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RESUMO

Este trabalho aborda a qualidade da assisténcia dos profissionais técnicos de
enfermagem frente aos pacientes que estdo sendo submetidos a quimioterapia, tratando
especificamente das dificuldades que os profissionais encontram em seus postos de trabalho
pertinentes a administragdo dos quimioterapicos. orientagdo aos pacientes e seus familiares,
interagdo da equipe multiprofissional, conhecimento dos protocolos institucionais que sdo
alguns dos fatores que proporcionam a estes profissionais um direcionamento para realizarem
as suas atividades diarias e que servirdo de parametros para proporcionar uma assisténcia cada
vez melhor para os pacientes em tratamento de céncer. Identificamos de forma indireta como
os enfermeiros gestores, partindo do ponto de vista da atuag@o dos técnicos de enfermagem,
estdo orientando as suas equipes, ¢ quais sdo as limitagdes que impossibilitam um melhor
desempenho na qualidade da assisténcia prestada. O estudo utilizou-se de métodos
qualitativos de carater hipotético-dedutivo, onde os parametros para realizagdo foram
baseados na analise de conteido de Bardin, que nos proporciona analisar as informagdes
coletadas observando-as em suas diversas faces para que sejam validadas através de

referéncias cientificas para a conclusio do estudo.

Palavras-chave: Neoplasia. Técnicos de enfermagem. Tratamento quimioterapico.



ABSTRACT

This work deals with the quality of care of the technical nursing professionals face the
patients being subjected to chemotherapy, specifically addressing the difficulties that
practitioners encounter in their relevant jobs the administration of chemotherapy, guidance to
patients and their families, interaction multidisciplinary team, knowledge of institutional
protocols that are some of the factors that provide these professionals a direction to conduct
their daily activities and to serve as a parameter to provide even better care for patients
undergoing cancer treatment. Identified indirectly as managers nurses, from the point of view
of the performance of nursing technicians are directing their teams, and what are the
limitations that prevent a better performance in the quality of care. The study we used
qualitative methods of hypothetical-deductive character, where the parameters for
achievement were based on analysis of Bardin content, which gives us analyze the
information collected observing them in their various faces and have them validated through

scientific references to complete the study.

Keywords: Neoplasm. Licensed Practical Nurses. Treatment chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como assunto o cancer, onde pretende conceber as percepedes do
cuidado de enfermagem frente aos desafios encontrados por enfermeiros em unidades de
internag¢do hospitalar para pacientes em tratamento quimioterapico. Diante desta situagio,
como os profissionais técnicos de enfermagem lidam com os desafios encontrados em seus
postos de trabalho, logo, as hipéteses que serdo apresentadas sobre os pacientes em tratamento
quimioterapico nos fornecerdo pontos importantes para que a equipe de enfermagem saiba
como aplicar a terapéutica direcionada ao enfrentamento do processo patologico, e avaliar a
necessidade de educagdo continuada diante das a¢des de enfermagem voltada ao paciente a
ser tratado, sendo uma abordagem de carater biopsicossocial avaliando a empatia no cuidar
dos pacientes. Nesse contexto sabe o quanto ¢ importante a qualidade do profissional técnico
de enfermagem conhecer sobre como atuar em oncologia, para que os procedimentos que
serdo empregados no tratamento, fagam com que a equipe de enfermagem sob a participagdo
direta do enfermeiro na gestdo dos cuidados, tenha uma melhor efetividade no atendimento
dos pacientes, onde o enfermeiro é capaz de interagir entre os envolvidos no processo
patolégico, tornando o processo ainda mais interativo, imprimindo e expressando atitudes ¢
emogdes que para o enfermeiro serve como uma forma de se posicionar-se mediante ao

tratamento, e com 1ss0 ¢le estabelece um vinculo através do conhecimento cientifico e o afeto
que ¢ a verdadeira dimensdo do cuidado (OLIVEIRA, 2002).

Em alguns casos o tratamento quimioterapico ¢ indicado com o objetivo de combater
as células malignas que causam o processo patologico impedindo assim sua multiplicagdo,
porém como o objetivo da quimioterapia € destruir células de crescimento rapido, ela também
acaba afetando células saudaveis, podendo causar alguns efeitos colaterais como alopecia,
nauseas, vomitos, mucosite. O tratamento causa inseguranga para os pacientes ¢ por diversas
vezes os técnicos de enfermagem nfio se sentem preparados para sanar diuvidas e prestar uma
assisténcia integral no tratamento do cancer (PASSOS, 2011).

