma coisa que ela me falou, eu percebi

gue algo estava errado [...]". (E1)

Ao realizar o histérico de enfermagem, com base no didlogo e na valorizagéo
da escuta, somado aos métodos de avaliagcdo propedéuticos e a leitura do

prontuario, o enfermeiro realiza o levantamento das necessidades de cuidado.

“Na minha observacdo levo em consideragdo o que a paciente
verbaliza e também vejo seu comportamento. Porque ela pode dizer
para mim que ndo esta com dor ndo, mas quando vocé vé sua
expressao, ou quando vocé a toca, ela se retrai de dor. Entdo, vou
vendo tanto pelo que ela refere quanto pelo o que observo [...].
Continuando na anamnese, faco uma leitura prévia do prontuario, faco

uma analise para conhecer melhor essa paciente, suas comorbidades,



37

seu histdrico familiar, tudo [...]. No exame fisico ndo da para ver tudo,
infelizmente, entdo eu vou focar naquelas partes que mais séo
acometidas. Por exemplo, mama, os bracos devido ao linfedema, a
area ganglionar, membros inferiores em busca de alguma trombose,
alguma coisa assim, o exame geralmente se limita a isso. E vou
perguntando para ela como ela se sente, como ela encarou o

tratamento, e vou buscando informacoes [...]". (E3).

E a partir da aplicagdo das etapas do processo de enfermagem que o
enfermeiro se instrumentaliza e torna-se capaz de elencar as prioridades visando a

otimizacao do tempo e a qualidade do atendimento.

“Levando em consideracdo o tempo disponivel para poder ajudar, e
toda a logistica que a gente tem, eu vejo as prioridades. O que esta
sendo mais importante para ela naguele momento ali. Muitas vezes eu
percebo que ela tem uma dificuldade na deambulacdo, mas ela
também esta apresentando uma dor muito grande, entdo vou
direcionar para a dor. Se eu conseguir minimizar ou até sanar essa dor

eu passo para a parte da deambulacao”. (E3).
Dos principais diagnésticos de enfermagem destacaram-se:

“Fadiga, apetite diminuido, nauseas e voémitos, dependendo do
tratamento, mobilidade fisica comprometida, principalmente quando a
paciente tem metastase 0ssea, o que também € muito comum [...].
Outro problema importante € 0 acesso intravenoso ruim,
comprometido, porque ndo sdo todas as pacientes que tem cateter,
entdo se ela ja passou por uma quimioterapia curativa e esta voltando

agora para paliacdo, as veias podem estar muito piores [...]". (E2)

Dentre as principais necessidades de cuidado apresentadas pelas pacientes

ressaltaram-se nos depoimentos:

“Na minha quimioterapia eu sé senti mesmo dor, cansaco, normal

mesmo”. (P2).
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“Olha s0, é o que eu estou falando, eu ainda estou sentindo um pouco
de dor da cirurgia, fiz uma cirurgia ha pouco tempo, ainda estou com
ponto, esta tudo dolorido, ndo estou conseguindo dormir direito, e
estou tensa por causa dos exames que eu tenho que fazer. A principio
eu sO estou nessa perspectiva [...]. Estou esperando essa fase para
poder voltar a minha rotina, poder voltar a trabalhar. Creio eu que
daqui a umas ou duas semanas voltarei a trabalhar [...]. E também, da
primeira vez eu enfrentei, eu estava mais forte, dessa vez me pegou
de surpresa, me deixou muito abalada, muito abalada mesmo. Eu
tratei em 2012, acabei em 2013, e voltou agora. Tem um ano e pouco
que eu fiz a quimioterapia. E agora de maio para ca eu vinha sentindo
uns negécios e tinha voltado. Procurei um médico e tudo, tratei um
més como se fosse uma inflamacao, a base de antibiético, para depois

eles verem que ndo era uma inflamacéo, e ai fiz a cirurgia”. (P1).

“O problema é que como eu nao fui operada, eu tenho uma lesédo na
mama que é complicado cuidar, porque esse tempo todo fazendo
guimioterapia o tumor néo reduziu, s6 aumentou, e ai a lesao abriu. Ai
eu estou tento dificuldade para muita coisa, ndo faco nada em casa’.
(P8).

“Os principais problemas sdo encarar a perda do cabelo que isso para
a mulher é uma parte muito dificil, mexe com psicoldgico, com o fisico,
com tudo, no geral. Entdo, a parte pior € mesmo a caracteristica de
ficar careca, de se sentir mal depois da quimioterapia, isso ai, mas s6
isso” (P10).

Tais problemas apresentados nos relatos acima vao ao encontro dos

depoimentos dos enfermeiros:

“Tristeza, fadiga, dor, insonia [...]. Geralmente elas ndo conseguem
dormir & noite, elas ficam pensando, primeiro em relacdo a doenga e
segundo em relacdo ao medo, ao mito que foi criado em volta da
quimioterapia, sobre os efeitos colaterais. Muitas chegam com uma

ferida atual que é a ferida tumoral. Mas também tem as que
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apresentam autocuidado positivo, que sdo as que se preocupam com
a queda do cabelo, em ndo cutilarem as unhas, entdo vocé vé que é
um autocuidado positivo e ai a gente tenta incentivar ainda mais esse
autocuidado”. (E3).

As intervengdes acontecem de acordo com o problema apresentado por cada
paciente, sendo assim estas sao individuais e variam de acordo com a necessidade
de cuidado levantada no momento da consulta ou na ocasido da administracdo da
quimioterapia. Dentre as intervengdes citadas pelas enfermeiras, destacaram-se
varias orientagdes, bem como o encaminhamento para os demais profissionais da

equipe de saude, sempre que necessario.

“(...) afadiga, o risco para a fadiga ou a fadiga ja instalada, (...) a gente
tenta avaliar esse nivel e estabelecer exercicios leves, atividades
fisicas diarias leves, estimulando que a paciente ndo pare de fazer
suas atividades mesmo que domiciliares, para que ela ndo se sinta
inatil. Controle de dor, porque elas chegam geralmente com este
sintoma, e ai a gente orienta o uso do analgésico, e define horarios, se
tiver mais de uma medicacdo analgésica, a gente ensina a intercalar
sempre entre uma medicacdo e outra (...). Dieta fracionada, porque
guem tem metastase hepatica geralmente tem ascite, tem distenséo
abdominal, tem plenitude gastrica, entdo a gente ensina que ela coma
pouco e vérias vezes ao dia. Quando usa o opidide, geralmente para
dor, ela tem prisdo de ventre, entdo tem risco para obstipacdo, entdo a
gente ensina algumas coisas de dieta e o uso até do laxativo que o
médico prescreve. A ingesta hidrica adequada, porque elas tem risco
de desidratacdo também, porque bebem pouco liquido, isso é fato. E o
acesso venoso comprometido, porque se ela veio de uma linha
curativa e falhou ou que fez o curativo e voltou para paliativa, ela ja
esta espoliada, ja recebeu muita medicacdo e a gente sabe que é
irritante e vai prejudicar o acesso venoso, entdo € orientar exercicio
com bolinha, filtro solar, hidratacdo da pele, tudo isso para tentar
minimizar os efeitos com relacdo a rede venosa, ja que o tratamento é

prolongado”. (E7).
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“Tristeza atual, a gente oferece apoio emocional a paciente, a gente
abre um espaco para ela verbalizar essa inseguranca, esse medo,
essa revolta e depois oferece a ela esse apoio para ela tentar enxergar
0 que ela pode tirar de bom desse tratamento, tipo assim, ganhou
meia duzia de limBes, entdo vamos fazer uma limonada gelada (...) a
enfermagem da o apoio emocional. Quem presta o apoio psicoldgico,
no sentido restrito da palavra, € o0 servico de psicologia, e a gente
pode sim, detectar uma determinada necessidade e fazer o
encaminhamento (...) No caso de edema de membros superiores, a
gente tem que avaliar (...) se € um linfedema ou uma trombose, tem
gue avaliar muito bem isso. A gente orienta nesse caso mais

especificamente a procurar servico de fisioterapia.” (E3).

“Entdo, acho que a enfermeira tem que ter essa sensibilidade para
poder tracar também determinados objetivos, encaminhando para
outros profissionais ou ndo (...) vocé pode fazer, no caso, uma
intervencdo encaminhando ou para a nutricdo ou para o psicélogo”.
(E4).

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a seguir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 02: Aplicando o processo de enfermagem

CODIGOS

PRELIMINARES SUBCATEGORIA CATEGORIA
- Planejando a assisténcia
de acordo com os sinais e
sintomas apresentados
pela paciente (E) Aplicando o processo Gerenciando o
- Utilizando do diagndstico de enfermagem cuidado no
de enfermagem para momento da
identificagdo dos consulta de

enfermagem

problemas (E)

- Solucionando os
problemas através das
condutas de enfermagem
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(E)

- Sendo os principais
diagndsticos de
enfermagem para a
paciente com cancer de
mama em quimioterapia
paliativa: fadiga atual,
apetite de nivel diminuido,
nausea e vomito, padrao
de mobilidade
comprometido (E)

- Citando acesso
intravenoso comprometido
como mais um diagnéstico
de enfermagem comum
para essas pacientes (E)

- Encaminhando a
paciente para o servico de
nutricdo ou psicologia (E)

- Encaminhando as
pacientes com ferida
tumoral para o setor de
curativos (E)

- Adaptando as
orientagdes de acordo
com o contexto de vida da
mulher (E)

Subcategoria 1.3- Destacando a importancia da comunicagao

Nesta subcategoria, destaca-se a importancia da comunicagdo entre
enfermeiro, pacientes e familiares, no que se refere, principalmente, a facilitagcdo da
compreensao das informacdes fornecidas, em especial, no momento da explicagao
da proposta de tratamento que sera realizado, e na criacdo de lagos de confianca.
Estes facilitam a retirada de duvidas por parte das pacientes de modo que se sintam
a vontade para exporem as dificuldades enfrentadas durante o tratamento,
permitindo assim, que o enfermeiro possa atuar de forma a ajuda-las no

enfrentamento deste momento da melhor forma possivel.
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Esta subcategoria pode ser compreendida através dos seus
componentes, a saber: Explicando a proposta de tratamento em prol do

autocuidado e Apontando facilidades na interagao enfermeiro e paciente.

Componente 1 - Explicando a proposta de tratamento em prol do autocuidado

Neste componente, apresenta-se o papel do enfermeiro na explicacdo da
proposta de tratamento que sera utilizada no controle da doenca, incluindo as
possiveis reagdes adversas para cada protocolo quimioterapico e as medidas de
controle, prevengao e resolugdo de tais problemas. Isto acontece ho momento da
consulta de enfermagem ou da administragdo da quimioterapia, e é essencial para
esclarecimento de todas as duvidas da paciente, além da desmistificacdo da

quimioterapia e a minimizacdo dos medos.

“[...] converso com a paciente, explico: ‘olha, eu vou falar sobre
quimioterapia e vou te explicar tudo que vai acontecer, mas antes eu
quero saber (pelo menos eu sempre pergunto) o que o médico te
disse? O que ele te explicou sobre a quimioterapia? ’ Assim, busco ter
a nocdo do que ela sabe, porque muitas vezes elas chegam sem
saber. Ai explico tudo, a partir desta avaliagdo, falo tudo da
quimioterapia, sua finalidade e tal. A gente fala: ‘quimioterapia € para
controlar a sua doenca’. Como que a quimioterapia age e dai vai
falando passo a passo do que ela pode ter e como ela pode lidar com
isso, ou seja, se ficou enjoada, entdo precisa beber liquido gelado; se
tem prisdo de ventre, entdo precisa comer as coisas que soltam, beber
bastante liquido. E dai a gente vai orientando tudo. E ai € um bom
momento para ver se é s isso que ela precisa ou se precisa de mais.
Porque as vezes ela tem uma leséo ulcerada que ela ndo sabe cuidar
€ nunca teve uma orientacao, entdo a gente encaminha para a sala de
curativos. Nao tem nocdo da doenca, entdo as vezes isso pode até

voltar ao prontuario: ‘olha, precisa rediscutir”. (E1).

“[...] quando eu oriento essa mulher busco que ela compreenda que
agora vai ser mais importante o bem estar dela, a qualidade de vida

dela de um modo global, do que ela se preocupar com a data que ela
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vai operar. Eu trabalho mais isso, a perspectiva da incurabilidade,
guando a gente sabe que paliativo ndo tem cura, mas também néo é
desesperanca, é vocé trabalhar justamente isso: vocé manter a

esperanga, mas sem a possibilidade de cura”. (E2).

Ao explicar a proposta do tratamento, o enfermeiro também busca fornecer
informacdes de modo que contribua para que a paciente valorize esta fase para
controle de sua doencga. Assim, diante de condi¢des cognitivas e fisicas favoraveis, o
enfermeiro oferece informagdes para que a propria paciente administre o seu tempo
e suas idas ao ambulatorio, sem, contudo, desvalorizar a importancia de um
acompanhante neste momento. Mas, o que tem que ser evitado € a auséncia em
decorréncia da indisponibilidade das pessoas que compdem a rede social desta

paciente.

“Ontem chegou uma paciente aqui que fez um ciclo, ai ndo conseguia marcar
0 segundo porque disse que fulano ia marcar e nao marcou e ai alguém ia
ligar para ela para marcar, e dai ela ndo veio. Fez um intervalo de mais de 60
dias de um ciclo para o outro, ‘mas como? Vocé néo pode esperar pelos
outros, o tratamento é seu, tem que assumir, se a pessoa nhao veio ndo
marcou [...]'. E ai fui orientar para ela que ndo pode ter esse intervalo. Ai ela
virou para mim e falou ‘é, meu tumor até aumentou’. Entdo, a gente acaba
tendo que avaliar e ter essas conversas, fazer essas orientacdes, permeando

por todos os momentos”. (E1)

Ressalta-se a sensibilidade do enfermeiro ao buscar perceber o que a
paciente deseja saber naquele momento sobre a sua fase da doencga e proposta do

tratamento.

“Eu puxo dela para ver o que ela quer saber, porque também tem gente que
nao quer falar sobre aquilo na hora, que n&o quer falar sobre a proposta de
incurabilidade na hora. Eu vou atras até que ela me diga aquilo ou que ela me
pergunte, ‘isso tem cura?’ Ai eu entro com a questao ‘a gente esta fazendo
um tratamento, eu ndo quero que VOCEé perca a esperanca em momento
algum, mas agora a gente ndo vai mais esperar que o tumor suma da sua

mama’. Elas perguntam muito também da duracdo do tratamento ‘quanto
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tempo vai durar?’, ‘eu ndo tenho como te responder isso agora, 0 que vai me
dizer sdo seus exames, e a partir do momento que a senhora estiver se
sentindo melhor.” Porque elas estdo muito preocupadas com a duragdo do

tratamento, mas na paliativa ndo tem duracao fixa [...]" (E2)

“[...] porque na verdade a progressdo de doenca existe, mas umas querem
saber, outras ndo querem saber, umas sabem, outras nao. As vezes a gente
tem gue ter muito tato para saber as questdes peculiares de cada pessoa. [...]
quando vocé é diarista acaba tendo um contato muito maior com as
pacientes, mas néo consigo gravar todos 0s casos, e se a pessoa sabe ou
ndo sabe. Entdo, a gente tem que ter certa sutileza para poder enfocar. Eu
gosto sempre de trabalhar com a verdade, desde que a pessoa queira ou
tenha a estrutura emocional para absorver essa situacdo. Entdo quer dizer,
quando eu vejo, eu consigo sim tracar a questdo da paliacdo, digo o que que

€, para que que serve, o que esperar [...]". (E4)

As mulheres evidenciaram a preocupagao em buscar conhecimentos relativos
ao tratamento e a doenca. Entretanto, em seus depoimentos foi possivel perceber
que algumas estabelecem um mecanismo de defesa privando-se de informagdes,
preferindo ndo saber muito, por opgao prépria, o0 que pode remeter a negagao da

situacado ou a uma forma particular de melhor enfrenta-la.

“Eu procuro perguntar tudo, para ficar por dentro mesmo do que esta
acontecendo comigo. Hoje mesmo comecei um tratamento, o zometa,
para 0S 0sSs0s, entdo eu ndo sabia nada, ai eu perguntei, e a
enfermeira falou que € para fortalecer, porque da enfraquecimento,
que é para nao cair, entdo ela me explicou tudo. Para mim foi 6timo.
Eles aqui sdo 100%, me ajudam muito mesmo. Duvidas, medo, claro
qgue a gente tem... € um tratamento que quando vocé recebe a noticia
que esta com essa doenga, é terrivel, mas com o tempo, e com eles
[...]". (P4).

“E sério [...] Meu caso é muito grave. Eles falam que minha doenca
esta vindo muito agressiva. Entdo é uma doenca muito perigosa, ai

eles falaram que meu caso também tem que esperar”. (P3).
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“[...] as vezes eu prefiro ndo saber muito. Sei, eu sei do que se trata, 0
negocio é estar do meu jeito e continuar. Prefiro deixar algumas coisas

para tras”. (P2).

Quando se trata de proposta paliativa, tem-se a dificuldade de entendimento
por parte da mulher, especialmente se esta tiver baixo grau de escolaridade.
Contudo, saber do que se trata influencia no modo como a mulher conduz a sua

rotina e seu proprio cuidado no domicilio.

“[...] ser paliativo ndo €é nada satisfatorio. Entdo vem muito daquela
expectativa de ficar curada. Muitas mulheres ndo sabem o significado da
palavra paliativo, as vezes o medico também nado esclarece, entdo, vocé
como enfermeiro acaba esclarecendo para ela, de uma maneira sutil, até
mesmo em grau de cognicdo, se ela tem capacidade de absorver aquelas
informacdes ou até mesmo se ela tem nocao da doenca. A gente lida, aqui no
SUS com uma clientela que tem baixo a médio grau de escolaridade, o que
influencia muito, que é diferente daquela particular, um perfil completamente
distinto. Entdo fica um tanto quanto complicado, e o enfermeiro tem que ter
esse feeling para poder saber o que a paciente sabe, o que ela consegue
captar, porque tem todo um aspecto também emocional em torno de saber
que é paliativo. E diferente daquela paciente que vem para fazer
quimioterapia neoadjuvante e adjuvante, que tem um carater profilatico e
curativo. Entdo, € uma abordagem de enfermagem mais delicada também,
porque quando ela ainda retorna para paliagdo, porque ja realizou
quimioterapia, ja conhece os possiveis eventos adversos, ela ja tem uma
experiéncia possivelmente traumatica ou nao e ainda, no caso da recidiva de
doenca, essa paliacdo pode ser um tanto quanto complicada no aspecto de
doenca, e ate as vezes influenciar na adesao dela ao tratamento. Entdo, acho
que a enfermeira tem que ter essa sensibilidade para poder tracar também

determinados objetivos, encaminhando para outros profissionais ou ndo”. (E4)

“[...] gosto de orientar passo a passo para que a pessoa tenha uma nogao do
gue acontece, e eu sempre tento falar a mesma linguagem da paciente.
Entdo, a medida que eu anoto os dados, eu ja vejo qual é o grau de
escolaridade, eu troco alguns informes ndo especificos nessa area para saber

como eu vou aborda-la, e dar orientacdes cientificas, mas de modo que ela
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compreenda. Nao adianta nada eu fazer uma consulta de enfermagem
altamente cientifica e a paciente ndo absorver nada, e ai ndo vai ter aquele

feedback, eu vou estar fazendo para mim, com beneficio zero para ela” (E4).

Componente 2 - Apontando facilidades na interagao enfermeiro/paciente

Neste componente, valorizam-se as facilidades geradas a partir de uma boa
integracdo entre a equipe de enfermagem, pacientes e familiares. Percebe-se a
partir dos depoimentos, que por meio da boa comunicagdo com as enfermeiras, as
pacientes se sentem mais a vontade para tirarem duvidas, exporem seus medos e
estabelecerem uma relacao de confianca. Tais fatores propiciam a continuidade do
tratamento e fazem com que as horas passadas no ambulatério no momento da
administragdo da quimioterapia se tornem mais leves, com conversas, brincadeiras e

risadas junto a equipe de enfermagem.

