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1. INTRODUCAO

Estima-se que no ano de 2030 havera 21,4 milhdes de novos casos da
doenca e 13,2 milhdes de mortes, em decorréncia do crescimento e do
envelhecimento populacional (INCA, 2014). Novas alternativas terapéuticas tém
sido desenvolvidas, contudo os tratamentos convencionais para o cancer ainda
sao a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia.

A quimioterapia, uma das principais modalidades de tratamento contra o
cancer, tem destaque por sua atuacao sistémica que visa destruir o maior nimero
de células tumorais. Estima-se que 40% a 60% dos pacientes com diagnéstico de
cancer serdo tratados com quimioterapia (INCA, 2014). Alguns efeitos colaterais
decorrentes da quimioterapia sdo bastante comprometedores e podem indicar a
suspensao do tratamento ou até mesmo levar a morte do paciente (ROSSATO,
2013).

A gravidade do adoecimento e a alta complexidade do tratamento dos
diversos tipos de cancer, assim como o impacto da experiéncia tanto para 0s
pacientes e seus familiares como para os profissionais envolvidos, coloca
claramente a necessidade de cooperacdo de saberes e disponibilidades, e
também a importancia de lacos solidarios entre a equipe e a rede social dos
usuérios ( BRASIL, 2005).

Nesse contexto, no dispositivo da Clinica Ampliada, no qual os
profissionais de Enfermagem tém efetiva participacdo junto a equipe
interdisciplinar, com o objetivo de implementar uma assisténcia oncolégica,
respeitando a singularidade do usuério. A consulta de enfermagem é uma acéo
integrante desse cuidado, funcionando como recurso para identificagdo dos
problemas de saude do paciente, elaboracdo do plano de cuidados e melhoria da
sua condi¢cédo de saude (BONASSA, 2012). Portanto o presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia de enfermeiras residentes sobre a atuacédo e
importancia da consulta de enfermagem durante o tratamento quimioterapico no
servico de oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa na modalidade de relato de
Experiéncia. Relata-se a experiéncia de seis enfermeiras residentes do Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional do Hospital Escola da Universidade
Federal Pelotas. O relato concentra-se na atuacao das enfermeiras residentes na
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realizacdo da consulta de enfermagem no servi¢co de oncologia do hospital Escola
da universidade federal de pelotas.

Os resultados aqui apresentados foram coletados durante quatro meses de
atuacdo por meio de observagOes da atuacdo das enfermeiras durante a
permanéncia semanal e por relatos verbais da equipe acerca das contribuicdes ,
dificuldades e possibilidades durante o periodo de atuacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O servico de oncologia do Hospital Escola € localizado em uma cidade na
regido sul do Rio Grande do Sul, esta instituicdo atende paciente exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A unidade atente pacientes oncologicos,
para realizacdo de quimioterapia e radioterapia. Neste espaco atuam profissionais
de diversas areas como enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas e assistente sociais. Por se
tratar de uma instituicdo de ensino vincula a uma universidade federal a presenca
de académicos e residentes.

O atendimento é realizado de segunda a sdbado das sete da manha as
sete da noite. Em média sao atendidos de 30 a 50 pacientes por dia, sendo que,
de 20 a 30 realizam quimioterapia. Dependendo do protocolo quimioterapico, ha
pacientes que realizam o tratamento de uma a cinco vezes por semana. O tempo
meédio de permanéncia dos usuarios para a administracdo do quimioterapico varia
entre 30 minutos e seis horas. A média de pacientes que iniciam o tratamento é
de cinco a 10 por semana.

A Consulta de Enfermagem nesta unidade € realizada com todas as
pessoas que iniciaram tratamento antiblastico ambulatorial e, durante a mesma, é
fornecido um Manual de Orientacdes que contém informacdes sobre o tratamento
antiblastico e os cuidados necessarios durante e apds os ciclos de quimioterapia.

O enfermeiro promove um cenario apropriado para o desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude por ser um momento que favorece a formacao de
vinculos (OLIVEIRA, 2010). Sendo realizada de forma sistematizada, de acordo
com as necessidades do paciente em relacdo ao protocolo terapéutico e as
rotinas institucionais, utilizando linguagem apropriada a depender do nivel cultural
e cognitivo de cada paciente

E o momento em que sdo exploradas as possiveis dividas e anseios dos
pacientes e, consequentemente, estimular a mudanga de postura frente ao
tratamento, a qual deve ser de confianca e autonomia, visto que, com as devidas
informagOes e orientacdes, 0s pacientes podem adquirir habilidades para o
autocuidado e dominio sobre os incobmodos e transtornos do tratamento. . Além
disso, sédo discutidos os possiveis sinais e sintomas relacionados aos efeitos
colaterais decorrentes da quimioterapia.

Destaca-se a fungdo educativa do enfermeiro, através da promocao de
esclarecimentos e auxilio no percurso dos obstaculos enfrentados pelos
pacientes, principalmente durante o tratamento oncolégico, visando sua
valorizacdo, sua individualidade, suas crencas e sua forma de estar e se
relacionar com o mundo (MASCARENHAS, 2010). Portanto, nota-se que cada
individuo tem o seu tempo préprio para absorver, organizar e solucionar 0s
problemas relacionados a condi¢céo imposta pela doenca.

A atividade de educacdo em saude deve perdurar durante todo o periodo
em que o paciente estd sendo assistido na unidade de tratamento. Com isso, as
consultas de enfermagem subsequentes permitem verificar se as orientacdes
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fornecidas foram de fato assimiladas, bem como realizar o manejo de possiveis
efeitos adversos que venham a ocorrer ao longo das infusdes dos ciclos de
guimioterapia antineoplasica (BONASSA, 2012).

Dependendo do tipo de tratamento, as necessidades e as demandas do
paciente estdo presentes no domicilio, sendo necessario o conhecimento, por
parte dos pacientes e seus familiares, dos efeitos adversos da quimioterapia, bem
como das maneiras de detecta-los, preveni-los e ameniza-los (ARRUDA, 2009). A
equipe de enfermagem cabe o ensino e o aconselhamento desses individuos
acerca da doenca, suas consequéncias e tratamentos, no sentido de diminuir a
morbidade e a mortalidade associadas a terapéutica antineoplasica e contribuir
para o aumento da qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA, 2010).

4., CONCLUSOES

Neste sentido, a consulta de enfermagem € uma acdo integrante desse
cuidado, funcionando como recurso para identificacdo dos problemas de saude do
paciente, elaboracdo do plano de cuidados e melhoria da sua condi¢do de saude.

Portanto, a consulta de enfermagem tem como propdsitos a elaboracéo de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem fundamentados nas necessidades
humanas afetadas e a promocao de educacdo em saude e autocuidado, por meio
de elucidacdes aos pacientes e familiares sobre a doenca e seu tratamento.
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