Para melhor entendimento das dificuldades relacionadas a abordagem aos pacientes
em tratamento quimioterapico e o que compromete o desenvolvimento das atividades diarias
dos profissionais técnicos de enfermagem, foi que este trabalho avaliou a necessidade de
esclarecimento melhor focado sobre as terapéuticas empregadas, a empatia no relacionamento
com o paciente, algumas patologias vivenciadas e suas dificuldades, o abordar de maneira

humanizada, que sdo algumas ferramentas fundamentais no desenvolvimento do cuidar de
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forma holistica ¢ que estreitam a relagdo para melhor desenvolvimento da atividade
profissional.

Foram submetidos a pesquisa os técnicos de enfermagem do posto C e setor de
quimioterapia do hospital Bom Pastor que esta situado na cidade de Varginha — MG, e que
prestam assisténcia aos pacientes com cancer, sendo realizada a pesquisa no periodo de
outubro a novembro de 2015, para tanto foi utilizado para a coleta dos dados, um roteiro de
entrevista como instrumento, contendo perguntas com questionamentos relacionados ao
conhecimento sobre o tratamento, abordagem ao paciente em quimioterapia, fundamentos do
cuidar, atividades de educagdo continuada, assisténcia prestada, e necessidade de novas
aplicagdes no cuidar em cancer, isso para que seja possibilitada aos profissionais atuantes em
oncologia uma capacitagdio de maneira a atender 0s requisitos necessarios para melhor atender
o0 paciente em tratamento do céncer, ¢ para que a equipe de enfermagem aperfeigoe cada vez

mais o seu desenvolvimento enquanto profissionais da arte do cuidar.



1%

2 CANCER

A palavra cancer tem origem em sua escrita no vocabulario grego, € que s €screve
karkinos, traduzindo caranguejo, onde foi descrito pela primeira vez por Hipocrates “pai da
medicina” onde viveu entre 377 e 460 a.C. Os Indicios daquela época mostram que ndo se
trata de uma doenga nova, pois ja foram identificados tumores em mumias egipcias 3.000
anos antes de cristo. Hoje em dia usa-se 0 nome cancer a um grupo que Possui mais de 100
doengas que apresentam em comum o crescimento desordenado das células que invadem
6rgdos e tecidos vizinhos, existentes assim variagdes de crescimento ¢ multiplicagdo nas
células do organismo humano, onde ndo necessariamente implicara malignidade como € 0
exemplo das células epiteliais que crescem de forma rapida e continua, ao contrario dos
neurdnios que nunca se divide. Esse crescimento desordenado das células cancerosas
acontece, pois ao invés da célula sofrer apoptose que ¢ a morte programada da célula, ela
continua crescendo e multiplicando dando origem a novas células de crescimento
descontrolado (INCA 2011).

2.1 Classificacio dos tumores

Para que s¢ tenha um melhor entendimento, 0s tumores possucm caracteristicas que 0s
distinguem entre malignos e benignos, onde apenas os tumores malignos sdo classificados
como canceres. Para distinguir os tumores entre benignos ¢ malignos existem caracteristicas
que sdo importantes de serem levadas em consideragio como a velocidade de crescimento,
diferenciagdio, anaplasia, invasio local e metéastase (ROBBINS, 2013).

Entre as varias classificacdes que existem para as neoplasias benignas ¢ malignas, a
mais utilizada leva em consideragio o comportamento bioldgico e a histogénese, onde no
comportamento biologico podemos agrupar as neoplasias em trés tipos sendo os tumores

benignos, limitrofes ou bordeline e malignos.