“O paciente escolhe alguém como referéncia no hospital e geralmente essa
referéncia é o enfermeiro. Porque a gente tem mais contato com elas... Ela
sai de uma consulta e vem atras de vocé, porque ela quer ouvir de vocé que o
gue ela vai tomar esta certo. Entdo isso néo tem preco (...) te trazer uma foto

de um filho, te convidar para um evento pessoal (...)” (E8)

“A gente pode perguntar tudo para as enfermeiras. As perguntas mais
absurdas que vocé sabe que surgem... Elas ajudaram bastante, e toda vez
gue eu preciso, eu tenho celular particular de algumas delas que se tornaram
até minhas amigas. E toda vez que surge alguma coisa nova que eu
desconheca eu posso ligar que elas estdo sempre prontas para isso. Na

maior delicadeza e tudo.” (P5).

“(...) Tirei mais duvida com os enfermeiros do que com os préprios médicos.
Acho que vocé fica mais ligada neles, se acostuma, parece até que é colega.
Ai vocé consegue, as vezes, perguntar coisas que vocé nao pergunta para o
médico”. (P6).

Embora se tente focar nas medidas para qualidade de vida em detrimento das

preocupacoes relativas aos proximos passos do tratamento, que encaminham para a
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possibilidade de uma cirurgia, por exemplo, € muito dificil identificar este tipo

aceitacdo nos depoimentos das pacientes, que buscam alimentar a esperanca a

cada melhora percebida.

O processo de construgdo desta subcategoria e de seus componentes pode

ser observado no quadro a seguir, a partir dos principais cdédigos preliminares

identificados.

QUADRO 03: Destacando a importancia da comunicagao

CODIGOS
PRELIMINARES

COMPONENTES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Conversando com a
paciente sobre a
quimioterapia e explicando
sua finalidade (E)

- Focando as orientacdes
de acordo com o protocolo
que a paciente ira fazer (E)

- Abordando as
medicagdes que serao
utilizadas, os seus
possiveis efeitos colaterais
e os cuidados para
reverté-los ou impedir que
acontegam (E)

- Procurando ficar por
dentro de tudo que
acontece com relacdo a
sua doenga/tratamento (P)

- Procurando facilitar a
compreensao das
informacdes através de
orientacdes claras e
objetivas (E)

- Deixando a paciente falar
se existe algum outro

Explicando a
proposta do
tratamento em prol
do autocuidado

Apontando
facilidades na
interacao
enfermeiro/paciente

Destacando a
importancia da
comunicagao

Gerenciando
o cuidado no
momento da
consulta de
enfermagem
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problema afligindo-a (E)

- Percebendo que a
paciente se sente mais a
vontade em conversar
sobre determinados
assuntos com o enfermeiro

(E)

- Tendo a enfermagem
uma linguagem de mais
facil compreensao (P)

- Estabelecendo vinculos
de amizade com algumas
enfermeiras (P)

Subcategoria 1.4- Cuidando integralmente buscando a autonomia da paciente

E preciso conduzir a consulta de enfermagem de forma que a mulher
compreenda a importancia de desfrutar seus dias da melhor maneira possivel,
juntamente a adesdo ao tratamento, mas que o “fazer quimioterapia” ndo supere o
bem-estar e a qualidade de vida. Em assim sendo, se faz necessario uma
abordagem capaz de identificar as suas principais necessidades, buscando sempre

um cuidado integral e a autonomia desta paciente.

“Entdo, é possibilitar que ela consiga estar fazendo seu tratamento,
gue ela possa ter uma melhor qualidade de vida, no sentido de
controlar tanto a doenca, como os sintomas decorrentes da doenca, e
vocé tentar levar a importancia de ela estar seguindo as orientacdes
alimentares, de ela estar tomando as medicacdes adequadamente [...].
Para que ela possa ter uma sobrevida digna, acho que é mais nesse
sentido, de vocé estar possibilitando fazer o outro perceber que é
possivel estar fazendo esse controle da doenca através da
guimioterapia, mas sempre deixando também que ela perceba que os
efeitos colaterais da quimioterapia ndo sejam maiores que Sseus
beneficios”. (E5)
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Na oportunidade da consulta de enfermagem, sendo o primeiro contato do
enfermeiro com a paciente, o profissional busca identificar o quanto esta sabe sobre
a proposta do tratamento atual, bem como sobre sua propria doenga, para que
assim, tenha um direcionamento para a abordagem. Contudo, em algumas situag¢des
o enfermeiro se depara com a recusa da paciente na realizacado deste tratamento, o
que requer maiores esclarecimentos, principalmente por parte do médico. Assim,
numa atitude de respeito ao préximo e de reconhecimento da autonomia do
paciente, o enfermeiro retorna o caso ao médico para que os esclarecimentos
necessarios sejam realizados, considerando que nao pode administrar a

quimioterapia nestes casos.

“Ha pouco tempo eu atendi uma paciente assim, sé que nédo foi paliativo.
Paciente adjuvante que estava cheia de davida ‘eu ndo sei por que eu vou
fazer a quimioterapia, eu nhdo quero isso’, e ndo parava de chorar. Voltei no
médico e disse a ele que precisava discutir novamente com ela, porque eu
n&o posso enfiar a quimioterapia assim. E 0 momento da gente ver como que

ela esté lidando com isso [...]". (E1)

Foi destacada a importancia do olhar para além dos aspectos fisicos
relacionados aos efeitos do tratamento. Contudo, a abordagem integral pode ser
comprometida pela disponibilidade de tempo do profissional, que tende a conduzir a

consulta de forma mais objetiva.

“Vou dizer para vocé que nem sempre é possivel, mas eu gostaria que fosse
[...] ndo focar ndo s6 questdes fisicas, mas no emocional dela também, e com
relacdo ao que ela entende daquele diagndstico... quando passa para outro
o0rgdo e se torna incuravel, mas que ndo é desesperanca. Os sintomas
fisicos, 0 que ela pode esperar da quimioterapia, isso a gente normalmente

faz, mas busco uma visdo maior, mais ampla”. (E2)

“N&o é o cancer, ndo € a mama, ndo é o tumor propriamente dito. E um ser
humano com as suas necessidades de uma maneira geral. Questdo de
familia, questdo de filhos, de gravidez, as vezes até mesmo questdo de
trabalho, faculdade, a gente tenta se adequar também diante da nossa

situacdo aqui de atendimento”. (E4)
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O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 04: Cuidando integralmente buscando a autonomia da paciente

CODIGOS
PRELIMINARES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Valorizando a autonomia
da paciente e sua
participacdo no processo
de tomada de deciséo (E)

- Valorizando o bem estar
e manutengao das
atividades diarias, na
medida do possivel (E)

- Estimulando para que a
vida permaneca o mais
normal possivel para
encarar o tratamento que
nao é tao facil (E)

- Colocando-se no lugar
do outro (E)

- Incentivando a
manutencio da auto-
estima (E)

- Sendo a melhora da
qualidade de vida o mais
importante no tratamento
paliativo (E)

- Enfatizando que o bom
atendimento da
enfermagem é tudo,
inclusive para aspectos
psicoldgicos (P)

- Recebendo forga dos
enfermeiros para iniciar a
quimioterapia (P)

Cuidando integralmente
buscando a autonomia
da paciente

Gerenciando o
cuidado no
momento da
consulta de
enfermagem
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CATEGORIA 02: APONTANDO AS DIFICULDADES NA REALIZAGAO DA
GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A categoria Apontando as dificuldades na realizagdo da geréncia do
cuidado de enfermagem é constituida por quatro subcategorias: Apresentando a
situacao do cancer; Relatando os déficits no servigo; Relatando problemas diarios no
fluxo de atendimento e; Enfrentando dificuldades emocionais para lidar com este

perfil de clientela.

Diagrama 02: APONTANDO AS DIFICULDADES NA REALIZAGAO DA GERENCIA
DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Apontando as dificuldades na
realizacdo da geréncia do cuidado de

enfermagem
| |
Apresentando Relatando Relatando Enfrentando
a sitljagéo do os deficits problemas dificuldades emocionais
cancer no servico diarios no fluxo para lidar com este
de perfil de clientela
atendimento

Esta categoria apresenta as diferentes dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na adequacdo da geréncia do cuidado, como a alta demanda de
pacientes relacionada a situacao do cancer no Brasil e as falhas no servigo, como os
déficits de recursos humanos e de estrutura, que podem gerar um atendimento
desumanizado, com longas esperas. Tais aspectos foram separados nas

subcategorias, que serao apresentadas a seguir.

Subcategoria 2.1- Apresentando a situacao do cancer

Apesar de existirem diversos tipos de tratamento para o cancer de mama, a

grande maioria das pacientes se depara com a situagdo da paliagcdo. O que tem
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acontecido, é que a maior parte das mulheres que chegam ao setor para iniciarem o
tratamento, ja esta fora de possibilidades terapéuticas para a cura, sendo a
quimioterapia empregada para tentar garantir a qualidade de vida e o controle da

doenca.

“Olha, é muito triste, porque a midia o tempo todo aborda que o cancer
de mama tem cura. Sei que o cancer de mama quando diagnosticado
precocemente tem cura, mas na verdade vocé vé que nessa condicdo
cerca de 10% das pacientes que vocé trata sdo neoadjuvantes, ou
seja, tem realmente chance de cura, o restante é tudo paliativo. Ja
chegam com quadro muito avancado e vocé tem pouco a oferecer. A

maior parte é paliativa”. (E3).

A situacdo atual da alta demanda de mulheres com cancer de mama
avancado que chegam a unidade, evidencia também a problematica do déficit de
recursos humanos, influenciando no tempo disponivel entre o enfermeiro e a

paciente, como por exemplo, no momento da consulta de enfermagem.

“Acho que o ponto negativo é que as vezes o volume de trabalho é tao grande
que a coisa acaba sendo um pouco mais corrida. Acho que isso as vezes
dificulta, fica sendo um cuidado um pouco mais superficial. Vocé quer
conversar, evoluir, falar com a paciente, mas as vezes acaba fazendo tudo
mais rapido [...]. O volume de trabalho [...], eu ndo sei, acho que nado tem jeito,
entra paciente mesmo, e a gente esta sempre tentando ajustar a agenda, mas

acho que isso ndo tem muita solucdo”. (E1)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a seguir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.



QUADRO 05: Apresentando a situagao do cancer

cODIGOS
PRELIMINARES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Considerando que os
fatores de risco estédo
expondo as mulheres mais
jovens ao
desenvolvimento do
cancer de mama (E)

- Aumentando anualmente
0 numero de atendimentos
pela situagao
epidemioldgica do cancer
de mama (E)

- Recebendo pelo menos
80% das pacientes com
proposta paliativa (E)

- Havendo a recidiva da
doenca (P)

- Apresentando
metastases em outros
orgaos (P)

- Estando a doenca numa
forma muito agressiva (P)

Apresentando a
situacao do cancer

Apontando as
dificuldades na
realizagao da
geréncia do
cuidado de
enfermagem

Subcategoria 2.2- Relatando os déficits no servigo
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Esta subcategoria relaciona os déficits apresentados no setor, que tem

consequéncia direta na qualidade do atendimento de enfermagem, no tempo de

espera da paciente para administracao da quimioterapia e na qualidade de vida do

préprio profissional, que além de n&o oferecer a assisténcia da forma como gostaria,

sofre pela falta de tempo para si mesmo, e com as agressbes vindas de

acompanhantes, ou mesmo dos proprios pacientes.
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“(...) a paciente é de 8 horas, e ja sdo 9 horas e ela ndo entrou, mas
ela ndo entrou porque o farmacéutico atrasou para comecar a liberar o
medicamento. Entdo, eu coloquei a paciente no horario, mas eu nao
posso tira-la enquanto ela néo fizer o tratamento. Entdo, eu comeco a
ter o efeito dominé. Ai, o acompanhante fala ‘poxa, mas isso é um
absurdo’, comeca a instigar. Nés ja sofremos aqui agressoes verbais e
guase fisicas de acompanhantes, e por conta disso, ocorreram

algumas mudancas em relacao a permanéncia deles aqui” (E8).

“Temos déficits ndo s6 de recursos humanos, mas fisicos também.
Essa estrutura ndo comporta tanto atendimento. As vezes a gente usa
a cadeira de rodas e a maca de emergéncia. E estamos numa
referéncia nacional [...]. Sdo 10 cadeiras, e a gente cresceu muito. A
gente tem pacientes com reacao anafilatica que acabam ocupando por
mais tempo a cadeira do que a gente previa, ndo da. Nao é s6 humano
ndo. Humano é o que a gente mais sente falta, mas também precisa

de uma melhoria fisica”. (E2)

“‘Nds temos muitos pacientes para serem atendidos. Quando eu vim
para ca a gente atendia 35-40 pacientes/dia, agora estamos
atendendo 60-65 com o mesmo numero de poltronas. Entdo, por
exemplo, a gente ndo pode achar que o problema é sé a poltrona, teria

gue aumentar o espaco fisico”. (E3)

Além dos problemas estruturais e dos déficits de recursos humanos, existe

uma grande dificuldade para as pacientes em realizar exames, que mesmo que de

urgéncia, demoram meses para serem marcados. Este fato pode atrasar a

confirmagdo de um diagnostico e consequentemente, o inicio do adequado

tratamento.

“Primeiro problema foi que foi muito complicado para entrar aqui, mas
depois fui bem assistida. E aqui tudo é bem demorado, os exames séo
bem demorados. Inclusive, acho que isso prejudica muito o
tratamento. Vocé vai marcar um exame que é de urgéncia e ai marca
para daqui a um més, dois meses. Entdo é complicado [...] mas fora

isso, ndo tenho do que reclamar nao”. (P1).
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“Exames feitos em outra unidade... paciente em cuidados paliativos,
fazendo quimioterapia paliativa, com doenca avancada, tem que sair
de um lugar para fazer exame em outro. Cintilografia é feito num lugar,
ressonéancia é feita no HC1, aqui s6 faz tomografia, um aparelho sé
gue quando quebra fica tudo parado; ecocardiograma tem que se fazer
de tempos em tempos, e ndo tem médico para fazer. Isso tudo tinha
gue ser melhorado, a dindmica deveria ser revista. O que eu percebo é
gue se matricula um monte de gente, mas sera que da conta? Porque
vocé matricula pessoas novas, mas tem que lembrar que ja tem varias
em tratamento, e ai vai vir mais gente, e isso s6 aumenta, um aumento

progressivo, e que ndo vai parar. (E7)

Outro obstaculo enfrentado pelos enfermeiros e que afeta diretamente o
paciente no momento da administracao da quimioterapia é a falta de um espaco
adequado para oferecer conforto a mulher. A quimioterapia é cercada de medos e
tabus, por isso, € importante que a mulher esteja relaxada no momento da
administracdo, especialmente, para que efeitos colaterais ndo sejam influenciados

por aspectos psicoldgicos.

“(...) aqui a paciente s6 pode levantar a perna, ndo tem como vocé
deitar a cadeira porque é encostada na parede, se vocé puxar a
cadeira ela é muito pesada, e ai vocé vai se machucar, e daqui a

pouco vocé tem um problema de coluna, entédo tudo errado”.

Apesar das diversas dificuldades apresentadas, sofridas tanto pelas
pacientes, como pela equipe de enfermagem, os profissionais fazem o possivel para
garantir um atendimento adequado, humanizado e individualizado. Atendimento,
este, que mesmo que em curto tempo, priorize um cuidado integral visando atender

as necessidades de cuidado dessas pacientes.

“Pode parecer as vezes que € um tratamento meio robotizado, mas
nao é que seja robotizado, é meio agilizado, porém a gente também
filtra as necessidades, tentando ver a objetividade, porque vocé sabe
gue toda a assisténcia, ou toda a abordagem tem que ver a clareza, e

as vezes vocé tem que ir puxando para que o negécio caminhe e ndo
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desvirtue do que tem que ser. Mas a gente recebe até muitos elogios,
elogios ndo s6 com relacdo a questdo profissional, como com a

questdo humana também”. (E4)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 06: Relatando os déficits no servigo

cODIGOS

PRELIMINARES SUBCATEGORIA CATEGORIA

- Limitando a abordagem a
paciente em decorréncia
do controle do pouco
tempo (E)

- Sendo o volume de
trabalho e escassez de
tempo, fatores que
intranquilizam o ambiente
de trabalho (E)

- Declarando ser
desumano para a
enfermagem o

atendimento de 60 Apontando as

pacientes por dia (E) dificuldades na
Relatando os déficits no | realizagao da
servigo geréncia do
cuidado de
enfermagem

- Nao sendo compativel o
fluxo de atendimentos com
a estrutura fisica (E)

- Trabalhando sob tensao
para dar conta dos
atendimentos (E)

- Tendo que ser tudo com
tempo controlado para que
tudo seja feito no decorrer
do dia (E)

- Intervindo menos do que
gostaria (E)

- Podendo apresentar
problemas ergonémicos
devido as dificuldades
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imposta pelo espaco
fisico; (E)

- Queixando-se dos longos
prazos da Instituicao,
como a demora dos
exames (P)

- Sendo a demora
prejudicial ao tratamento

(P)

Subcategoria 2.3- Relatando problemas diarios no fluxo de atendimento

Diante da grande demanda de atendimentos, e exigéncias particulares com
relagdo ao tempo necessario para realizacdo de cada protocolo de quimioterapia,
existe uma dificuldade atual para organizar o fluxo de atendimento. Este fator pode
gerar atrasos e estresse entre todos os envolvidos, e os enfermeiros destacam o
estresse gerado pelos acompanhantes. Além desta dificuldade diaria, existem
situagdes imprevisiveis que demandam encaixes na agenda do dia, ocasionando

maior sobrecarga.

‘Bom, a nossa agenda de atendimentos € diaria, e ela tem uma
distribuicdo, uma grade, onde a gente conta com 0 numero de
poltronas disponiveis. Entdo, por exemplo, temos 10 poltronas, entéo,
a gente marca um paciente para cada poltrona levando em
consideracdo o tempo do protocolo. Entdo, por exemplo, poltrona 01
nés vamos colocar uma paciente para receber zometa, entdo a gente
sabe que aquela medicacdo leva meia hora, assim posso marca-la as
9h e dar sequéncia marcando outra paciente as 10h. Mas, se eu
marcar na poltrona 02 uma paciente para fazer taxoter e, que leva 3h,
as 9h da manha, eu s6 vou poder marcar outra pessoa nessa poltrona
por volta de 12h-13h. Dessa maneira que € feito. Pelo tempo de

protocolo e pela disponibilidade da poltrona”. (E3)
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“Tem pessoas que tem reagBes durante a quimioterapia, entdo vocé
fez uma programacdo para ela ocupar aquela poltrona por 2 horas e

ela ja estd ha 3, 4 horas, as vezes 5 horas”. (E4)

“[...] nosso agendamento tem que melhorar para que seja mais
tranquilo, para ndo atrasar tanto na aplicacdo. A nossa maior queixa
hoje é o atraso na hora de atender, e isso ndo é bom para a paciente

em tratamento, para nenhum paciente é bom”. (E6)

“Entdo vocé vem para ca, as vezes vocé tem que passar o dia todo
agui, nem sempre vocé tem previsdes, tem vezes que vocé chega aqui
6-7h da manh@, porque ainda tem os exames, e sai daqui 5 horas da

tarde. Quer dizer, seu emocional mexe bastante”. (P9)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 07: Relatando problemas diarios no fluxo de atendimento

CODIGOS

PRELIMINARES SUBCATEGORIA CATEGORIA

- Afirmando que o
agendamento e marcagao
de consultas n&o é
organizado (E)

- Realizando a marcacéao

de acordo com o tempo de Apontando as

dificuldades na

cada protocolo de Relatando problemas .
quimioterapia e pela diarios no fluxo de realizagao da
disponibilidade da poltrona atendimento gerencia do
(E) cuidado de
enfermagem

- Podendo ter alteragao na
quimioterapia ou
suspensao apos a
passagem da paciente
pela consulta médica,
alterando agenda da
quimioterapia no dia (E)




- Tendo algumas brechas
e também encaixes (E)

- Nao dependendo s6 da
enfermagem, mas também
da farmacia (E)

- Tendo que melhorar o
agendamento para ter um
atendimento mais
tranquilo e menos atraso
na aplicagao (E)

- Sendo a maior queixa
das pacientes o atraso no
atendimento (E)

- Queixando-se de passar
o dia todo na instituigdo no
aguardo da quimioterapia

(P)

- Reclamando com a
espera e atraso no
atendimento (P)

- Afirmando que a
organizagao poderia ser
melhor(P)

Subcategoria 2.4- Enfrentando dificuldades emocionais para lidar com este

perfil de clientela
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Evidenciou-se no decorrer das entrevistas, que mesmo com anos de

experiéncia no tratamento quimioterapico, algumas enfermeiras ainda tem grandes

dificuldades em lidar com a paliagdo. Muitas sofrem com a situagdo apresentada

pelas pacientes, que muitas vezes sao jovens, nao viveram tudo que gostariam de

viver e nem passaram por todas as experiéncias que sonharam para sua vida.

Sendo assim, pela empatia com cada paciente, justamente por se colocarem no

lugar do outro, até os dias atuais, estas questbes trazem sentimento de grande

tristeza para as profissionais.
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“...] E horrivel. Até hoje eu néo lido bem com isso, eu fico triste, eu acabo me
envolvendo um pouco. Eu acabo lendo a histéria e daqui a pouco eu ja estou
envolvida demais. Quando a paciente some daqui, € vocé percebe que é
tratamento paliativo, ja imagina que n&o esta mais viva. As vezes eu procuro
saber no andar se internou. Quando estd la vou visitar, porque eu gosto de
criar vinculo. Porque é muito triste ja chegar no hospital num estagio téo
avancado, as vezes tdo jovem, até mais nova do que eu, com filho pequeno.
E vocé acaba se colocando no lugar daquela pessoa. Eu acho que € muito
triste vocé ver a sentenca de morte na sua frente assim”. (E7)

“Eu fico muito impactada, as vezes eu pego 0 prontudrio, eu leio o prontudrio
antes de ver a paciente, ai eu dou uma olhada ali no hall para ver quem é, ai
eu dou uma respirada e chamo alguém da equipe para falar ‘ai meu Deus, de
novo. Eu tenho uma dificuldade muito grande com pacientes jovens. A
paciente jovem me impacta muito, entdo eu tenho que me controlar até para
gque eu possa tentar passar para ela que tem muita coisa. Entdo, eu ndo
proibo as minhas pacientes de paliativo de nada, eu falo que ela tem que
namorar mesmo, tem que sair mesmo, tem que passear, e 0 que ela vai ter €
mais cuidado com ela, mas para mim € muito dificil receber uma paciente
muito jovem em paliativo porque eu acho que vocé acaba de alguma forma,
vocé é empatica a isso, vocé se coloca no lugar do outro e fala ‘meu deus eu
ja vivi tanta coisa em tdo pouco tempo e essa pessoa talvez ndo possa viver
isso tudo que eu ja vivi’, entdo essa situacdo é muito dificil, as vezes vou para
casa pensando na paciente, e isso é ruim. Eu levo e fico pensando naquela
histéria e ai comecam as neuras que vocé tem também ‘meu deus eu podia
estar com isso’ e ai qualquer coisa que aparece vocé pensa... € uma paranoia
mesmo. (E8)

A faixa etaria das mulheres acometidas por cancer de mama atualmente é
uma caracteristica observada pelas enfermeiras, que despertam sentimentos de
vulnerabilidade propria e afetam questdes emocionais, que muitas vezes, interferem

no estabelecimento das relagdes.

“Atualmente a faixa etaria da mulher com cancer de mama esta cada vez
menor. Quer dizer, a vida desenvolvida atual, onde os fatores de risco estao
mudando também, as mulheres estdo cada vez mais cedo contraindo cancer
de mama. Entdo a gente vé mulheres cada vez mais jovens, com 20, 25, 30
anos. Pessoas muitas vezes mais novas ou da mesma idade que eu, que ate
décadas atrds era considerada uma doenca de meia idade ou de idade
avancada. [...]. Entdo hoje em dia vocé vé pessoas jovens que ainda nao

casaram, nao tiveram a primeira gravidez, que ainda ndo sdo maes ou sendo
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sdo maes com filhos pequenos. Entdo quando vem a questdo da paliacédo é
um choque muito grande, porque vocé sabe que é uma situacdo que nao tem
mais retorno [...]. Entdo vocé fica realmente mais sensibilizada [...]. E triste
vocé ver esse tipo de coisa, e a pessoa ter também a autoimagem totalmente
transformada, desfigurada durante esse processo que acaba normalmente
com o Obito. Entdo é muito triste. A gente tenta dar forcas, logicamente,
porque a gente tem que dar de acordo com essa progressao da doenca, mas
a partir do momento que ela ndo esta tento resposta aos protocolos, as

chances vao diminuindo, e ai realmente fica uma coisa mais traumatica”. (E4)

O processo de constru¢do desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 08: Enfrentando dificuldades emocionais para lidar com este perfil de

clientela

CODIGOS

PRELIMINARES SUBCATEGORIA CATEGORIA

- Comparando a situacao
consigo mesma,
demonstrando sua propria
vulnerabilidade (E)

- Nao tendo esse tipo de
estrutura, de treinamento,
de maneira de lidar

Apontand
diferente (E) pontando as

dificuldades na

- Sendo triste ver este tipo | ... Enfrentando realizagéo da
) dificuldades emocionais geréncia do
de coisa (E) : .
para lidar com este cuidado de
- Ficando mais perfil de clientela enfermagem

sensibilizada ao atender
uma paciente em cuidado
paliativo (E)

- Sendo muito impactada
pelos casos de pacientes
jovens (E)

- Tendo que manter o
autocontrole para tentar
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ajudar a paciente da
melhor forma possivel (E)

- Imaginando que a
paciente faleceu quando
deixa de comparecer ao
ambulatério (E)

- Considerando ser mais
triste quando a paciente é
jovem (E)

CATEGORIA 03: EVIDENCIANDO AS PARTICULARIDADES DA
VIVENCIA/EXPERIENCIA NO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DO CANCER
DE MAMA

A categoria Evidenciando as particularidades da vivéncia/experiéncia no
tratamento quimioterapico do cancer de mama é constituida por quatro
subcategorias: Balanceando os riscos e os beneficios da quimioterapia paliativa;
Reconhecendo fatores relacionados a fase da doenga que demandam
necessidades; Ponderando os aspectos positivos e negativos da presenga do

acompanhante; e Nao deixando de cultivar a esperanca.

Diagrama 03: EVIDENCIANDO AS PARTICULARIDADES VIVENCIA/EXPERIENCIA
NO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DO CANCER DE MAMA

Evidenciando as peculiaridades da vivéncia/experiéncia no tratamento
guimioterapico do cancer de mama

Balanceando os riscos Reconhecendo Ponderando os Nao deixando de
e os beneficios da fatores relacionados aspectos cultivar a esperanca
quimioterapia paliativa a fase da doenca positivos e eafé
gue demandam negativos da
necessidades presenca do
acompanhante
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Esta categoria apresenta uma exposi¢cao dos depoimentos dos participantes
do estudo com relagéo aos riscos e beneficios da quimioterapia paliativa, seja na
perspectiva do enfermeiro ou da paciente, que muitas vezes, alimenta-se de
esperancga e fé. Além disso, retrata peculiaridades da proposta de tratamento que
podem resultar num perfil diferenciado de clientela a ser assistida, considerando as
fragilidades e complicagcdes da propria doenca. Tais aspectos foram separados nas

subcategorias, que serdo apresentadas a seguir.

Subcategoria 3.1- Balanceando os riscos e os beneficios da quimioterapia

paliativa

Em muitas situacdes, sustentados pela experiéncia pratica, os enfermeiros
puderam testemunhar pioras significativas da condi¢cao clinica de mulheres com
cancer de mama avangado e que iniciaram o tratamento com proposta paliativa. Mas
por outro lado, o contrario também péde ser observado, assim como no depoimento
de pacientes que sentiram a melhora fisica e psicologicamente. Assim, esta
subcategoria vai ao encontro das dificuldades identificadas em literatura para
reconhecimento do paciente em cuidados paliativos e indicacbes de medidas
terapéuticas para controle de sintomas e promocédo de qualidade de vida, como no

caso da quimioterapia.

“Olha, para mim a quimioterapia esta sendo Otima. Porque antes,
nesses dois meses antes do tratamento, eu estava muito mal. Ai
depois que eu comecei o tratamento minha vida mudou para melhor.
Meu Deus, 100% melhor! [...] Ah, eu estava debilitada, eu néo
conseguia andar, muito cansaco, sentia dores no seio, ndo comia, e
tudo que eu comia eu vomitava. E quando eu comecei o tratamento,
passou tudo isso, e eu tinha medo de depois do tratamento ser assim,
e gracas a Deus depois do tratamento eu néo tive reagdo nenhuma, so

melhorei, gracas a Deus.” (P4).

“Agora estou de cadeira de rodas. Primeiro foi a muleta, depois até

comecei a andar de novo, mas agora por causa desse problema estou
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de cadeira de rodas. A minha vida mudou bastante, porque o que
antes fazia, hoje ndo posso fazer muitas das coisas. Hoje esta muito
diferente, comida, rotina [...]. Ainda mais que eu tenho uma filha de 4
anos, ai também afeta um pouco, porque ndo da para cuidar dela

direito. Estou precisando de ajuda da minha mae [...]" (P3).

“Levando em consideracdo o carater da quimioterapia paliativa, eu
diria que ela traz beneficios sim, eu diria numa proporcao de 60% de
beneficios e 40% de maleficios [...] e muitos pacientes chegam a
piorar. Mas, as vezes a gente vé paciente que chega aqui numa
cadeira de rodas, sem conseguir se mobilizar sozinha, e com o inicio
do tratamento ja volta numa préxima vez de bengala [...]. Isso tudo
depende muito de como o paciente esta. Porque a gente pode ter um
paciente que estd fazendo um tratamento paliativo, mas com boa
condicao clinica, com PS 1. E pode ter aquele que mesmo sem fazer
guimioterapia, sem sofrer os efeitos colaterais, a performance esta la
embaixo. Entdo, isso depende muito da unido dessas duas coisas, a

ocorréncia dos efeitos colaterais e a performance do paciente”. (E3)

Na avaliacdo dos riscos e beneficios da quimioterapia, foi comum observar
nos depoimentos que o enfermeiro mantendo contato direto com a paciente, e
acompanhado a evolucdo do caso a cada ciclo, evidencia alteracbes no quadro
clinico geral da mesma, que podem levar a suspensao da quimioterapia naquele
determinado dia. Assim, o estabelecimento de um canal de comunicacdo com o

médico é fundamental, além do seu senso critico e raciocinio diagndstico.

“Hoje mesmo uma paciente veio fazer quimioterapia e parecia que ela ndo
tinha a minima condicdo para isso. Ai avaliei, chamei o médico para

reavaliacdo do caso e ver se tinha realmente condi¢c8es”. (E1)

“Se € um paciente que passou pela consulta médica, mas que naquele
momento ele ndo apresentou nenhuma anormalidade que justificasse ao
médico suspender, mas quando ele chega aqui no dia seguinte, por exemplo,
esta dispnéico, palido, sudoréico, mal conseguindo verbalizar [...]. Eu ndo vou
liberar esse paciente para fazer quimioterapia. Eu vou verificar todos os sinais

vitais dele, vou tentar fazer uma ausculta pulmonar, uma ausculta cardiaca e
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com os conhecimentos técnico-cientificos que nds temos, a gente pode dizer
se ele esta em condi¢cdes ou ndo. S6 que para suspender, a gente leva todos
esses dados que a gente obteve ao médico, e ou ele suspende de acordo
com o que nos estamos falando, ou ele pede para avaliar, examinar o

paciente e ai sim suspende”. (E3).

Por mais que os beneficios da quimioterapia superem os maleficios, como foi
relatado por algumas pacientes, para elas, ficam marcadas algumas reacdes
adversas comuns da quimioterapia. A perda do cabelo, por exemplo, foi relatada por
praticamente todas as pacientes como a pior parte do tratamento, como pode ser

observado nos depoimentos que se seguem.

“(...) o mais importante, que foi o meu céncer ter diminuido, porque
obtive um resultado muito bom. Entdo, a parte positiva foi essa. Que
embora, tenha tido varias coisas de ruim, por queda de cabelo e tantas

outras coisas, a parte mais positiva € a regressao do cancer.” (P10)

“Os principais problemas sdo encarar a perda do cabelo, que isso para
a mulher é uma parte muito dificil, mexe com psicolégico da mulher,
com o fisico, com tudo, no geral. Entdo, a parte pior € mesmo a

caracteristica de ficar careca (...), mas s6 isso.” (P10)

“O que mais me incomodou foi o cabelo, eu s6 chorei mais pelo

cabelo, até hoje eu sinto pelo cabelo” (P5).

“Da primeira vez a gente leva o susto, tem a queda dos cabelos, aquilo

ali é um absurdo, mas eu acabei superando.” (P9)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.



QUADRO 09: Balanceando os riscos e os beneficios da quimioterapia paliativa

cODIGOS
PRELIMINARES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Avaliando junto a equipe
meédica as condi¢des da
paciente fazer a
quimioterapia (E)

- Sendo a resposta aos
quimioterapicos com
proposta paliativa variavel
de paciente para paciente

(E)

- Percebendo a piora do
quadro clinico da paciente
e aumento do grau de
dependéncia em casos de
quimioterapia paliativa (E)

- Variando os efeitos
adversos com
particularidades da
paciente, como
alimentagao, higiene, uso
de medicamentos e
estado emocional (E)

- Tendo a vida parado por
causa do tratamento(P)

- Afirmando que o
tratamento abala toda a
estrutura psicologica (P)

- Sendo o maior incébmodo
até os dias atuais, a perda
do cabelo (P)

- Obtendo melhora de
todos os sintomas apos o
inicio do tratamento (P)

- Trazendo como ponto
positivo e mais importante
do tratamento, o controle
do cancer (P)

Balanceando os riscos e
os beneficios da
quimioterapia paliativa

Evidenciando as
vivéncia/experiéncia
no tratamento
quimioterapico do
cancer de mama
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Subcategoria 3.2- Reconhecendo fatores relacionados a fase da doenga que
demandam necessidades

Esta subcategoria ilustra as particularidades inerentes ao cancer de mama
avancgado. Além disso, muitas vezes, a paciente retorna a unidade de saude diante
da recidiva do mesmo, o que afeta ainda mais seu psicoldgico, resultando em
mudancgas na rotina, com interrup¢cado de planos e interferéncias nas expectativas
com relacao a vida. Assim, o enfermeiro deve reconhecer tais particularidades para
melhor atender as necessidades desta mulher, 0 que se concretiza, especialmente,
por meio da comunicagao, e do interesse em se envolver com o contexto de vida da

mulher e seu momento.

“Quando a paciente chega para gente ela esta muito espoliada,
quando é para tratar como paliativo. E diferente da paciente que vem
fazer tratamento neoadjuvante ou adjuvante. A expectativa da paciente
ja é diferente, porque ja esta muito cansada, a doenca mesmo ja esta
avancada. E ai ela traz uma carga negativa ja de tristeza em si, de
tudo o que a doenca acarreta. Entdo, eu tento acolher. Minha
estratégia principal € o acolhimento dessa paciente, tentar deixa-la
falar o maximo possivel, das suas necessidades, ouvir o que ela tem a
dizer”. (E6).

“O paciente esta debilitado, fragilizado, entdo o bom atendimento da
enfermagem é tudo, até pelo aspecto psicolégico mesmo. Entéo, se
nao for bem atendido aqui é complicado, j4 que a situacdo € muito
dificil [...]. Aqui as meninas da enfermagem sdo bem legais, mas ja
passei por situacdes da enfermagem ser muito mal humorada [...]; e
vocé ja esta passando por uma situagdo dificil, e ser tratado assim é
complicado. O atendimento da enfermagem é tudo. Se vocé for bem
atendido, com paciéncia, vocé se sente até melhor mesmo, bem mais
amparado. Porque essa situacao abala psicologicamente a estrutura
toda [...]. Na primeira vez que fiz quimioterapia ndo parei de trabalhar,
mas agora nao estou conseguindo trabalhar, pelo psicol6gico mesmo.
Minha vida virou de pernas para o ar. Anda meio parada. Estou
esperando 0s exames agora para ver 0 resultado, para dar

continuidade & minha vida, porque perdi um ano”. (P1).
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Por se tratar da fase da doenca avancada, o enfermeiro se coloca numa
posicdo de modo a apoiar a paciente no decorrer da quimioterapia paliativa,
baseado na empatia. Sendo assim, o enfermeiro vai tornando-se intimo da paciente,
e estreita a relacdo a cada ida da mesma ao ambulatério, conhecendo a familia e
vivenciando histérias que se tornam quase familiares. Deste modo, o enfermeiro fica
mais sensibilizado no tratamento a estas pacientes, tendo uma forma profissional e

ao mesmo tempo afetiva para lidar com certas situagdes.

“Acho que a primeira coisa quando vocé lida com essas pacientes,
independente da situacdo, dos problemas, € vocé tentar ter uma
proximidade, se mostrar solicita, e mostrar que aquilo ali é importante,
gue vocé esta do lado dela, ajudando, procurando que ela ndo perca
tanto a autoestima [...]. Entdo é preciso incentivar que ela ndo perca
sua identidade, mostrar para ela que ela pode estar se cuidando,
fazendo as coisas dentro das limitagbes. Entdo, acho que essa
amizade, essa afinidade, que muitas vezes é individual. E voceé tentar
se colocar sempre ao lado, escutando o que ela tem a dizer, j4 € a

primeira atitude”. (E5)

Diante da consciéncia dos principios de uma proposta de tratamento que visa
a paliagdo, os enfermeiros valorizaram suas abordagens buscando focar na
qualidade de vida e no conforto da paciente. Assim, precisam estar atentos de que
forma a quimioterapia e suas toxicidades podem estar interferindo em tais aspectos

e estabelecer condutas que possam minimiza-las.

“Ela ndo precisa tolerar tanto uma toxicidade tdo alta, é exatamente
iSSO, eu nao preciso expor essa paciente a um regime tdo toéxico a
partir do momento que eu ndo vejo a cura. Entdo, isso se torna mais
gritante para mim. Se ela tem uma toxicidade importante, para mim &
muito importante avaliar e resolver a queixa antes de tudo, do que
simplesmente liber4-la para quimioterapia. Eu amplio minha visdo com
relacdo a todos os aspectos da qualidade de vida para ver se ela esta
tendo uma funcionalidade legal, com mais afinco do que eu faria com

uma paciente com quimioterapia curativa. Para mim, as vezes é mais
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importante ver o sintoma, fazer ela se sentir melhor e adiar essa

guimioterapia, do que fazer o tratamento de qualquer jeito”. (E2)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a seguir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 10: Reconhecendo fatores relacionados a fase da doenga que demandam

necessidades

CODIGOS PRELIMINARES SUBCATEGORIA CATEGORIA
- Chegando para o
tratamento paliativo ja
espoliada (E)

- Trazendo uma carga
negativa de tristeza e de
tudo o que a doenca
acarreta (E)

- Observando a paciente em
tratamento paliativo de
forma mais cuidadosa, mais

fragil (E)

Evidenciando as
- Observando o particularidades da
comprometimento da Reconhecendo vivéncialexperiénci
mobilidade da paciente que | fatores relacionados a | @ no tratamento
esta em quimioterapia fase da doenca que | Quimioterapico do
paliativa (E) demandam cancer de mama

- Sentindo-se fragil (P) necessidades
- Caindo em depresséao no
inicio do tratamento(P)

- Sendo terrivel receber o
diagndstico de cancer (P)

- Dizendo que a vida mudou
muito por causa das
limitacbes impostas pela
doenca (P)

- Tendo ficado muito tempo
sem andar por causa da
metastase dssea (P)
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Subcategoria 3.3- Ponderando os aspectos positivos e negativos da presenca
do acompanhante

Por ser um ambulatério de quimioterapia, € permitido que as pacientes
cheguem acompanhadas de seus parceiros, familiares e acompanhantes para a
consulta de enfermagem de primeira vez, podendo estes, circularem livremente pelo
setor. Entretanto, durante a administracdo da quimioterapia em si, a permanéncia
desses acompanhantes ndo € permitida pela falta de espaco no local, precisando
que aguardem numa sala de espera, que muitas vezes, tem grande circulagado de
pessoas.