2.2 Epidemiologia do cincer

O cancer no Brasil tem demonstrado uma relevdncia importante por suas
caracteristicas epidemiologicas, ¢ se faz necessario conhecer as caracteristicas
epidemiologicas dessa doenga para que se tenha uma abordagem politica ¢ técnica onde serdo

alocados os recursos para modificar de forma positiva o cenario da populagdo brasileira. O
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INCA-instituto nacional do céncer se destaca por estar promovendo acOes estratégicas de
estruturacdo e implementacdo da politica de prevengdo e controle do cancer, como vem
fazendo nos tltimos 18 anos, para que transmita informagdes e experiéncias vivenciadas. A
cada dois anos o INCA divulga informages sobre os dados epidemioldgicos da doenga com
base nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), sendo considerados dezenove
tipos especificos de cancer com base em sua magnitude e impacto sobre a sociedade, onde as
estimativas apresentadas para todo o pais irdo direcionar para que as necessidades da
populagdo sejam priorizadas e atendidas pelas politicas publicas de satide conforme
preconizado no plano de a¢des estratégicas para enfrentamento de doengas crdnicas nido

transmissiveis de 2011 — 2015 desenvolvido pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2014).

2.3 Tipos de tratamento

Existem algumas formas que sdo empregadas no tratamento do cincer como a
cirurgia, radioterapia e a quimioterapia, iodo-terapia, onde a terapéutica a ser empregada ira
depender da importéancia em que cada apresenta em seu determinado momento, ¢ a ordem de
sua indicagdo. Sdo raros os casos em que as neoplasias malignas sdo tratadas de maneira
individualizada, as terapéuticas seréo aplicadas de maneira conjunta, sendo importante uma
atengdo integral e integragdo dos servigos de saide em oncologia, onde o credenciamento e
habilitagdo dos servigos e estrutura hospitalar foram atualizadas seguindo portarias
estabelecidas pelo ministério da saide, SAS 741/2005 e 361/2007, e cadastro no Sistema
Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES (BRASIL, 2007).

2.4 Os quimioterapicos
2.4.1 O que sdo

E uma forma sistémica para o tratamento dos tumores malignos e que genericamente
chamamos de quimioterdpicos, sejam os quimioterdpicos propriamente ditos, ou os
horméniosterapicos, bioterapicos, imunoteréapicos, alvoterapicos, que dependendo da terapia
empregada eles sdo administrados continuamente ou em periodos regulares, que dependera da
terapia a ser empregada. A maioria dos quimioterapicos tem sua dose basica, onde para ter seu
efeito antiblastico, ela deve ser ajustada para cada paciente de acordo com a superficie

corporal. E obtida através do peso e altura do paciente, seguindo uma tabela apropriada que é
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expressa em metro quadrado (m2), assim obtida a superficie corporal do doente (m2) é
multiplicada pela dose basica do quimioterapico onde se obtém a dose do doente, porém tem
alguns que sdo prescritos em dose Gnica ¢ outros por kilo do peso corporal ¢ ambas ndo
alteram sua administragdo. Eles apresentam um esquema de administragdo (esquema
terapéutico) que pode ser diario, semanal, quinzenal, de 3/3, 4/4, 5/5 ou de 6/6 semanas e
quando se completa este esquema diz-se que foi concluido ciclo de quimioterapico(s) (QT)

pois consiste na aplicagdo de um ou mais medicamentos em intervalos regulares (BRASIL,
2014).

2.4.2 Como agem

Cada tipo de medicamento tem a sua agdo direcionada para um determinado tipo de
tumor, conforme citado sobre os quimioterdpicos em sua forma generalizada, porém sera
descrito um pouco sobre a agdo dos hormonioterapico, bioterapicos, alvoterapicos e
imunoterdpicos no texto a seguir:

As hormonioterapias sio substincias semelhantes ou inibidoras de horménios, onde
trata as neoplasias que depende dos mesmos onde alguns exemplos de tumores dependentes
destes horménios sdo os adenocarcinoma de prostata e endométrio e o carcinoma de mama. Ja
para as bioterapias usam medicamentos que inicialmente foram utilizadas substancias do
proprio corpo humano onde exemplificamos com os interferons, interleucinas e anticorpos
monoclonais. Para a alvoterapia, embora todas elas atuem em alvos estruturasi ou funcionais
das células, ela ¢ definida como a quimioterapia que se utiliza de substancias que atuam mais
seletivamente em alvos moleculares ou enziméticos especificos onde podemos exemplificar o

cromossoma philadelphia, tratamento da leucemia mieléide cronica (BRASIL, 2014).