Foram destacados aspectos positivos e negativos relativos a presenga do
acompanhante neste ambiente, como por exemplo, respectivamente, ao
colaborarem nesta fase do tratamento, ou sendo fontes geradas de estresse, diante
de problematicas vivenciadas no contexto relacionadas as possibilidades de atrasos

no atendimento, o que acaba por tumultuar ainda mais o ambiente de trabalho.

“O acompanhante é uma faca de dois gumes, ele tanto pode te ajudar
como pode atrapalhar o seu servico ou até mesmo o paciente. As
vezes 0 paciente estd muito bem, e ai tem acompanhantes que sdo
negativos. Nao sé negativos em termos de influenciar o paciente,
como de apressa-lo, porque querem ir embora. Mas aqui, como a
nossa demanda € muito grande, trabalhamos com esse agendamento,
e sempre enfatizo ao paciente que isso é apenas um planejamento,
nao quer dizer que ela estando marcada as 9h da manhd, que ela va
entrar exatamente as 9h. E as vezes um acompanhante vem, mas ele
tem outros afazeres, entdo comeca aquela pressdo em cima do
paciente que acaba pressionando a gente. A gente trabalha numa
tensdo muito grande em termos de dar conta desse atendimento todo”.
(E4)

“(...) ter um acompanhante é fundamental. Uma pessoa que realmente
possa ajudar essa paciente, ndo tem como nao ter. Mas mais de um,
nao tem essa necessidade. Aqui a gente esta restringindo que o
acompanhante permanega, porque acabam 0s acompanhantes
sentados e 0s pacientes em pé, as pessoas nao se conscientizam.

Acabam comendo o lanche que a nutricio manda para 0s pacientes e
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a gente ndo tem como controlar isso. Ai acaba acontecendo um
estresse ou outro, mas la dentro o acompanhante pode entrar quantas
vezes quiser, s6 ndo pode permanecer, pela estrutura fisica mesmo,
do hospital todo.” (E5)

Apesar dos problemas citados, é inegavel a importancia de um acompanhante
para esta mulher, que chega muitas vezes com uma grande tristeza, e necessita
desse apoio de familiares e amigos. Além disso, no caso de pacientes com
dificuldades de deambulacdo ou em cadeira de rodas, o acompanhante também
pode auxiliar a equipe de enfermagem na mobilizagdo dessas, como para leva-las

ao banheiro ou coloca-las na poltrona de administracdo da quimioterapia.

“Na verdade ndo pode ficar nenhum acompanhante aqui dentro da
sala. Pela estrutura fisica da sala de guimioterapia, ndo tem como ter
acompanhante, 0 espa¢o é muito pequeno, as cadeiras sdo muito
préximas uma das outras, e nao teria como por uma cadeirinha, ou um
banco para o acompanhante sentar. A gente tem dificuldade de entrar
entre uma cadeira e outra, imagina se tivesse acompanhante sentado
do lado. Aqui ndo tem estrutura para isso. Eu sei que seria bom, até
como apoio emocional se tivesse, um acompanhante, igual nas
clinicas particulares, mas aqui ndo tem como por conta da estrutura
fisica. Nao que o acompanhante nos atrapalhe, acho até que ajuda,
porgue quando a gente precisa de alguma coisa, a gente vai la e
chama o acompanhante para dar uma agua, para oferecer alguma

coisa, para ir ao banheiro.” (E7)

“A questdo é 0 nosso espaco fisico, que ndo comporta a quantidade
de acompanhantes (...). Eu gostaria de poder ter mais de um, que
viesse até para a gente poder trocar informacdes, porque eles fazem
parte do tratamento também, o acompanhante, a familia, tem que
participar, porque as vezes 0 paciente esquece de falar algumas
coisas, 0 que ele sentiu, e entdo a gente precisa do acompanhante em

algum momento”. (E6)
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“Eu estou enfrentando bem, gracas a Deus meu marido e minha
familia sdo legais comigo, me ddo a maior forca. Sempre ele vem
comigo, quando é o dia da quimioterapia ele nunca me deixa sé. Em
casa sempre temos reunido de amigos. Eu estou encarando legal, é
uma forca que nem eu sei aonde encontrei. Me senti muito fragil no
inicio, tive um pouco de depressdo, mas no final eu vi que a vida é

mais importante, lutar pela vida é mais importante”. (P2)

“Meu marido é a pessoa que mais me ajuda. A primeira pessoa em

tudo € ele. Ele ja largou tudo e esta la sentado me esperando” (P9)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a seguir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 11: Ponderando os aspectos positivos e negativos da presenga do

acompanhante

CODIGOS
PRELIMINARES
- Limitando o paciente ao
expressar sua situagcéo no
momento da consulta
(acompanhante) (E)

SUBCATEGORIA CATEGORIA

- Reconhecendo que o
excesso de

acompanhantes pode ser
prejudicial, principalmente
pelo pouco espago do
ambulatério (E)

- Reconhecendo que
presenca do
acompanhante pode ser
boa ou ruim, ajudando ou
atrapalhando o servigo ou
até mesmo a paciente (e)

- Tendo acompanhantes
que nao parecem de fato
assumir este papel (E)

Ponderando os
aspectos positivos e
negativos da presenca
do acompanhante

Evidenciando as
particularidades da
vivéncial/experiénci

a no tratamento
quimioterapico do

cancer de mama
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- Percebendo o sofrimento
do acompanhante também

(E)

- Julgando que a presenca
do acompanhante pode ter
pontos positivos e
negativos (E)

- Informando ser
importante a presenca da
familia na consulta de
enfermagem (E)

- Recebendo apoio da
familia (P)

Subcategoria 3.4- Nao deixando de cultivar a esperancga e a fé

Esta subcategoria apresenta a necessidade de se fortalecer na esperanga e
na fé, mesmo diante de um progndéstico sombrio. Contudo, é evidenciada a
dificuldade de enfrentamento por parte do enfermeiro e da paciente mediante o

sentimento de tristeza, e muitas vezes, de impoténcia.

“Ah, é triste. A principio o que dizer de muita esperanca de vida, mas
eu tento dar muita forca, tento passar muita positividade, pensar em
gualidade de vida, que é o que a gente foca mais no paliativo, que é
melhorar a qualidade de vida da paciente, e tentar nunca trazer
prejuizos para a saude. Mas € muito triste, eu acho. Mais dificil de lidar

gue qualquer outro tratamento”. (E6).

“E dificil, s6 indo para a igreja mesmo, rezando muito. E estou
seguindo o que eles pedem. O que eles mandam fazer eu estou

fazendo tudo, e s6 na igreja mesmo, tendo fé. E muito dificil [...]". (P3).

“[...] dou sempre uma esperanca. Eu ndo gosto de falar, mesmo que
eu esteja vendo que a quimioterapia ndo estd sendo 100% eficaz e
gue estd tendo progressdo da doenca, eu ndo gosto de falar, as

vezes, de uma maneira aberta ou muito franca, porque o emocional,
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por incrivel que pareca, influencia demais na progressao da doenca,
na questdo da evolucdo para o 6bito. E a pessoa fica pensando, ‘se o
negaocio esta ruim, se o profissional que esta cuidando de mim também
nao estd me dando esperanca de muita coisa, para que continuar
fazendo um tratamento penoso se vou acabar morrendo?’ A gente
também tem que ter todo um jeito profissional, afetivo para poder
contornar determinadas situacdes, vocé saber 0 que o paciente e 0
familiar querem, porque vocé néao trata s6 o paciente, vocé lida com o
familiar aqui diretamente, e as vezes sdo familiares diversos, as vezes
vem marido, vem a mée, vem o filho. Vocé acaba se comprometendo

com todos eles”. (E4)

Uma das formas de dar continuidade ao tratamento e ter mais forgas para
enfrentar as dificuldades e limitacbes impostas pela doenca e tratamento, é através
da manutencéao da fé. A esperanca de uma possivel melhora ou até mesmo a crenca
de um milagre ajudam a mulher na situagdo de paliagado a nao desistir do tratamento

e lutar por sua vida. .

“A primeira coisa para enfrentar essa situacdo é fé em Deus. Eu creio

gue ele pode fazer um milagre na minha vida, como ja tem feito” (P4)

“Eu procuro viver minha vida intensamente e fazer de conta que eu
nao tenho céncer; eu acho que talvez por isso eu tenha passado por
tanta coisa com relacdo ao céancer, e tenha superado isso tudo.
Porque eu estou sempre de cabeca em pé, sempre de alto astral,
sempre brincando, estou sempre rindo, e esse é o conselho também
gue eu dou para todas: que néo deve se entregar, tem sim que tocar a
vida, viver a vida (...). Eu tenho um entendimento do que esta
acontecendo comigo e do que pode acontecer (...) do que é a doenca,
gue ela pode me levar. Hoje eu estou viva, mas amanha eu posso nédo
estar. Que ndo existe cura, ainda ndo, mas papai do céu vai mandar

para gente”. (P10)
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O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 12: Nao deixando de cultivar a esperanca e a fé

CODIGOS
PRELIMINARES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Entendendo que o
tratamento paliativo ndo
busca a cura, mas
também nao significa
desesperancga

- Tentando passar
positividade

- Se questionando se a
paciente pode desistir da
vida se enquanto
profissional ndo alimenta a
esperanga

- Valorizando a esperancga

- Mantendo a fé para
enfrentar a situagao da
doenca e tratamento (P)

- Acreditando que Deus
pode fazer um milagre em
sua vida (P)

Nao deixando de
cultivar a esperanca e a
fé

Evidenciando as
particularidades da
quimioterapia
paliativa no cancer
de mama

CATEGORIA 04: ELENCANDO ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS PARA
MELHOR GERENCIAR O CUIDADO

A categoria Elencando estratégias para melhor gerenciar o cuidado é

constituida por trés subcategorias: Organizando o ambiente e o0s recursos;

Redistribuindo tarefas: maior participagdo dos técnicos de enfermagem e secretarios
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e; Realizando uma triagem para confirmar a condicdo da paciente realizar a

quimioterapia naquele dia.

Diagrama 04: ELENCANDO ESTRATEGIAS PARA MELHOR GERENCIAR O
CUIDADO

Elencando estratégias para melhor gerenciar o cuidado de enfermagem

Organizando Redistribuindo Realizando uma
0 ambiente tarefas: maior triagem para
e os participacdo dos confirmar a
recursos técnicos de condicdo da
enfermagem e paciente realizar a
secretarios quimioterapia
naquele dia

Esta categoria apresenta as estratégias administrativas utilizadas pelos
enfermeiros para tentar organizar o fluxo de atendimento, seja através do aumento
do numero de funcionarios para dar conta da demanda de pacientes sem atrasos e
longas esperas; seja pela redistribuicao de tarefas, contando com um maior apoio
dos secretarios e do técnico de enfermagem; ou através da triagem ou consulta
subsequente, para confirmar a condicdo de a paciente realizar a quimioterapia. Tais

aspectos foram separados nas subcategorias, que serdo apresentadas a seguir.

Subcategoria 4.1- Organizando o ambiente e os recursos

Dentre as estratégias administrativas para melhor organizar o ambiente, os
enfermeiros, baseados nos discursos que relatam os déficits no servigo, apontaram
a necessidade de separacdo do setor de cateter, uma vez que este tem uma
demanda fixa e elevada durante o dia, precisando da atuacdo continua de um
enfermeiro e de um técnico de enfermagem da escala do ambulatério de

quimioterapia.

“[...] o ambulatério de cateter tinha que ser desvinculado da

quimioterapia, porque ja tem um movimento que exige uma enfermeira
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fixa e um técnico de enfermagem, e até o tempo da recepcdo. Isso
aumenta a circulacdo de pacientes aqui, e acaba tumultuando o
ambiente. Onde funciona o ambulatério de cateter hoje poderia ser a

chefia de enfermagem”. (E2)

Outra mudanga que se faz necessaria, € o aumento do numero de
enfermeiros, pois segundo o relato destes, o quantitativo atual de funcionarios n&o
corresponde a alta demanda de pacientes atendida por eles, o que torna o trabalho

altamente desgastante e cansativo.

“Com o numero que a gente atende hoje é uma média de 60
pacientes/dia. Eu acho que a sala de aplicagéo séo 10 cadeiras, mais
a cadeira de rodas e a maca, entdo, a gente atende 12 pacientes por
vez, eu acho que 04 enfermeiros na assisténcia, seria 0 minimo. 03
pacientes para cada, digamos, ai da para vocé fazer uma coisa
melhor. Eu acho que a gente tem pouco enfermeiro, porque vocé
trabalha com o minimo e as pessoas estdo passiveis de ficarem
doentes e terem seus problemas particulares e a equipe esta pequena,
um ou dois que faltam fazem muita diferenca. Entdo, eu acho que por
dia deveriam ser no minimo uns 6 plantonistas para trabalhar bem, e
nao € isso que acontece, a gente trabalha com 4 plantonistas, quando
estd bom, e tem varios dias que sdo s6 03. Ai, é muito cansativo, é
guase desumano. Porque vocé lidando com vidas, com um trabalho

sério e sem condicdo de trabalho.” (E7).

Além disso, destacou-se a necessidade de também diminuir o fluxo de
pessoas, intervindo na reducdo de acompanhantes permitidos na sala de espera,
que no momento se limita a um, salvo algumas exce¢des por demanda de cada

caso.

“Se a gente pensar pelo lado do paciente, quanto mais acompanhante,
melhor. S6 que para organizacao do setor, realmente, na pratica, mais
de um acompanhante atrapalha, porque eles ndo conseguem entender
a rotina do setor, ndo conseguem entender porque um exame demora

muito. E eles ficam rodando, o espaco € pequeno, e vocé vé quantas
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cadeiras a gente tem ali fora, as vezes tem que pedir para o
acompanhante sair para 0 paciente sentar. Eu acho que o preparo
cultural desses acompanhantes ndo permite que eles fiqguem aqui,
mais de um. Um as vezes ja se torna bem dificil, mas é necessério, e é
direito do paciente, mas dois dificultam muito. Ent&do foi uma mudanca
positiva. Agora por exemplo, existem casos que fogem a regra, do tipo,
pacientes que possuem uma mobilidade muito comprometida, que nao
conseguem sair de uma cadeira de rodas para ir ao banheiro, nesses
casos, a gente providencia junto ao servi¢o social que sejam liberados
dois acompanhantes, entdo ndo € aquela proibicdo de nunca, jamais.

Ha casos em que a gente faz essa ressalva”. (E3)

O processo de construgao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 13: Organizando o ambiente e os recursos

CODIGOS
PRELIMINARES
- Desvinculando o
ambulatério de cateter da
quimioterapia; (E)

SUBCATEGORIA CATEGORIA

- Nao permitindo a
permanéncia de
acompanhantes dentro do
salao (E)

- Afirmando que uma
quantidade adequada de Elencando

funcionarios com um Organizando o estratégias para

maior espago de ambiente e os recursos | melhor gerenciar o
atendimento reduziria o cuidado

tempo de espera e o
estresse dessas pacientes

(E)

- Sendo necessaria a
reorganizagao das
admissodes no hospital de
modo a pensar na
disponibilidade de
atendimento (E)




- Precisando ter ambiente
de trabalho com menor
pressao por metas e
grande demanda de
atendimento diario (E)

- Sonhando com um
quantitativo ideal de 5 a 6
enfermeiros na sala de
quimioterapia, 3
enfermeiros nos
consultorios e 1
enfermeiro na sala de
cateter (E)
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Subcategoria 4.2- Redistribuindo tarefas: maior participagcao dos técnicos de

enfermagem e secretarios

Para reduzir o tempo de espera das pacientes e possibilitar que os

enfermeiros tenham mais tempo para assistir suas pacientes com maior qualidade,

faz-se necessario uma redistribuicdo de tarefas. O que tem acontecido no setor € a

sobrecarga dos enfermeiros, com fungdes ndo sé assistenciais, mas também

burocraticas, que poderiam ser delegadas aos técnicos de enfermagem e

secretarios do setor.

“(...) algumas funcdes, algumas atividades que a gente realiza aqui,

que ndo sao funcdes da enfermagem, entdo a gente ja tem algumas

burocracias, que se ja tirasse esse tipo de funcao, j& melhorava um

pouco mais na qualidade da assisténcia. Por exemplo, a gente faz

uma produtividade daquele paciente que a gente atendeu, tem que

estar langando no sistema, tem que estar fazendo a movimentacao do

tratamento que foi infundido. E isso, requer tempo, vocé parar para ir

la fazer”. (E5)

“O técnico de enfermagem podia estar mais presente, ajudando a

gente a ver pressao, temperatura, pulso, coisa que eles ndo fazem,
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eles s6 ficam com a parte burocratica, organizando a parte fisica [...].
Eles tinham que assumir mais responsabilidade sim [...]. Considero
também que digitar no prontuario pode ser atividade delegada, assim
como arquivar prontuario ndo é papel de enfermeiro. Poderia entregar
essas funcdes para o secretario, que a gente acaba fazendo no final

do plant&o. A gente sai daqui sem forcas [...]". (E2)

“O técnico aqui, uma das responsabilidades que ele tem é previsao e
provisdo de todo material que ¢é utlizado no setor mediante
participacdo dos enfermeiros que falam o que estdo precisando, entdo
ele prevé e prove todo esse material. A distribuicdo desse material,
armazenamento desse material, ele participa na elaboracdo da
agenda, na marcacdo dos pacientes para o tratamento e mais
especificamente na administracdo, ele punciona o acesso venoso da
paciente, periférico, ele pode fazer a troca dos frascos com
medicamento, ele pode iniciar a administracdo desse medicamento
mesmo que em bomba infusora, mesmo que um medicamento mais
complicado. Ele s6 nao evolui em prontuario e ndo manipula cateteres.
Fora isso ele faz quase tudo. Mas acredito que ele poderia participar
mais sim, como por exemplo, fazendo as suas anotacBes nho

prontuario”. (E3)

“O técnico na verdade nao participa da administracdo da
guimioterapia, porque existe uma resolucdo do COFEN que diz é
atividade restrita ao enfermeiro devido a complexidade do tratamento.
Muitas vezes a gente tem técnico que da um apoio la dentro em termo
de reposicdo de material, fluxo de paciente, entrada, saida, ele retira
um acesso. Mas a administracdo mesmo da quimioterapia se torna
privativa do enfermeiro. E o enfermeiro que na maioria das vezes
punciona um acesso e assume aquele paciente [...].A funcdo do
técnico é mais de apoio, ele acaba dando mais um suporte, realiza
atividades simples. A gente verifica sinais vitais, entdo o técnico
poderia fazer isso, mensuracdo de débito urinario. As vezes temos
intercorréncias, entdo ele vai e prepara o medicamento enquanto a
gente chama o médico, ou ele vai e chama o médico, mas ele pode

instalar um oxigénio, por exemplo. Mas na administracdo da
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guimioterapia séo todos os enfermeiros, e acaba que a equipe trabalha

junto 14 dentro”. (E4)

O processo de constru¢ao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO
enfermagem e secretarios

14: Redistribuindo tarefas:

maior

participagcao dos

técnicos de

cODIGOS
PRELIMINARES

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

- Treinando as
recepcionistas para o
correto agendamento dos
tratamentos (E)

- Ratificando que o técnico
de enfermagem poderia
estar mais presente,
ajudando, por exemplo, na
afericao de sinais vitais (E)

- Sendo necessario
entregar as fungdes de
digitar e arquivar
prontuario ao secretario

(E)

- Dizendo que o técnico de
enfermagem tem algumas
atribuigdes, como a
reposicao de material no
setor, a organizagéo do
fluxo de pacientes no
saldo e a retirada do
acesso venoso periférico

(E)

- Envolvendo os técnicos
de enfermagem nas
atividades assistenciais e
burocraticas (E)

Redistribuindo tarefas:
maior participacado dos
técnicos de
enfermagem e
secretarios

Elencando
estratégias para
melhor gerenciar o
cuidado
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Subcategoria 4.3- Realizando uma triagem para confirmar a condicao da

paciente realizar a quimioterapia naquele dia

Esta subcategoria apresenta outra estratégia administrativa utilizada pelos
enfermeiros, que é a consulta subsequente ou triagem. Esta acontece sempre antes
de um novo ciclo, e serve para verificar as condicbes da paciente receber
determinado quimioterapico naquele dia. Esta consulta se apresenta como uma
estratégia administrativa, pois € um meio de evitar que depois que a paciente tenha
entrado no saldo para administracdo da quimioterapia, esse processo tenha que ser
interrompido porque ela esta hipertensa ou muito cansada, por exemplo, e assim,
sem condi¢cdes de passar pelo tratamento naquele momento. Desta forma, previne-
se que a paciente entre, ocupe uma cadeira, mas nao possa receber a medicacéo,

gerando assim atrasos nos proximos atendimentos.

“Pela estrutura que vocé pode observar aqui, nés fazemos uma triagem antes
desse paciente entrar para fazer a quimioterapia, onde a gente faz um filtro,
um checklist. Porque se ele é hipertenso a gente verifica a pressao, se a
pressao esta acima de um determinado valor, a gente nao libera a entrada, a
gente verifica se ela tomou remédio, qual remédio tomou, caso tenha
necessidade a gente tem que ir até o médico para poder prescrever algo [...].
Entdo tem uma assisténcia de enfermagem para bloquear a interrupcdo do
fluxo de quimioterapia la dentro ou até mesmo a sua suspenséao [...]. Tudo
isso é verificado preenchendo uma ficha de checklist, onde também
verificamos qual é o ciclo do paciente, se estd no dia certo da aplicacéo, se o
intervalo foi correto, se ela realizou exame de sangue, se o exame foi liberado
ou se ela tem pendéncia atual, se tem condi¢cBes de acesso venoso periférico
[...]. E quando a paciente entra no saldo a medicacao ja esta sendo preparada

pela farmacia e ja estamos com o rétulo ok”. (E4)

“A gente faz tipo uma tripla checagem, para verificar como estéo as condicdes
da paciente. Ela acontece todas as vezes subsequentes, sempre antes de um

novo ciclo”. (E5)

“No caso, essa consulta subsequente é o que a gente chama de triagem. E

quando o paciente volta no segundo momento para o tratamento e aqui a
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gente faz tipo um checklist: se ele teve febre, se no momento ele estd com
alguma infeccao, alguma lesdo. Nesse momento a gente vai verificar se ele
tem condi¢cdes de fazer a quimioterapia. Logicamente que ndo somos nos que
cancelamos a quimioterapia, mas de acordo com o0 que a gente observa,
examina e diagnostica, a gente pode levar esse problema ao médico e ele
sim vai cancelar. Entdo, essa consulta subsequente vai ser feita de acordo
com o tempo de intervalo dessas quimioterapias. Por exemplo, 21 a 21 dias
para as ‘quimios’, 28 em 28 para 0 zometa. Depende do protocolo... semanal

para protocolos que sdo semanais”. (E3)

O processo de construgdo desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 15: Realizando uma triagem para confirmar a condigdo da paciente

realizar a quimioterapia naquele dia

CODIGOS
PRELIMINARES
- Verificando se o paciente
tem condi¢des de receber
a quimioterapia no
momento da triagem ou
consulta subsequente (E)

SUBCATEGORIA CATEGORIA

- Verificando como estéo
as condi¢des da paciente
na consulta subsequente

(E)

Realizando uma triagem

o ) Elencando

- Observando os sinais e para confirmar a . .
. o . estratégias para
sintomas nas consultas condicao da paciente -
. - ; melhor gerenciar o
subsequentes (E) realizar a quimioterapia -
. cuidado
naquele dia

- Afirmando que a consulta
subsequente precisa
ocorrer a cada vez que a
paciente comparece para
realizar a quimioterapia

(E)

- Verificando como foi para
paciente as aplicacdes do
tratamento (E)
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- Vendo se houve melhora
ou piora dos sintomas (E)

CATEGORIA 05: Refletindo sobre questoes complexas relacionadas a situagao

do cancer avangado e a atuagao profissional

A categoria Refletindo sobre questées complexas relacionadas a
situacao do cancer avangado e a atuacao profissional é composta por uma unica
subcategoria: Considerando ser necessaria a maior integragcdo com a unidade de

cuidados paliativos.

DIAGRAMA  05: REFLETINDO SOBRE QUESTOES COMPLEXAS
RELACIONADAS A SITUACAO DO CANCER AVANCADO E A ATUACAO
PROFISSIONAL

Refletindo sobre questdes complexas relacionadas a
situacdo do cancer avancado e a atuacdo profissional

Considerando ser
necessaria a maior
integragdo com a unidade
de cuidados paliativos

Esta categoria retrata a complexidade do cancer e a necessidade de
investimentos adequados de tratamento. Muitas pacientes apresentam-se fora de
qualquer tipo de possibilidade terapéutica, sendo os beneficios da quimioterapia
ultrapassados por suas toxicidades. Este deve ser o momento propicio para
interromper as tentativas de tratamento, e encaminha-las a unidade de cuidados

paliativos, para que possam viver o fim de sua vida com a maior qualidade possivel.
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Subcategoria 5.1: Considerando ser necessaria a maior integragdao com a
unidade de cuidados paliativos

O prolongamento de um tratamento que ja ndo propicia nenhum tipo de
resposta positiva faz com que muitas pacientes com cancer de mama avangado
vivenciem o fim de sua vida internadas em unidades de internagcdo comuns. Estas
unidades nao sao preparadas para receber estas pacientes, que necessitam de um
cuidado especializado, que vise qualidade de vida mesmo na finitude, propiciando o
controle dos sintomas e conforto. Desta forma, o ideal seria a possibilidade de

integracao precoce entre a oncologia e os cuidados paliativos.

“A gente tem uma unidade de cuidados paliativos, mas que eles ndo
interferem aqui, ndo trazem informa¢des de como a gente poderia abordar
essas pacientes da maneira ideal, entdo a gente ndo tem essa condicdo ‘do
que é o ideal para elas’. Eu acredito que ndo estamos fazendo o que seja
ideal, porque a gente vé situacdes que ndo condizem. De estar fazendo
tratamento numa paciente que esta com péssima condicao clinica, e ndo teria
condi¢do, mas fazem [...]. Nao héa integracdo do HC4 com o HC3, até mesmo
porque a maioria das pacientes que eles recebem la sdo as pacientes daqui.
Entdo quer dizer, a gente esta simplesmente retardando esse processo de
atendimento pelo profissional mais preparado, de estar dando esse outro
suporte que ela precisaria”. (E5)

“A maioria dos pacientes que a gente atende hoje tem proposta de
guimioterapia paliativa. Eu fago mais quimioterapia paliativa. Hoje, uma das
coisas que me chama atencdo, é que os indicadores sdo feitos, todos os
indicadores do Ministério da Saude, pensam na cura, tantas doentes
evoluiram sem evidéncia de doenca por tantos anos, tantas doentes fizeram
quimioterapia e operaram [...]. Mas néo existe indicador para paliacdo, e isso
acaba tornando essas mulheres invisiveis perante os gestores de um modo
geral. Vocé néo consegue sensibilizar um gestor de que ela precisa de uma
atencdo diferenciada, por essas questdes de qualidade de vida, de uma
necessidade de avaliacdo de outros critérios que ndo so6 reducao do volume
tumoral e que a gente ndo consegue na pratica clinica”. (E2)

Outro fato que se destacou nas entrevistas das enfermeiras foi o relato da
dificuldade do médico em reconhecer a paciente de cuidados paliativos, uma vez
que fica claro que aquela paciente ndo tem mais condicbes de receber a
quimioterapia, mas a oncologia insiste em manter o tratamento. Isto afeta

diretamente na demora em levar esta paciente para a unidade de cuidados
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paliativos, e em muitos casos, recebe-se a recusa desta unidade, pois a paciente ja
se encontra em franco processo de morrer. Contudo, o suporte complementar
precoce da unidade de cuidados paliativos pode servir como uma abordagem para
nao so identificar e aliviar os sintomas, mas também ajudar a alcangar os mais altos

padroes de qualidade para o tratamento do cancer.

“O que eu percebo e que me deixa desconfortavel principalmente aqui
no HC3 é que os médicos tem uma dificuldade grande de dizer que ja
ndo tem mais o que fazer. Antes de vir para a quimioterapia eu
trabalhei no 5° andar, aqui na internacéo clinica, e as pacientes sem
condigbes nenhuma de nada, elas tinham que estar em casa com a
familia ou no hospital de cuidados paliativos, e o médico insistindo em
fazer mais coisa, mais coisa, e 0 paciente se agarra no que o médico
falar, porque ele quer ficar bom, e a familia cobra isso, ele néo
entende que aquilo vai piorar, ele quer fazer o que o médico mandar. E
assim, é muito desconfortavel isso, eu ficava muito incomodada de
ver, e de certo modo ser conivente com aquilo, porque vocé administra
medicacado, entdo de certo modo vocé estd de acordo, sendo que eu
ndo estou de acordo, varios casos eu fico assim ‘gente, por que néo
para? Por que ndo da conforto e vai fazer outro tipo de assisténcia?’
Porque a quimioterapia ndo vai fazer mais nenhum efeito naquele
paciente. Quantas vezes a gente sobe no andar para fazer uma
guimioterapia paliativa num paciente, que morre no outro dia, morre
daqui a dois dias, e sem conforto, porque a medicacdo comecga, 0S
efeitos colaterais comegam, e a pessoa ja estd mal, e ai acaba de
piorar... Eu ndo concordo. Eu acho que essa questdo de saber a hora
de parar seria interessante, porque se a gente tem um hospital que
tem uma unidade s6 de cuidados paliativos, por que nao utilizar esse
hospital e ficar investindo tanto numa coisa que vocé vé que néo vai
ter resultado? O que acontece na enfermaria do quinto andar é que o
andar parou de ser clinico e passou a ser antessala do HC4. A gente
brinca, porque assim, vocé chega la e vocé olha o quadro dos
pacientes e vé que mais da metade dos diagndsticos é a sigla que os
médicos pdem de SNI (suporte ndo invasivo) que quer dizer que nao
vai investir mais naquele doente, porque ele ja esta em cuidados
paliativos, e ele fica nessa condicdo durante tanto tempo e de uma
forma t&o grave que ele ndo tem condigOes de ser transferido para um
hospital de cuidados paliativos, entdo quando ele é avaliado pelo
médico do suporte avancado que faz essa transferéncia do doente
entre uma unidade e outra, ele ndo tem KPS para transferéncia e ele
acaba morrendo na enfermaria, que néo é o lugar dele morrer, hospital
ndo € para morrer, hospital de internagdo clinica é para vocé dar o
suporte para o paciente em quimioterapia por alguma complicacdo do
tratamento, ndo uma complicacdo da doenca terminal em que o



87

paciente deveria estar num ambiente adequado para aquilo. Nao é o
que acontece. Eu acho que esse ponto seria bom, da gente poder
pensar para dar uma qualidade para o doente, para a familia, ja seria
bom isso dai”. (E7)

O processo de constru¢ao desta subcategoria pode ser observado no quadro

a sequir, a partir dos principais codigos preliminares identificados.

QUADRO 16: Considerando ser necessaria a maior integragdo com a unidade de

cuidados paliativos

CODIGOS
PRELIMINARES
- Considerando a
importancia de mudanga
de conduta terapéutica em
caso de resposta negativa

(E)

- Evidenciando a partir da
sua pratica a dificuldade
dos médicos em
interromper o tratamento

(E)

- Fazendo o que o médico
manda e acreditando na

cura (paciente e familia) Considerando ser
(E) necessaria a maior

SUBCATEGORIA CATEGORIA

Elencando
estratégias para

- Ficando incomodada em
ver casos de futilidade
terapéutica (E)

- Perguntando o porqué de
certas medidas médicas
diante de casos muito
avancgados (E)

- Tendo a experiéncia com
pacientes hospitalizadas
que fazem a quimioterapia
paliativa e evoluem a obito
no dia seguinte ou em um
intervalo de tempo muito
proximo (E)

integragdo com a
unidade de cuidados
paliativos

melhor gerenciar o
cuidado




- Ponderando se a
paciente nao poderia se
beneficiar na fase final da
vida se nao fosse exposta
as toxicidades da
quimioterapia (E)

- Considerando que o
hospital n&o é o lugar
apropriado pera que essas
pacientes evoluam a 6bito

(E)

- Considerando que na
fase final da vida a
paciente poderia se
beneficiar com o cuidado
especializado e no
domicilio (E)

- Achando que o médico
pode se sentir incapaz
diante da possiblidade de
morte da paciente (E)

- Retardando o
encaminhamento da
paciente para a unidade
de cuidados paliativos (E)

CAPIiTULO V

5.1 APLICANDO O MODELO PARADIGMATICO
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Na aplicagdo do modelo paradigmatico, € possivel classificar cada uma das

categorias e apontar o fendbmeno central do estudo. Assim, pode-se compor o

modelo da seguinte forma:

e Condigoées Causais: Categoria 01:

Gerenciando o cuidado no

momento da consulta de enfermagem. Nesta categoria foi possivel

compreender a visdo dos enfermeiros acerca da geréncia do cuidado a

paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa.
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Desenhada em suas subcategorias, a visao retratou-se na realizacao
da consulta de enfermagem com base na aplicagdo do processo de
enfermagem, considerando a importdncia da comunicagdo, da
integralidade e do respeito a autonomia da mulher. Tais aspectos
apontam necessidades e formam a estrutura ou conjunto de situagoes,
na qual as demais categorias sao incorporadas.

Condigoes Intervenientes: Categoria 02: Apontando as dificuldades
na realizagao da geréncia do cuidado de enfermagem. Nesta categoria,
0s aspectos negativos capazes de impactar a condigdo causal,
consequentemente, a geréncia do cuidado de enfermagem, foram os
mais prevalentes, considerando a situagao do cancer, os déficits no
servigo, e principalmente, as dificuldades emocionais enfrentadas pelos
enfermeiros ao lidarem com este perfil de clientela.

Contexto: Categoria 03: Evidenciando as particularidades da
vivéncia/experiéncia no tratamento quimioterapico do cancer de mama.
Nesta categoria, tais particularidades foram tratadas como condigbes
reunidas com potencial para produzir uma situacao especifica, que, por
conseguinte, requer atengdo especifica por parte dos enfermeiros.
Assim, é preciso estar atento a condi¢ao clinica da mulher, equilibrando
aspectos fisicos e psicossociais capazes de influenciar na resposta ao
tratamento, gerando assim, maiores beneficios do que maleficios, o
que demonstrou ser muito relativo e complexo.

Estratégias de Acgaol/lnteragao: Categoria 04: Elencando estratégias
administrativas para melhor gerenciar o cuidado. Nesta categoria, em
resposta as condicdes intervenientes, bem como as particularidades do
contexto, os enfermeiros se preocupam com a organizagdo do
ambiente e recursos, de modo que as mulheres usufruam de um
atendimento de qualidade e respeitoso, sem longas esperas,
principalmente.

Consequéncias: Categoria 05: Refletindo sobre questbes complexas
relacionadas a situacdo do cancer avangado e a atuacgao profissional.
Esta categoria aponta como expectativa a necessidade de maior

integracdo com a unidade de cuidados paliativos, de modo que as
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mulheres, em resposta aos seus direitos, possam se beneficiar mais

precocemente com uma assisténcia estruturada pelos preceitos dos

cuidados paliativos, preservando a qualidade de vida e o conforto.

e Fendmeno Central: os enfermeiros gerenciam o cuidado a mulher com

cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa empregando

etapas do processo de enfermagem, especialmente, no momento da

consulta de enfermagem, que é guiada pelas necessidades desta,

considerando a integralidade do ser vivenciando esta fase da doenca,

assumindo assim alguns preceitos dos cuidados paliativos, e

enfrentando problemas relacionais, conceituais e estruturais.

Evidenciande asy
particularidades da
vivénciaexperiéncia
no- Tralamenio
quimiclerapico do
cidncer de mama

Gerenciando

o cividade

no- momenio
da- consullar
de enfer magent

RefleCindo sobre
quesloes complexay
relacienaday da-
Hlwacde do cncer
avancader e d-

i profissi 1

Elencando
administralivas
para- methor
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CAPITULO VI

6.1 REALIZANDO A DISCUSSAO COM BASE NA REVISAO DE LITERATURA

A geréncia do cuidado de enfermagem engloba todas as acgbes destinadas
direta ou indiretamente ao cuidado as pacientes. Destacou-se nas entrevistas, de
ambos 0s grupos amostrais, a importancia da consulta de enfermagem como agéo
fundamental para a geréncia do cuidado de enfermagem no ambulatério de
quimioterapia, sendo importante estratégia tecnolégica leve-dura de cuidado com
grande potencial de resolutividade (OLIVEIRA, QUEIROZ & MATOS et al, 2012).

A consulta de enfermagem, compreendendo as etapas do processo de
enfermagem, conforme disposto na Resolugdo 159 de 1993 do COFEN, deve ser
realizada em todos os niveis de assisténcia a saude. “Nesta perspectiva, a
institucionalizagéo da Consulta de Enfermagem, favorece a concretizagdo de um
modelo assistencial adequado as condicdes das necessidades de saude da
populacao” (SANTOS et al, 2009).

Sendo assim, a consulta se torna o momento de integragdo, criagcdo de
vinculos e estabelecimento de relagcbes de confianga, o que pode favorecer a
adesao ao tratamento. Além disso, € no momento da consulta de enfermagem que
as possiveis duvidas e os protocolos de tratamento sdo esclarecidos (Santos et al,
2009). Ao se tratar de uma proposta de quimioterapia paliativa, retratou-se nos
depoimentos a importancia da relagao construida entre enfermeiro, paciente e
familiares, sendo necessaria sensibilidade na abordagem sobre o tema, que se
vincula a possibilidade de morte e ao sentimento de esperanca, que nido deve ser
afetado.

A consulta de enfermagem segue uma sistematica, a partir da aplicagao do
processo de enfermagem. Apesar das diversas possibilidades de uso de
classificagdes para elucidar as etapas metodologicas da SAE, dependendo de cada
autor proponente (OLIVEIRA, et al, 2010b), os enfermeiros apontaram em seus
depoimentos o cumprimento de cinco. Para compor o histérico de enfermagem como
primeira etapa do processo, por exemplo, destacaram que o estabelecimento de
comunicacado eficaz e a atitude de estarem atentos aos sinais expressos pela

linguagem nao verbal sdo fundamentais para coleta dos dados através da anamnese
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e do exame fisico. Assim, a comunicacao interpessoal tem sido um importante tema
abordado nas publicagdes cientificas sobre consulta de enfermagem, cabendo ao
enfermeiro a consciéncia dos seus proprios atos e o reconhecimento do
comportamento alheio, considerando em especial, a linguagem nao verbal,
emocodes, expectativas ou esteredtipos que possam interferir no atendimento
(OLIVEIRA, QUEIROZ & MATOS et al, 2012).

Dentre os diagndsticos de enfermagem, os destaques vao ao encontro das
evidéncias na literatura, como por exemplo, no caso de mulheres mastectomizadas
ou em tratamento quimioterapico, bem como portadoras de cancer avangado. Em
estudo realizado por Primo, Leite, Amorim et al (2010), também foram identificados
0os seguintes diagnosticos: falta de padrdao de exercicios, bem estar psicolégico
prejudicado, padrdo alimentar prejudicado, padrdo de sono prejudicado, dentre
outros. Em outro estudo realizado por Pisoni, Kolankiewicz, Scarton et al (2013), a
fadiga também foi evidenciada como efeito colateral importante no tratamento
quimioterapico, capaz de interferir na realizacdo das atividades diarias da mulher.
Além disso, segundo o mesmo estudo, a ansiedade decorrente da doenga, das idas
constantes ao ambulatério de quimioterapia para receber os antineoplasicos e as
reacdes adversas do tratamento sdo elementos que colaboram para o aumento do
cansago, e consequentemente, para o aparecimento da fadiga.

No caso de sintomas ao longo do tratamento quimioterapico, a maior
preocupacao refere-se ao estresse excessivo e a consequente queda na qualidade
de vida (BERGEROT & ARAUJO, 2014). Tais condicbes devem ser evitadas quando
se trata de pessoas com doenga oncoldgica avangada, reforgando os beneficios da
conjugagao precoce das clinicas oncologia e cuidados paliativos em prol do conforto
e da qualidade de vida.

Foi destaque nas entrevistas, a taxonomia utilizada nos diagndsticos e
intervengdes de enfermagem: a Classificagdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE). Esta classificacdo foi criada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (International Council of Nurses, ICN), em 1989, devido a necessidade
de padronizar a pratica da enfermagem em nivel mundial. Em assim sendo, a CIPE
surgiu com o intuito de ser um instrumento global de informagao, facilitando a
documentagéo das agdes de enfermagem de forma padronizada, visando a melhoria

dos cuidados prestados aos pacientes (ICN, 2009). Cabe ressaltar que o HCIII foi a
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primeira unidade do INCA a utilizar esta taxonomia. Isto demonstra a maturidade da
equipe em utilizar esta estratégia como forma de fortalecimento da pratica. Desta
forma, diante das fragilidades apresentadas pelas pacientes, o emprego desta
taxonomia no setor de quimioterapia se justifica como meio de qualificacdo da
assisténcia, favorecendo a uniformizacéo e continuidade do atendimento.

Considerando caracteristicas do atendimento ambulatorial, enfatizou-se a
necessidade de orientacdo adequada visando a continuidade dos cuidados no
domicilio; incentivo a participacdo da familia; e estimulagdo ao autocuidado e a
autonomia da mulher. Esta orientagcdo é possivel a partir do momento que se
reconhece a consulta de enfermagem como momento de troca e geragao de
oportunidade a paciente em adquirir conhecimentos, segurangca e satisfacédo
(OLIVEIRA, QUEIROZ & MATOS et al, 2012). No ambito da bioética, o preceito da
autonomia tem elevada importancia. Seu exercicio na consulta de enfermagem
compartilha com a mulher a tomada de decisao relacionada ao seu tratamento, com
base em suas preferéncias e principais necessidades. Destacam-se os fatores que
podem prejudicar as melhores escolhas para si, como no caso das falhas de
comunicagao entre médico e paciente e a negagao da fase da doencga, acarretando
esperangas nao realistas com relagdo ao tratamento quimioterapico, além da
interdependéncia de variaveis cultural, social e familiar. Tal prejuizo baseia-se na
afirmativa: “ninguém pode exercer agdo autdbnoma caso ndo seja informado sobre o0s
objetivos da acdo e sobre as consequéncias da acdo. Sem compreensao nao ha
autonomia” (UGARTE & ACIOLY, 2014, p.274).

No planejamento das ag¢des de cuidado a mulher deve participar ativamente
dos processos de tomada de decisdo, sendo importante a sua consciéncia sobre a
situacado que esta sendo vivenciada, dai destaca-se a preocupacgao dos enfermeiros
em manter as mulheres informadas sobre sua condicao de saude e tratamento, e
necessaria integragdo com equipe médica para que este objetivo seja alcangado
com sucesso. E importante salientar que é fundamental que o médico informe com
clareza e auxilie no processo de tomada de decisdo para que a mulher possa
exercer o seu direito de autonomia. Contudo, muitas sédo as dificuldades vivenciadas
por médicos, principalmente, ao reconhecerem o limiar entre a possibilidade de cura

e a paliagdo, o que reflete no uso muitas vezes inapropriado de agentes
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quimioterapicos, acarretando maiores maleficios do que beneficios (TERENCE, LITA
& CHUN, 2012).

No que tange a implementagdo dos cuidados, ganharam destaque as acgdes
de educagao em saude, bem como para reducdo de complicacdes decorrentes do
tratamento quimioterapico. Foi destacado o momento da administragdo dos
quimioterapicos como outro importante ambiente para reforgo das orientagées. De
modo geral, diante das possiveis rea¢des adversas decorrentes da quimioterapia, e
das fragilidades ocasionadas pela propria doenga, o cuidado de enfermagem deve
ser individualizado, humanizado e especifico para cada mulher, que se encontra, na
maioria das vezes, fragil, sensivel e vulneravel (SALIMENA, et al, 2010).

E por fim, a etapa da avaliagcdo foi bastante evidenciada no retorno da
paciente a unidade para dar sequéncia ao tratamento, constituindo, inclusive, uma
estratégia gerencial importante, como exposto na categoria “Elencando estratégias
administrativas para melhor gerenciar o cuidado”.

Observou-se nas entrevistas a importéncia do enfermeiro na vida da paciente
neste momento. Ficou claro que por causa dos vinculos criados, seja no momento
da consulta ou durante a administracdo da quimioterapia, o profissional mais

préoximo da paciente e de sua familia € o enfermeiro.

"O profissional de enfermagem € a pessoa que esta mais proxima ao
paciente nos momentos dificeis e € quem o paciente e a familia
procuram quando necessitam de explicagdo ou de cuidados imediatos.
Nesse sentido, 0 enfermeiro precisa entender e saber lidar com os
sentimentos que suscitam a doenca oncolégica como o sofrimento,
angustias, temores que podem surgir em situagdes que envolvem esse
cuidar. Esse cuidado pressupfe em conhecer ndo s6 sobre a
patologia, mas saber lidar com os sentimentos dos outros, como com
as proprias emoc0fes perante a doenca, com ou sem possibilidade de
cura". (LIMA, et al, 2014, p. 504).

Sobre a relagao construida entre o enfermeiro e a paciente evidenciou-se nos
depoimentos maior identificacdo entre os mesmos, do que na relacdo médico —
paciente. Este fato pode estar relacionado ao receio de importunar o médico com

perguntas, dificuldade de compreensdo pelo uso de termos cientificos, e
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desconhecimento do seu préprio direito em participar. Assim, o enfermeiro assume
importante papel, facilitado também por estar mais préoximo da paciente. Entao,
responsabiliza-se pelo fornecimento de informacdes sobre o tratamento, sobre as
drogas especificas que serao utilizadas e os possiveis efeitos colaterais decorrentes
da quimioterapia. Além disso, & necessario que os enfermeiros facilitem a retirada de
duvidas, desfazendo medos e tabus acerca do cancer em si e do tratamento
quimioterapico (DOMINGUES et al, 2010).

E de extrema importancia que a mulher entenda a proposta do tratamento
quimioterapico que sera utilizado, entretanto, quando se trata de um plano de
tratamento paliativo, existe, muitas vezes, a dificuldade de entendimento por parte
das pacientes, em especial, aquelas com baixo nivel de escolaridade. Em um estudo
realizado por Souza, Simdo e Lima (2012) sobre o perfil dos pacientes em
quimioterapia paliativa, verificou-se quanto a escolaridade, que o maior numero de
pacientes declarou ter apenas o ensino fundamental (58,5%), enquanto apenas 10%
dos pacientes possuiam ensino superior. Esta informacéo vai ao encontro das falas
das enfermeiras, e € um dado preocupante devido a importancia de entendimento
por parte das mulheres acerca do tratamento e das orientagdes especificas que Ihes
sao dadas. Além disso, de acordo com o0 mesmo estudo, o menor grau de
escolaridade esta geralmente associado a padrdes inferiores de cuidado a saude.

Para que o cuidado seja integral, cabe ao enfermeiro também a sensibilidade
de perceber o que a paciente realmente deseja saber sobre sua doenga/ tratamento.
Conforme foi observado nas entrevistas, muitas mulheres desejam ter o
conhecimento de todos os dados sobre sua condi¢gdo, outras, no entanto, trazem
consigo sentimentos de negacado, tendo como método de defesa a privagdo de
informagdes sobre sua situagdo. O cancer de mama, para a grande maioria das
mulheres, pode ter sido considerado como uma doenga distante, com uma chance
remota de se tornar real na vida destas. Sendo assim, ao se depararem com a
doenca, em especial com a probabilidade de estar fora de possibilidades
terapéuticas para a cura, a negagao se destaca como forma de enfrentamento e
meio de expor suas perturbagdes, sentimentos e decepgdes diante deste
diagnostico e do agressivo tratamento (SALIMENA et al, 2012).

Isto acontece, pois para a mulher, o cancer de mama nido é apenas um

problema de saude, mas também um problema que afeta gravemente o psicoldgico,
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o emocional e o social (CARRENO & MARTINEZ, 2012). Além disso, a trajetéria da
doenca e tratamento € experimentada por cada mulher de modo diverso, devido aos
diferentes motivos de realizagdo da quimioterapia paliativa, seja por uma
progressao, recidiva ou diagnostico tardio; diante da possibilidade de ter a mama
ulcerada ou retirada em uma mastectomia; ante aos medos frente as incertezas do
tratamento, aos resultados dos exames, aos acessos venosos comprometidos e
consequentemente, as inumeras pungdes venosas, dentre outros fatores. Sendo
assim, a faixa etaria da mulher nesta fase também pode intervir em sua adequagao
ao tratamento e nas sequelas acarretadas pelo cancer. Entdo, a depender de seu
ciclo de vida, suas atividades diarias, planos e cotidiano sdo completamente
abalados. Na paciente mais jovem, destaca-se ainda, o prejuizo a feminilidade e a
autoestima (JORGE & SILVA, 2010).

Em assim sendo, o enfermeiro busca perceber os significados das reacdes
das mulheres em relagcdo ao diagndstico, tratamento, progndstico e as
consequéncias que estes sentimentos podem trazer para o cotidiano destas. Assim,
deve considerar que cada mulher ira se expressar de maneira unica, com modos de
enfretamento especificos e proprios de cada uma, o que facilita a exploracdo desses
sentimentos de modo a ajusta-los neste momento da vida da melhor forma possivel,
contando, inclusive, com o apoio de outros profissionais (SALIMENA et al, 2012).

Como a equipe de enfermagem é a que passa mais tempo em contato com a
paciente, e divide com ela uma série de sentimentos relacionados, principalmente,
ao sofrimento e ao processo de morrer, a equipe precisa estar preparada para
assistir esta mulher em sua totalidade. Desta forma, as a¢gées do enfermeiro devem
ir além do modelo biomédico, visando, assim, um cuidado humanizado e baseado na
integralidade (GOLDSTEIN & PEREIRA, 2011).

A Portaria GM/MS 874, de 16/5/2013, que institui a Politica Nacional para a
Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Crénicas na esfera do SUS considera a abordagem integral como principio
e diretriz para organizagcdo das linhas de cuidado em atengdo oncoldgica. Fazem
parte do cuidado integral, segundo a Portaria, “a prevencéo, a deteccao precoce, 0
diagnéstico, o tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de
forma oportuna, permitindo a continuidade do cuidado” (se¢ao V, art. 13).
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Assim, visa-se a garantia de oportunidade de acesso aos cuidados
oncoldgicos, diagnostico precoce na rede de atencao basica a saude, tratamento
oportuno e seguro aos pacientes diagnosticados com céancer, atendimento
multiprofissional e oferta de reabilitagcdo e cuidados paliativos nos casos necessarios
(ALCANTARA et al, 2014).

Em vista disso, a geréncia do cuidado de enfermagem, baseada em um
cuidado humanizado, depende, dentre outros elementos, da escuta ativa, da
formagéao de vinculo profissional/paciente e de uma abordagem integral, participando
os familiares (PINTO et al, 2012). Entretanto, alguns problemas foram citados pelas
enfermeiras e pacientes no que se refere a realizagcdo da geréncia e utilizagdo dos
servicos de forma adequada, evidenciando também barreiras na trajetdria do
cuidado, como no caso da realizacdo de exames.

Dentre os problemas citados, a alta demanda de pacientes mostrou ser
importante razado para a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, bem como para o
atraso no fluxo de atendimento diario. Isto porque o numero de pacientes que chega
para ser atendido é reflexo direto da situacdo do cancer no Brasil no ambito
epidemioldgico. Nos depoimentos, foi possivel perceber que cada vez mais
pacientes chegam para receber atendimento no ambulatério do Instituto, o que eleva
a doenga a um grande problema de saude publica e confirma o cancer de mama
como o mais frequente entre a populagao feminina, como estimado para o Brasil em
2014, reforcando a necessidade de detecgao precoce e tratamento adequado
(BRASIL, 2014; KLUTHCOVSKY, FARIA, CARNEIRO et al, 2014).

Dados apontam que o cancer de mama em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, representa mais da metade de todos os casos diagnosticados em
todo o mundo, podendo alcangar uma propor¢cao de mortes de 36,7%. A realidade
denuncia que os investimentos cientificos na prevencao deste tipo de cancer ainda
sao poucos representativos, situacdo compativel com o elevado numero de pessoas
realizando tratamento com proposta paliativa e elevada taxa de mortalidade (TIEZZI,
2014). Assim, de acordo com os dados do presente estudo, bem como de outras
pesquisas publicadas, € preciso reverter falhas por meio de investimentos, e
direcionar as acdes de gerenciamento do cuidado as necessidades desta clientela,

devendo o cuidado paliativo também ser encarado como necessidade e
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preocupacao de gestores nas linhas de cuidado em atengdo oncoldgica (SILVA,
SILVA, ESTEVES et al 2013; SILVA, MOREIRA, LEITE et al, 2013 e 2014).

No perfil social das mulheres acometidas pelo cancer de mama observam-se
casos incomuns na faixa etaria jovem (GARICOCHEA et al, 2009), assim como
podemos observar no estudo, a minoria das pacientes em tratamento quimioterapico
sdo mais jovens. Em um estudo realizado por Soares & Silva (2010), a faixa etaria
prevalente de mulheres em tratamento quimioterapico foi de 46 a 50 anos. Em outro
estudo, sobre o perfil de pacientes em tratamento quimioterapico paliativo, a faixa
etaria das mulheres realizando este tratamento foi de 54 a 73 anos (SOUZA, SIMAO
& LIMA, 2012). Entretanto, pacientes jovens com cancer de mama também sdo uma
realidade do servico e nas estatisticas mundiais. O problema €& que quando
comparadas as pacientes acima de 40 anos, as mulheres mais jovens geralmente
possuem um pior prognéstico. Uma das possiveis razdes para esse mau prognostico
pode ser pelo diagndstico tardio, uma vez que ndo se espera este tipo de doenga em
determinadas idades, pelo senso comum em imagina-la nas situagbes de idade
avangada. Todavia, cientificamente, os motivos para este tipo de progndstico ainda
nao sao totalmente esclarecidos (GARICOCHEA, et al 2009; FERREIRA, PETEL &
FERNANDES, 2011).

O outro problema relacionado a entrada de pacientes jovens no servigo é o
impacto causado no cuidado. Foi possivel observar nos depoimentos, a dificuldade
em lidar com a situagdo paliativa de pacientes jovens, entretanto, € necessaria a
capacitacdo da equipe, pois existe “a necessidade de um olhar diferenciado dos
profissionais de saude no cuidado das pacientes jovens com cancer de mama”
(PINHEIRO et al, 2013, pg. 357).

Ainda sobre os problemas citados pelas enfermeiras e pacientes no que se
refere a realizacdo da geréncia e utilizacdo dos servigos de forma adequada,
destacou-se a questdo dos recursos humanos e fisicos. Para um elevado numero de
pacientes como o do ambulatério do HCIII, referéncia nacional, seria necessario
maior coeficiente de profissionais para tratar e cuidar dessas mulheres, além de
estrutura fisica mais adaptada. Entretanto, como pdde ser percebido nas entrevistas,
os recursos humanos e fisicos disponiveis no servigo ndo sao adequados, o0 que

pode influenciar na qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude.
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No que se refere as barreiras na trajetéria do cuidado, deve-se atentar para a
politica de matricula de novos pacientes, uma vez que a interrupgao deste processo
pode significar ignorar a necessidade da populagdo. Deve-se também pensar
estrategicamente a organizagdo dos servigos no que se refere a realizagdo de
exames, considerando que a lista de espera para a realizagcdo dos mesmos, por
exemplo, pode mudar o rumo da proposta de tratamento, resultar no diagnoéstico
tardio da doenga e diminuicdo da sobrevida, além de gerar estresse e angustia para
a mulher. De modo ampliado, as barreiras devem ser consideradas nas politicas
publicas de saude e nos programas de controle do cancer de mama (GONCALVES
et al, 2014).

A falta de uma estrutura adequada, que permita fornecer conforto a mulher,
dificulta seu relaxamento no momento da administragdo da quimioterapia. Isto
porque o espaco fisico do setor é pouco adaptado as necessidades da paciente,
impossibilitando, dentre outros aspectos, a presenga de um acompanhante ao seu
lado. Além disso, o0 espago inadequado também prejudica os cuidados
desempenhados pelos profissionais de enfermagem, uma vez que dificulta a
dinamica de trabalho (GOMES, SANTOS & CAROLINO, 2013).

Apesar de tais dificuldades, o estabelecimento de boas relagdes contribui
para maior tranquilidade no ambiente e vencimento de algumas barreiras,
imprimindo certa leveza na rotina diaria, o que € reconhecido por meio de elogios.
Contudo, as criticas negativas também se fazem muito presentes, sendo a principal
queixa relatada pelas mulheres o atraso no atendimento, motivo este que gera
estresse na relagdo com os acompanhantes.

Um estudo realizado por Del Bianco Faria e Cardoso (2010) sobre aspectos
psicossociais de acompanhantes de criangas com cancer, evidenciou que 50% dos
acompanhantes apresentavam indicadores de estresse: “(...) esses acompanhantes
se encontravam com menores ou esgotados recursos para lidarem com a exigéncia
da situacdo” (pg. 17). Sendo assim, os problemas pessoais, somados as
dificuldades do servigo e os atrasos no atendimento, explicam as confusées geradas
por acompanhantes junto a equipe. Logicamente que as agressdes verbais por parte
dos acompanhantes sao injustificaveis, mas cabe ao enfermeiro e aos outros
profissionais da equipe de saude compreender as dificuldades vividas por este

acompanhante, vendo-o como parte de todo esse processo doenga/ tratamento e
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como icone importante na vida da paciente, favorecendo assim a harmonia do
ambiente.

Este tipo de problema relaciona-se, entdo, ao obstaculo do dimensionamento
do quadro de funcionarios atual, diante da descomedida demanda do servico de
saude. Todavia, para alcangar uma assisténcia de qualidade, a partir de um cuidado
integral, individual, respeitoso e humanizado, faz-se necessario um numero
adequado de profissionais que supra as reais necessidades das pacientes, de forma
que assim, estes sejam capazes de atender os principios e diretrizes do SUS no que
se refere, principalmente, a integralidade e a igualdade da assisténcia. (PINTO et al,
2012; BRASIL, 1990).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem estabelece parametros para
quantificar o numero de profissionais de enfermagem necessarios para garantir ao
paciente uma assisténcia de qualidade e seguranga. Sendo assim, é preciso
adequar o numero de funcionarios de acordo com as necessidades de cada

ambiente e do tipo de clientela que sera atendida. (PINTO et al, 2012).

“(...) para garantir a seguranga e a qualidade da assisténcia ao cliente,
0 quadro de profissionais de Enfermagem, pela continuidade
ininterrupta e a diversidade de atuacdo depende, para seu
dimensionamento, de parametros especificos (...)". RESOLUCAO
COFEN 293/2004 - Fixa e Estabelece Parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas

Unidades Assistenciais das Instituicbes de Saude

O numero inadequado de profissionais a demanda do servigo pode gerar
sobrecarga de trabalho, estresse e desgaste nédo sé fisico, como emocional,
conforme foi relatado nas falas das enfermeiras. Estes fatores podem ser
causadores da reducao da satisfacdo e do bem estar individual do profissional, além
de colaborar para o aumento da taxa de absenteismo e ser determinante no
aumento do numero de erros (GOMES, SANTOS & CAROLINO, 2013).

Este tipo de problema é intensificado diante de contextos complexos de
trabalho, em especial quando se vivencia o processo de morte e morrer. Assim,
diante das falas das enfermeiras € possivel observar a dificuldade em lidar com a

situagdo de paliagdo e com o prognéstico de morte. Isto ocorre, pois, por serem
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cuidadoras, prezarem pela vida e terem como meta de trabalho a manutencao desta,
ao verem em suas pacientes o sofrimento e a possibilidade de morte, vem a tona os
sentimentos de tristeza e frustragdo por sentirem-se incapazes de cumprir tais
objetivos. Ficou claro nas entrevistas a sensagédo de impoténcia diante da luta contra
o cancer de mama. Este sentimento surge devido a propria formagéo profissional
que é direcionada a manutengcdo da vida e ndo prepara 0 mesmo para O
enfretamento da morte nas atividades profissionais. Sendo assim, o pressentimento
de que o comando da situagao foi perdido e de que a morte deixara de ser apenas
uma possibilidade e passara a ser uma realidade préoxima, faz com que o enfermeiro
perceba suas limitagbes e inicie um questionamento sobre suas habilidades
profissionais e até mesmo sobre sua propria vida (LIMA et al, 2014).

Os problemas citados nos depoimentos para organizagdo do fluxo de
atendimentos sdo também fatores causadores de estresse dentre os profissionais e
os paciente/acompanhantes. A dificuldade em estruturar a agenda e seus
respectivos horarios esta relacionada nao so6 a elevada quantidade de pacientes que
necessitam realizar quimioterapia, mas, principalmente, as possibilidades de
encaixes que podem ocorrer no decorrer do dia. Em assim sendo, os funcionarios se
esforcam ao maximo para atender a um numero exorbitante de pacientes, enquanto
do outro lado, as pacientes sofrem com as horas de espera.

Estas situacbes acabam por se repetir no decorrer do periodo de
quimioterapia, dificultando o acesso e comprometendo a continuidade do tratamento.
Desta forma, percebe-se que a oferta de servigos € relativamente inferior quando
comparada a grande demanda. Sendo assim, sugerem-se mudangas que gerem

melhorias no que se refere ao acesso aos servicos (GONCALVES et al, 2014).

“Os responsaveis pela atencdo a saude devem reconhecer e buscar
solucBes para as barreiras existentes no préprio sistema, para
melhorar a acessibilidade durante a trajetéria de salde das mulheres.
E preciso garantir qualidade em todas as a¢des da linha de cuidado ao
cancer de mama (exames de rastreamento, exames diagnésticos e
tratamento)”. (GONCALVES et al, 2014, p.398)

Além disso, com as dificuldades apresentadas no servigo que,

consequentemente, geram sobrecarga do trabalho, muitos profissionais se esforgam
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tanto para cuidar do outro, que se esquecem do cuidado que deve ser dispensado a
eles mesmos. A dificuldade de cuidar de si € uma caracteristica muito comum do
profissional de enfermagem, como pdéde ser observado nos depoimentos. A
negligéncia ao autocuidado do profissional pode ser explicada pelo excessivo
empenho a assisténcia as pacientes e atendimento de suas necessidades. Em
assim sendo, o enfermeiro se dedica ao outro imbuido do seguinte atributo
relacionado a profissdo: “(...) a enfermagem possui um compromisso maior, o cuidar
como forma de viver, de interagir com o olhar no outro, de conviver com a
coletividade”. (BAGGIO, MONTICELLI & ERDMANN, 2009, pg. 629).

Ao refletir sobre os aspectos contextuais do presente estudo, observa-se que
0 uso da quimioterapia no cancer de mama avangado relacionado a seus riscos e
beneficios € um ponto gerador de inumeras discussbées. Durante as entrevistas,
diversas opinides das enfermeiras foram apresentadas e estas exemplificaram
diferentes situagdes onde ha a melhora significativa do estado geral da paciente
conforme o inicio da administracdo da quimioterapia, mas também, existem os
diversos relatos de grande piora da condic¢ao clinica da mulher devido as toxicidades
causadas pela quimioterapia e avango da doenca.

A equipe de saude envolvida no cuidado a paciente com cancer de mama
avangcado em quimioterapia paliativa deve buscar equilibrar as vantagens e
desvantagens do tratamento antineoplasico através da avaliagdo da qualidade de
vida destas mulheres, de forma que esta seja a prioridade e, em assim sendo, néo
seja prejudicada.

E possivel a utilizacdo da quimioterapia como proposta de tratamento no
cancer avancado, mesmo com seus efeitos toxicos. Isto porque os tecidos normais
se recuperam antes das células tumorais, sendo esta a base do comportamento
celular da quimioterapia. Entretanto, determinados efeitos de algumas drogas podem
ser tdo toxicos que podem indicar a interrupcdo momentanea ou até mesmo a
suspensao do tratamento, como citado por algumas enfermeiras nos depoimentos.
Por este motivo, “tdo importante quanto o tratamento € estar atento aos efeitos que
esse produz nos pacientes” (SILVA, ALBUQUERQUE & LEITE, 2010, p.229).

Um estudo realizado por Wright et al (2014) obteve resultados que indicaram
que pacientes com cancer avancado que receberam quimioterapia no final da vida

ficaram mais propensos a receberem cuidados intensivos nos ultimos dias de vida.
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Neste estudo, o uso da quimioterapia nos ultimos meses antes do o6bito foi
associado a um risco aumentado de necessitar de ventilagdo mecanica,
ressuscitacado cardiopulmonar, ou ambos, na ultima semana de vida.

Neste mesmo estudo, também ndo foram encontradas evidéncias de aumento
da sobrevida com o uso da quimioterapia. Entretanto, mais do que prolongar a vida,
a quimioterapia também tem como meta o controle dos sintomas e a manutengao ou
aumento da qualidade de vida (MAYRBAURL et al, 2012). Em um estudo realizado
por Jorge e Silva (2010), verificou-se boa qualidade de vida geral em mulheres com
cancer ginecolégico submetidas a quimioterapia. Além disso, ao serem questionadas
sobre a avaliagao de sua saude, a maioria das entrevistadas consideraram-na boa.

Conforme pode ser observado no estudo, as pacientes também parecem usar
o tratamento quimioterapico como forma de enfrentamento do medo de sua morte se
aproximando, dado que vai ao encontro de uma pesquisa realizada por Buiting et al
(2013), que evidenciou que independente dos efeitos colaterais e da consciéncia da
situagdo de sua doenga (avangada e sem possibilidades de cura), a quimioterapia
parece ter aparecido para faciltar a vida dos pacientes, mesmo que
momentaneamente. Este mesmo estudo trouxe relatos de pacientes que afirmaram
que os periodos sem quimioterapia pareceram ser mais dificeis e estressantes que
os periodos recebendo o tratamento antineoplasico. Por este motivo, pensar em
largar o tratamento num estagio mais avangado da doenga se torna extremamente
dificil (Buiting et al, 2013).

A grande maioria das pacientes, participantes do estudo, relatou boa evolugao
com o0 uso da quimioterapia, todavia, mesmo com a melhora dos sintomas
provocados pela doenga, as mulheres, em sua maioria, citaram a alopecia como a
pior parte do tratamento.

Observa-se que a perda do cabelo, por gerar alteragcdo da imagem corporal,
se relaciona diretamente ao sofrimento psiquico da paciente, tendo uma reagao
arrasadora para estas, por indicar visivelmente a doenca e deturpar a identidade
feminina (OLIVEIRA et al, 2010a).

Desta forma, a paciente com cancer de mama avangado em tratamento
paliativo possui diversas peculiaridades que necessitam da aten¢cdo do enfermeiro.

Nado sO pela alteracdo da imagem corporal causada pela queda de cabelo, por
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exemplo, mas pelas diferentes dificuldades vivenciadas por estas mulheres, sejam
elas fisicas, psicoldgicas ou sociais.

Neste sentido, enquanto houver vida, existe a necessidade do cuidado da
enfermagem, portanto, € errado supor que ndao ha mais nada a se fazer pelo
paciente fora de possibilidades terapéuticas para a cura. Sendo assim, a assisténcia
do enfermeiro é fundamental e imprescindivel, visando assegurar o maximo de
conforto e qualidade de vida a paciente (ARAUJO & SILVA, 2007).

Além do suporte profissional da enfermagem, o amparo da familia é essencial
neste momento, pois pode auxiliar a paciente na aceitacido da condicdo da doenca,
na realizagdo do tratamento, na manutengcdo de um autocuidado positivo, na
prevencao de possiveis agravos e na exposi¢cado de seus sentimentos (PISONI et al,
2013).

Entretanto, foi observado nas entrevistas que nem sempre a presenca do
acompanhante agrada os profissionais, uma vez que podem gerar estresses e
confusdes na sala de espera, além de muitas vezes apressarem as pacientes, o que
pode influenciar negativamente no tratamento.

Contudo, os familiares foram apontados pelas pacientes como pontos
fundamentais no seu tratamento e reabilitagdo. Neste contexto, a enfermagem e os
outros profissionais da equipe tem o importante papel de atuar junto a este binbmio
paciente/familia de modo a apoia-los e cooperar para que eles passem por esta
situacdo da melhor maneira possivel, visando minimizar o sofrimento que nao é
unico e exclusivo da paciente, mas da familia também. Desta forma, diante das
dificuldades frente a doenga e ao tratamento, € de extrema importancia envolver a
familia neste processo, principalmente porque é ela o suporte da mulher nesse
momento. Portanto, € essencial que o enfermeiro inclua a familia na geréncia do
cuidado de enfermagem, incorporando-a em todo o seu planejamento e processo de
cuidar (NASCIMENTO et al, 2011).

Faz-se necessario, entdo, identificar cada paciente e acompanhante de forma
individualizada, ajudando-os a minimizar os estresses vivenciados, estimulando a
integracdo e o suporte familiar da mulher na tentativa de garantir um ambiente
saudavel e harmoénico (NASCIMENTO et al, 2011).

Outra forma de enfrentamento da doenca, evidenciada nas entrevistas, como

forma de buscar equilibrio e reunir forgas para dar continuidade ao tratamento é a de
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cultivar a esperancga e a fé. Neste contexto, a espiritualidade e a religiosidade foram
destacadas como estratégias para lidar com a situagcdo da doenca e os efeitos

colaterais da quimioterapia.

“Pessoas religiosas frequentemente apresentam maior capacidade
para lidar com circunstancias adversas da vida com a utilizacdo do
Coping Religioso/Espiritual (CRE). Coping, ou enfrentamento, refere-
se a um conjunto de estratégias, cognitivas e comportamentais,
utilizadas com o objetivo de enfrentar situagdes de estresse. Quando o
paciente utiliza recursos religiosos para esse fim, ele esta utilizando o
coping religioso. O CRE pode ser positivo ou negativo; quando positivo
(CREP) abrange estratégias que proporcionam efeito benéfico ao
individuo, como procurar amor/protecdo de Deus ou maior conexao
com forgas transcendentais. O CRE negativo (CREN) envolve
estratégias que geram consequéncias prejudiciais, por exemplo,
redefinir o estressor como puni¢do divina” (MESQUITA et al, 2013, tela
02).

Foi possivel observar no estudo, que as pacientes utilizaram o coping
religioso como estratégia para enfrentamento da doenga de forma positiva. Observa-
se a importancia da manutencédo da fé e da esperanca através da espiritualidade/
religiosidade na vida destas pacientes. Deste modo, verifica-se a necessidade de
abordagem e oferta do cuidado espiritual por parte do enfermeiro. Sendo assim, a
identificacdo do perfil religioso destas mulheres contribui para um planejamento
adequado da assisténcia com intervengdes apropriadas a cada tipo de paciente
(MESQUITA et al, 2013; NASCIMENTO et al, 2011).

Para conseguir uma abordagem individual e humanizada, capaz de atender
as necessidades das pacientes, desde a parte fisica e psicologica até a parte social
e espiritual, o enfermeiro precisa elencar estratégias assistenciais e administrativas.
Na categoria “Elencando estratégias administrativas para melhor gerenciar o
cuidado”, destacam-se as seguintes ag¢des: organizagdo do fluxo de atendimento,
buscando alcangcar um cuidado adequado; redistribuicdo de tarefas para maior

participacado dos técnicos de enfermagem e secretarios; e realizagdo de uma triagem
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nos atendimentos subsequentes para confirmar a condicdo da paciente realizar a
quimioterapia naquele dia.

Assim, as enfermeiras citaram em seus depoimentos algumas sugestdes para
melhoria do atendimento. Foi apontada nas falas, a necessidade de
desmembramento do setor de cateter, devido ao alto numero de pacientes que
precisam continuamente da assisténcia de um enfermeiro e um técnico de
enfermagem do ambulatério de quimioterapia.

Os cuidados demandados em um cateter de longa permanéncia devem seguir
recomendagdes importantes para a seguranga do paciente relacionadas aos riscos
de infecgcdo. A utilizacdo de acessos venosos profundos demanda uma atencéao
peculiar do enfermeiro, uma vez que a pung¢ao e manutengao desses cateteres séo
atividades exclusivas destes profissionais (SOUZA, JERICO & PERROCA, 2014).

Dentre as demais estratégias administrativas citadas pelas enfermeiras para
melhor atender as necessidades das pacientes, destacou-se a necessidade de
aumento do numero de profissionais, conforme relatado anteriormente, uma vez que
o quantitativo atual de enfermeiros n&o corresponde a alta demanda de pacientes. A
disparidade entre o numero de funcionarios e o numero de mulheres que chegam ao
ambulatério para receber quimioterapia gera sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, o que pode prejudicar a qualidade do cuidado.

A sobrecarga de trabalho é um importante motivo gerador de estresse
profissional e pode estar relacionada: ao tipo de assisténcia prestada a paciente,
que além de ser de grande responsabilidade, também costuma ser de alta
complexidade; ao numero inadequado de enfermeiros, proporcionalmente destoante
de acordo com a demanda de pacientes; e também as atividades desempenhadas
fora de sua area de trabalho, como fungdes administrativas e de alcada secretarial
(GOMES, SANTOS & CAROLINO, 2013).

Essas questdes, relacionadas ao fato de o enfermeiro desempenhar
atividades fora de seu ambito de trabalho, receberam destaque nos depoimentos
como um problema no ambulatério. Isto acontece devido ao excesso de funcdes
burocraticas que sao exigidas dos enfermeiros, mas poderiam ser delegadas a
outros profissionais, como técnicos de enfermagem e secretarios do setor. Desta

forma, foi sugerido pelas entrevistadas a atribuicdo de fung¢des burocraticas a outros
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profissionais que ndo os enfermeiros, para otimizacao do tempo com o paciente,
menor desgaste do profissional e maior qualidade do cuidado.

Outra estratégia administrativa citada pelos enfermeiros de extrema
importancia € a triagem ou consulta subsequente, que serve para avaliar o estado
geral da paciente e verificar, entdo, suas condi¢gdes de receber a quimioterapia
naquele dia. Esta consulta serve de artificio para evitar a interrupgdo da
quimioterapia apds seu inicio, prevenindo assim que uma cadeira seja ocupada por
uma paciente que ndo podera receber a medicagdo, 0 que geraria atrasos nos
atendimentos seguintes. Além disso, também previne desconfortos para a paciente,
como, por exemplo, no caso da avaliagcdo prévia da rede venosa periférica,
impedindo que a paciente sofra repetidas tentativas de pung¢des caso nesta triagem
ja seja identificada a impossibilidade da realizagdo deste procedimento. Contudo, os
fatores impeditivos para realizacdo da quimioterapia naquele dia devem ser
cuidadosamente administrados e conduzidos, uma vez que a paciente vai ao
consultério alimentando a esperanca de receber o medicamento, e quando isso nao
acontece como esperado, pode gerar angustia e medo relacionado a continua
manifestacdo da doenca.

Ademais, este momento da consulta subsequente sera oportuno para
incentivo ao autocuidado da mulher. Sabe-se que devido a inespecificidade dos
quimioterapicos somados ao extenso periodo de tratamento, as pacientes sao
acometidas por diferentes efeitos colaterais. Tais efeitos, associados ao impacto
social do cancer na vida destas mulheres podem levar a desisténcia da luta pela
vida. Em assim sendo, no momento da consulta, o enfermeiro deve estar atento as
queixas da paciente, identificando suas necessidades de cuidado para atendé-las da
melhor forma possivel e incentivar as praticas de autocuidado, relacionadas,
especialmente, ao controle das reagdes adversas, e promog¢ao da qualidade de vida.

Geralmente, o dominio mais afetado pela quimioterapia € o dominio fisico,
além dos danos causados pela propria doencga. Esta consequéncia se justifica pela
nao especificidade celular das drogas antineoplasicas, que podem gerar diversos
efeitos colaterais que dificultam as mulheres a realizarem suas atividades diarias e
diminuem sua qualidade de vida (JORGE & SILVA, 2010). Sdo as reagbes adversas
da quimioterapia, em sua maioria somadas as fragilidades ocasionadas pela

doenga, as grandes responsaveis pela impossibilidade da continuidade do
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tratamento, pelo menos em determinado dia, implicando em suspensao ou
adiamento da quimioterapia.

Em assim sendo, faz-se necessario que o enfermeiro possua aptiddo e
conhecimento para avaliacdo das condi¢cbes clinicas da paciente e tomada de
decisdo, junto a equipe médica, no que se refere a liberagdo ou nao da
administracdo da quimioterapia naquele determinado momento para retorno do
tratamento apds a melhora do estado geral da mulher (SOUZA, JERICO &
PERROCA, 2014).

Para isto, € importante também ouvir o que a paciente tem a dizer, suas
experiéncias, expectativas, e realizar uma avaliagdo geral antes da administragéo da
quimioterapia. Com foi observado no depoimento das enfermeiras, no momento da
consulta subsequente ou triagem, é realizado um check list para verificar as
condicdes de a paciente receber a quimioterapia naquele dia, evitando assim,
interrupgoes nos fluxos de atendimento.

O entendimento sobre as experiéncias de vida/doenca/tratamento destas
mulheres pode ter uma influéncia positiva no cuidado a saude a partir do
oferecimento de servicos adequados as suas necessidades. A compreensao desta
experiéncia pode ser utilizada para aumentar a satisfacido das pacientes no seu
cuidado. Além disso, as informacdes fornecidas pelas pacientes podem evidenciar
um problema no servigo e também suscitar importantes dicas para guiar os passos
para melhoria do servigo (Tsianakas et al, 2012).

E necessario, portanto, escutar o que a paciente tem a dizer, identificar suas
necessidades e ademais, verificar sua capacidade de receber a quimioterapia, de
acordo com sua condi¢ao fisica e psicolégica naquele momento. Entretanto, em
algumas situagoes, existe a dificuldade da equipe em reconhecer que a paciente nao
tem mais condicbes de manter o tratamento quimioterapico. Todavia, o
prolongamento de um tratamento que ja n&o assegura nenhum tipo de resultado
benéfico, faz com que muitas mulheres nesta situagado vivam o final de suas vidas
internadas em unidades comuns de internacdo que nao oferecem a estrutura
necessaria e um cuidado especializado, que vise qualidade de vida e conforto. Deste
modo, a possibilidade de integracdo precoce entre a oncologia e os cuidados

paliativos seria o ideal.
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A articulagdo entre estas duas unidades visa apoiar e melhorar a qualidade
de vida da mulher por aliviar os sintomas associados ao cancer de mama e aos
efeitos colaterais do tratamento antineoplasico. Esta unido serve para nao so
beneficiar pacientes fora de possibilidades terapéuticas para a cura, uma vez que
possuem um cancer metastatico, mas também deve ser considerada para aquelas
que tem a doenga localizada, ou aquelas que, durante anos, irdo conviver com o
cancer como uma doenga cronica. Contudo, alguns equivocos sobre o papel dos
profissionais envolvidos nos cuidados paliativos e os objetivos de tal tratamento
dificultam a integracdo precoce desses servicos em outras praticas médicas
(GREER et al, 2013).

Segundo Buiting et al (2013), o tratamento antineoplasico nas ultimas
semanas de vida € um possivel indicador de uso inapropriado da quimioterapia. Em
um estudo realizado por Wright et al (2014), observou-se que pacientes com cancer
avancado que estavam recebendo tratamento quimioterapico paliativo no final da
vida estavam mais propensos a morrerem dentro de uma unidade de cuidados
intensivos, quando comparados aos pacientes que nao realizavam quimioterapia
nesta fase.

A atitude dos oncologistas é, em geral, a favor da quimioterapia. Ja a dos
profissionais de cuidados paliativos é a de evitar algumas linhas de quimioterapicos
para ndo adicionar ainda mais sintomas aos ja existentes. Como resultado, a
transferéncia das pacientes para os cuidados paliativos ou ndo ocorre ou € muito
tardia, o que é prejudicial a sua qualidade de vida (ORTIZ, 2011).

Entretanto, a interrupgédo da quimioterapia é um desafio para os oncologistas,
principalmente porque, para as pacientes e familiares, parar o tratamento pode
significar um sinal de desisténcia (WRIGHT et al, 2014). Além disso, a decisao de
continuar o tratamento antineoplasico, muitas vezes, reflete na opgéao do oncologista
em respeitar a decisao feita pelas pacientes e seus familiares, que estao dispostos a
suportar as dificeis e diversas reacbes adversas por uma pequena e
frequentemente, quase insignificante chance de sobrevivéncia, visando evitar,
assim, a morte a qualquer custo (LIU et al 2012).

As diminutas taxas de referenciamento estdo associadas, muitas vezes, as
crengas dos oncologistas de que uma consulta de cuidados paliativos possa alarmar

pacientes e familiares sobre um progndstico ruim, quando mesmo que esta néo seja
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a realidade, eles queiram concentrar-se exclusivamente em apresentar um
tratamento curativo. Contudo, uma equipe de oncologia, que n&o seja plenamente
capacitada para lidar com as situagdes de paliacdo e morte em uma unidade que
nao ofereca toda a estrutura capaz de proporcionar conforto e qualidade
especializada de assisténcia a paciente, pode ndo ser capaz de gerenciar todos os
aspectos do tratamento do cancer, que vao desde o diagnostico e a administragao
de quimioterapia até o controle dos sintomas e discussdes sobre os cuidados no
final da vida (GREER et al, 2013).

O suporte clinico adicional de uma unidade de cuidados paliativos em toda a
trajetéria da doenca pode servir como uma abordagem para identificar e aliviar a
carga de sintomas debilitantes, melhorar a qualidade de vida, diminuir a depressao,
ajudar as equipes de oncologia a obter melhorias na qualidade do cuidado no fim da
vida e possivelmente, prolongar as chances de maior sobrevida (GREER et al,
2013).

Muitas vezes, a equipe de enfermagem esta consciente e consegue
determinar o momento mais adequado para essa transicdo para os cuidados
paliativos antes dos médicos. Foi possivel perceber no depoimento das enfermeiras,
a indignacao no que se refere ao uso inadequado da quimioterapia em pacientes
sem condicbes de recebé-las. Elas destacaram em suas falas que o uso de
antineoplasicos em determinadas fases da doenga é essencial, uma vez que ajuda
no controle dos sintomas e melhora a qualidade de vida. Contudo, observou-se a
percep¢ao das mesmas quanto ao uso indevido de quimioterapia em casos em que
a administracdo da mesma apenas contribui para piora do estado geral e das
condicdes de saude da mulher.

Em assim sendo, o enfermeiro tem o papel fundamental, como gerenciador do
cuidado, em manter uma postura de valorizagdo das necessidades da mulher nesse
momento, visando sempre a preservacao da qualidade de vida em detrimento ao
tratamento a qualquer custo. Cabe ao enfermeiro, entdo, orientar pacientes e
familiares que parar o tratamento nao significa desistir da vida, e sim proporcionar
melhores condigdes a mulher por meio dos cuidados paliativos. Além disso, ele deve
manter uma relagao direta com a equipe médica, disponibilizando seu conhecimento
sobre a paciente para ajudar na tomada de decisdo sobre a continuidade ou

interrupgao do tratamento.
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CAPITULO VII

7.1 EXPONDO AS LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo apresentou como limitagado a dificuldade em realizar as entrevistas
com as enfermeiras, devido ao reduzido numero de profissionais presentes no
ambulatério, as funcionarias estavam, na maioria das vezes, muito sobrecarregadas
com a demanda de pacientes e demais fungdes, o que nao as permitia parar suas
atividades para participar do estudo, gerando assim, atrasos na coleta dos dados.

Além disso, outra limitacao refere-se ao fato de a pesquisa retratar apenas a
realidade de um unico contexto, o que demanda amplia¢des futuras, incorporando,

inclusive, perspectivas de outros profissionais.

7.2 APRESENTANDO AS CONCLUSOES FINAIS

O estudo apresentou resultados que representam a realidade observada no
cenario da pesquisa, considerando a geréncia do cuidado de enfermagem a
paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa no contexto
ambulatorial.

Assegura-se que os objetivos do estudo foram alcangcados por meio da
construgcédo de categorias estruturadas a partir dos dados empiricos obtidos a partir
da contribuicdo dos enfermeiros e pacientes. Assim, as categorias relevantes para a
pesquisa foram: Gerenciando o cuidado no momento da consulta de enfermagem,;
Apontando as dificuldades na realizagdo da geréncia do cuidado de enfermagem;
Evidenciando as peculiaridades da quimioterapia paliativa no cancer de mama;
Elencando estratégias administrativas para melhor gerenciar o cuidado; e Refletindo
sobre questdes complexas relacionadas a situacdo do cancer avancado e a atuagao
profissional.

A categoria Gerenciando o cuidado no momento da consulta de enfermagem
foi constituida por quatro subcategorias: Valorizando a consulta de enfermagem;
Aplicando o processo de enfermagem; Destacando a importancia da comunicagao; e
Cuidando integralmente em busca da autonomia da paciente, e abordou as
atividades e intervengbes do enfermeiro no gerenciamento do cuidado a mulher,
levando em consideragao a importancia da consulta de enfermagem, que deve ser

conduzida pelas etapas do processo de enfermagem. Durante a consulta, o
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enfermeiro oferece os esclarecimentos sobre as questdes referentes ao tratamento,
de forma a conscientizar a paciente e incentivar sua autonomia e autocuidado.

A categoria Apontando as dificuldades na realizagdo da geréncia do cuidado
de enfermagem foi constituida por quatro subcategorias: Apresentando a situagéo
do cancer; Relatando os déficits no servico; Relatando problemas diarios no fluxo de
atendimento e; Enfrentando dificuldades emocionais para lidar com este perfil de
clientela, e apresentou os diversos problemas e adversidades enfrentados pelo
enfermeiro para a realizagdo da geréncia do cuidado de forma adequada, como a
alta demanda de pacientes e as falhas no servico.

A categoria Evidenciando as particularidades da vivéncia/experiéncia no
tratamento quimioterapico do céncer de mama foi constituida por quatro
subcategorias: Balanceando os riscos e os beneficios da quimioterapia paliativa;
Reconhecendo fatores relacionados a fase da doenga que demandam
necessidades; Ponderando os aspectos positivos e negativos da presenga do
acompanhante; e Nao deixando de cultivar a esperancga. Assim, expbs diferentes
concepcodes acerca dos riscos e beneficios da quimioterapia paliativa, na concepgao
do enfermeiro e da paciente, que muitas vezes, apega-se a esperanga e a fé. Além
disso, apresentou as peculiaridades das pacientes assistidas, considerando as
fragilidades e complicagdes da doenga e tratamento; e trouxe aspectos referentes a
presenca do acompanhante que apesar de ser essencial, muitas vezes torna
confuso o ambiente de trabalho.

A categoria Elencando estratégias para melhor gerenciar o cuidado foi
constituida por trés subcategorias: Organizando o ambiente e o0s recursos;
Redistribuindo tarefas: maior participagdo dos técnicos de enfermagem e secretarios
e; Realizando uma triagem para confirmar a condigdo de a paciente realizar a
quimioterapia naquele dia, e abordou as estratégias administrativas utilizadas pelos
enfermeiros na tentativa de organizar o fluxo de atendimento.

A categoria Refletindo sobre questdes complexas relacionadas a situagéo do
cancer avangado e a atuagao profissional foi composta por uma unica subcategoria:
Considerando ser necessaria a maior integracdo com a unidade de cuidados
paliativos, que retratou sobre a dificuldade de reconhecimento por parte da equipe
médica sobre 0 momento adequado para interrup¢do do tratamento o que gera a

demora na integragdo com a unidade de cuidados paliativos.
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Com o estudo evidenciou-se a importadncia do papel do enfermeiro na
geréncia do cuidado a paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia
paliativa. Seja na assisténcia direta, no momento da consulta de enfermagem ou
durante a administracdo de quimioterapia, ou indiretamente, através da organizagéo
do ambiente e do fluxo de atendimento.

Além disso, o enfermeiro, por estar mais proximo a paciente, conhece suas
fragilidades e dificuldades, tendo maior sensibilidade para perceber até que ponto a
mulher tem condi¢gbes de receber a quimioterapia. Sugere-se assim, que cada vez
mais haja uma relagao direta entre a equipe médica e a equipe de enfermagem para
que o numero de pacientes em quimioterapia no fim de suas vidas (indo a 6bito
dentro de unidades intensivas, distante de suas familias e com pouca ou nenhuma
qualidade de vida) seja menor.

Os problemas apresentados para realizagdo adequada da geréncia do
cuidado de enfermagem referem-se as dificuldades institucionais relacionadas ao
déficit de recursos humanos, fisicos e estruturais; a alta demanda de pacientes,
demasiadamente superior a de funcionarios; e as questdes burocraticas
relacionadas, principalmente, ao excessivo volume de papéis que precisam ser
preenchidos pelos enfermeiros e nédo sao divididos entre outros profissionais,
gerando sobrecarga do enfermeiro. Nesse aspecto, existe a necessidade de
valorizagao do enfermeiro, bem como a necessidade de capacitagao profissional no
contexto dos cuidados paliativos, conforme exposto pelas préprias enfermeiras
participantes do estudo, que em muitos momentos, afirmaram n&o sentirem-se
preparadas para lidarem com essa questao.

Com o estudo preencheu-se parte da lacuna de conhecimento da literatura
nacional, especialmente no que se refere aos riscos e beneficios da utilizagcdo da
quimioterapia paliativa. Sugere-se entdo, a partir dos dados da pesquisa, um olhar
mais apurado quanto as reais necessidades da mulher para que sua qualidade de
vida ndo deixe de ser uma prioridade. Sendo assim, faz-se necessario uma
integracdo precoce entre a oncologia e os cuidados paliativos, que possuem
estrutura e profissionais especializados para lidarem com as fragilidades e

peculiaridades da mulher neste momento de sua vida.
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Sendo assim, a pesquisa direciona também para novos estudos considerando
a necessidade de o cuidado paliativo também ser encarado como necessidade e

preocupacao de gestores nas linhas de cuidado em ateng&o oncoldégica.
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APENDICE A

CARACTERIZAGAO DO PERFIL DOS SUJEITOS

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Escola de Enfermagem Anna Nery

Coordenacéao Geral de P6s-Graduagao e Pesquisa

Nucleo de Pesquisa Gestdo em Saude e Exercicio Profissional em Enfermagem

Curso de Mestrado em Enfermagem

Codinome:
Sexo: ( )F( )M
Idade: ( )20-30( )31-40( )41-50( )51 -60

Tempo de Graduacao: Local:

Tempo de Atuagao na Oncologia:

Tempo de Atuacao na Instituicao:
Pés-Graduagio na area: ( )SIM ( )NAO

Qual (is)?
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Escola de Enfermagem Anna Nery

Coordenacéao Geral de P6s-Graduagao e Pesquisa

Nucleo de Pesquisa Gestdo em Saude e Exercicio Profissional em Enfermagem

Curso de Mestrado em Enfermagem

ENFERMEIROS:

1) Qual a sua visédo acerca da geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com
cancer avangado em quimioterapia paliativa?
2) Como vocé gerencia o cuidado ao paciente com céncer avangado em

quimioterapia paliativa?

PACIENTES:

1) A sua vida mudou depois que comegou a quimioterapia? De que forma?

2) Quais foram ou estdo sendo os principais problemas?

3) De quem vocé mais recebe ajuda?

4) Como o enfermeiro te ajuda todas as vezes que vem aqui?

O que vocé acha que ele poderia fazer para ajudar que ele ndo esta fazendo?

5) Vocé considera que tem bom nivel de entendimento sobre este tratamento?
Como o enfermeiro contribuiu com o que vocé sabe?

6) Vocé se comunica bem com o enfermeiro?
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APENDICE C
SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA
A Gerente da Divisdo de Enfermagem do Hospital do Cancer llI

Eu, Juliana Dias Cirilo (COREN — RJ 365063), aluna do curso de mestrado da
Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ, do Nucleo de Pesquisa Gestdo em
Saude e Exercicio Profissional da Enfermagem, solicito autorizagdo a Gerente da
Divisdo de Enfermagem, para cumprir a etapa de coleta de dados e dessa forma
viabilizar a realizagdo de minha dissertacao.

A pesquisa é intitulada “A geréncia do cuidado de enfermagem a paciente
com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa”, sob a orientacdo da
professora Dr? Marcelle Miranda da Silva, da Instituicdo acima citada. Tendo como
objeto de estudo a geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com céancer
avangado em quimioterapia paliativa no contexto ambulatorial. Este estudo tem
como objetivos: compreender a visdo dos enfermeiros acerca da geréncia do
cuidado de enfermagem ao paciente com céncer avangado em quimioterapia
paliativa; analisar a geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com cancer
avancado em quimioterapia paliativa; construir um modelo de geréncia do cuidado
de enfermagem ao paciente com cancer avangado em quimioterapia paliativa no
contexto ambulatorial.

A mesma sera realizada utilizando como técnica de pesquisa a entrevista
semiestruturada, direcionada aos enfermeiros da Central de Quimioterapia do
Hospital do Cancer Il / Instituto Nacional de Cancer.

Sera respeitada a resolugcao 466/2012 em todos os seus aspectos.

Rio de Janeiro, de de

Enf® Juliana Dias Cirilo
Mestranda da EEAN /UFRJ

Dr2 Marcelle Miranda da Silva
Orientadora, Professora EEAN / UFRJ
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Titulo do Estudo: A geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com cancer de
mama avangado em quimioterapia paliativa
Nome ou sigla do Participante:

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente como participante da
pesquisa. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas neste
documento.

Objetivos: - Compreender a visdo dos enfermeiros acerca da geréncia do cuidado
de enfermagem ao paciente com cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa;

- Analisar a geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com cancer de mama
avangado em quimioterapia paliativa;

- Construir um modelo de geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente com
cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa no contexto ambulatorial.

Procedimento do estudo: Se vocé concordar em participar da pesquisa recebera
este termo em duas vias. Apds assinatura dos mesmos, uma copia ficara com vocé e outra
com a pesquisadora. Participara de uma entrevista que sera gravada com a sua
autorizagao. Os dados serao transcritos na integra, e serdo apresentados a vocé para que
aprove os mesmos. Nao serao utilizados dados na pesquisa que nao forem aprovados pelos
sujeitos.

Riscos: Toda pesquisa realizada com seres humanos confere riscos aos mesmos
em graus variados. Esta pesquisa nédo oferece riscos as dimensoes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da mesma ou dela
decorrente. Contudo, podera ocasionar incobmodo a vocé durante o seu horario de trabalho,
0 que sera gerenciado pela pesquisadora da melhor forma possivel, conciliando para que a
entrevista seja realizada em seu horario de preferéncia, sem que haja prejuizo a pratica
profissional, além da sua participagao ser voluntaria.

Beneficios: Embora os beneficios ndo possam ser garantidos diretamente a vocé
pela participagdo nessa pesquisa, espera-se em médio prazo que a oportunidade para
reflexdo critica acerca da pratica da geréncia do cuidado de enfermagem no cenario do
tratamento quimioterapico ao paciente com cancer de mama avangado possa gerar
melhorias na assisténcia de enfermagem prestada, bem como avangos no conhecimento

nessa area de atuacgao.
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Rubrica do sujeito: Rubrica do pesquisador:

Carater confidencial: Seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto e pela pesquisadora. Seu nome nao sera revelado ainda que
informacdes de seus registros sejam utilizadas para propdsitos educativos ou de publicagao,
que ocorrerao independentemente dos resultados obtidos.

Custos: Nao havera nenhum custo para o sujeito da pesquisa.

Bases da participagdo: E importante que vocé saiba que a sua participagdo na
pesquisa é completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou
interromper sua participacédo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios
aos quais vocé tem direito. Caso vocé decida interromper sua participagdo na pesquisa, a
pesquisadora devera ser comunicada e a coleta de dados relativos a sua participagdo na
pesquisa sera imediatamente interrompida. Caso haja ja algum dado coletado, 0 mesmo
sera descartado.

Garantia de esclarecimento: Noés estimulamos vocé a fazer perguntas a qualquer
momento da pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora, a Enfermeira
Juliana Dias Cirilo, telefone: (21) 9294-8854, ou para a Coordenacido de Pés Graduagao
EEAN/UFRJ, telefone: (21) 2293-8148. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus
direitos como participante da pesquisa, também pode contar com um contato imparcial, o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP - INCA), situado & Rua
André Cavalcanti 37, Centro, Rio de Janeiro, telefones: (21) 3233-1410 ou (21) 3233-1353,
ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que fui devidamente orientado (a) quanto a finalidade e
objetivos do projeto, e concordo (ASSINANDO EM DUAS VIAS) em participar do mesmo
como sujeito de Investigacdo, uma vez que nao terei qualquer prejuizo pessoal ou
profissional.

ENTREVISTADO:

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

sujeito da pesquisa indicado acima.
PESQUISADOR:

Juliana Dias Cirilo

Email: juli.cirilo@gmail.com
Cel.(21) 9294-8854



129

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude

A GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM CANCER DE MAMA
AVANCADO EM QUIMIOTERAPIA PALIATIVA
Nome do Voluntario:

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que envolve a discussao da
geréncia do cuidado de enfermagem a paciente com cancer de mama avancado em
tratamento quimioterapico paliativo. Trata-se de uma dissertacdo de mestrado de
responsabilidade da enfermeira Juliana Dias Cirilo, sob orientacdo da Prof?® Dr? Marcelle
Miranda da Silva, vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery — UFRJ.

O estudo justifica-se pelo elevado numero de mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico paliativo e pela falta de estudos que retratem a realidade do
cuidado a estas mulheres, em especial, no Brasil.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao deste estudo, precisa conhecer
seus beneficios, riscos e implicagoes.

OBJETIVOS DO ESTUDO

e Compreender o significado para os enfermeiros da geréncia do cuidado de
enfermagem a paciente com cancer de mama avangcado em quimioterapia
paliativa;

o Analisar a geréncia do cuidado de enfermagem a paciente com cancer de
mama avang¢ado em quimioterapia paliativa;

e Construir um modelo de geréncia do cuidado de enfermagem a paciente com
cancer de mama avangado em quimioterapia paliativa no contexto
ambulatorial.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar da pesquisa recebera este termo em duas vias.
Apods assinatura dos mesmos, uma coépia ficara com vocé e outra com a pesquisadora.
Participara de uma entrevista que sera gravada com a sua autorizagdo. Os dados serao
transcritos na integra, e serdo apresentados a vocé para que aprove os mesmos. Nao serdo
utilizados dados na pesquisa que nao forem aprovados pelos participantes.

ALTERNATIVAS
Nao havera método alternativo para a obtencéo dos dados.

RISCOS

Toda pesquisa realizada com seres humanos confere riscos aos mesmos em graus
variados. Esta pesquisa nao oferece riscos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da mesma ou dela decorrente.

BENEFICIOS

Embora os beneficios ndo possam ser garantidos diretamente a vocé pela
participacdo nessa pesquisa, espera-se que o estudo traga beneficios no que diz respeito ao
entendimento/compreensao da geréncia do cuidado de enfermagem a mulher com cancer
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de mama avancado em tratamento quimioterapico e, consequentemente, melhorias na
assisténcia de enfermagem prestada.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS
Tal aspecto nao se refere ao objetivo que se pretende alcancar.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto e pela pesquisadora. Seu nome nao sera revelado ainda que informacbes de seus
registros sejam utilizadas para propdsitos educativos ou de publicagdo, que ocorrerdo
independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Tal aspecto nao se refere ao objetivo que se pretende alcancar.

CUSTOS
Vocé nao tera nenhum custo ou qualquer forma de pagamento pela sua participagao
no estudo.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participagao a
qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Em
caso de vocé decidir interromper sua participacdo no estudo, a pesquisadora deve ser
comunicada e a coleta de dados sera interrompida, e o conteudo da entrevista fornecida
sera apagado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nés estimulamos vocé a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste
caso, por favor, ligue para a pesquisadora, a Enf? Juliana Dias Cirilo no telefone (21)99294-
8854. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo,
também pode contar com um contato imparcial, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer (CEP-INCA), situado na Rua do Resende, 128 - sala 203, Centro, Rio
de Janeiro — Brasil. Telefones (21)3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cep@inca.gov.br.

Li as informacdes acima e entendi o propdsito deste estudo, assim como os
beneficios e riscos potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu
consentimento para participar neste estudo.

Eu recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

(Assinatura do Participante) dia més ano

(Nome do Participante — letra de forma )
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/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

(Pesquisadora: Juliana Dias Cirilo) dia més ano