2.4.3 Efeitos colaterais

Hoje o grande desafio dos profissionais da satide ¢ tratar os pacientes em sua totalidade, e
logo ¢ importante atentar para dor e o sofrimento nas dimensdes psicologicas, sociais, fisicas,
com as competéncias técnicas e cientificas necessaria para o manejo do sofrimento dos que
estdo em tratamento quimioterdpico. E quando falamos em oncologia devemos nos atentar
para os efeitos colaterais dos quimioterapicos, pois eles circulam por todo o corpo destruindo
também células saudaveis como ja citada anteriormente no estudo, e logo iremos citar sobre

os principais efeitos colaterais provocados pelo tratamento, levando a toxicidade para o
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organismo humano. Eles podem ser de origem hematologica causando leucopenia, anemia
trombocitopenia, atentando-se para mielotoxicidade que pode levar o paciente a oObito, a
toxicidade que causa neutropenia (diminui¢do dos neutrofilos) ¢ que leva o paciente a
apresentar os efeitos colaterais de febre lugar e que sugere infecgdo, sendo de suma
importdncia que a equipe de enfermagem atente-se para os dados vitais do paciente,
observando as alteragdes da temperatura corporal e realizando a higienizagdo correta das mio
para ndo levar microrganismos que infectem este paciente, a anemia ¢ outro aspecto
importante no manejo dos efeitos colaterais pois leva o paciente a palidez da pele, fadiga,
taquicardia, tontura, cefaléia e palpitagdes. Trombocitopenia pode também ser citada pois a
diminui¢do do numeros de plaquetas devendo atentar para outros medicamentos
trombocitopénicos que também leva a diminui¢fo do ntimero de plaquetas e que pode causar
petéquias, equimoses, hemorragia conjuntival, epistaxe, hemoptise,hematémase, sangramento
gengival, hematuria, sangramento vaginal e intestinal, as toxicidades de origem
gastrointestinais tamém sdo importantes de se ressaltar pois leva o paciente a apresentar
nauseas e vomitos podendo causar desequilibrios hidroelétrolitico e deficiéncia nutricional,
além de inflamagdes por todo o trato gastrointestinal como a mucosite que afeta a menbrana
mucosas, a diarréia também ¢ importante pois o trato gastrointestinal ¢ formado por células de
divisdo rapida sendo vulneraveis a agdo dos quimioterdpicos ¢ que leva ao descamamento
dessas mucosas levando a inflamagdo, irritagdo e alteragdes funcionais que levam a diarréia.
A toxicidade nefrologica interfere na maneira como os rins vio filtrar as excretas desses
medicamentos, ou seja, o “clearance”, logo a toxicidade vesical é manifestado através da
cistite hemorrdgica, desencadeada por drogas citostaticas como a ciclofosfamida em altas
doses. Toxicidade neurolégica, confusio mental, sonoléncia formigamento de extremidades,
vomitos, febre entre outros, a dermatolégica que causa, por exemplo, a alopecia (FUNDAP,
2011).

3 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A abordagem da equipe interdisciplinar de enfermagem no tratamento quimioterapico
se faz necessario para entender que o paciente ndo esta tratando apenas sintomas relacionados
ou aspectos fisicos, mas sim aspectos que estio inter relacionados na abordagem holistica da

equipe de enfermagem, onde devemos observar as questdes relacionadas as suas emogdes,

crengas, a habilidades em se recuperar e a capacidade do paciente em lidar com os problemas

emocionais (FUNDAP, 2011).
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3.1 O técnico de enfermagem

Para melhor entender a 4rea de atuagéio do técnico de enfermagem o Ministério da
Saude disponibiliza de manuais que norteiam as informagdes inerentes a drea de atuagdo ¢
assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico e pode ser descrito sobre a atuacdo
clinica e ciriurgica onde o técnico deve conhecer sobre as atividades de prevengdo,
diagnostico, tratamento, reabilitagio e suporte em oncologia; Auxiliar o enfermeiro na
assisténcia ao paciente critico; Administrar quimioterapicos endovenosos sob supervisio do
enfermeiro; Assistir o paciente com sondas e drenos; Fazer aspiragdo de secregdes em
pacientes sob assisténcia ventilatéria; Trocar subcdnula de traqueostomia; Fazer curativos
simples; Desenvolver a¢des de enfermagem em situages de emergéncia, registrando todas as
atividades realizadas sob supervisdo do enfermeiro; Fazer e supervisionar higiene e prestar
cuidados de conforto; Administrar medicamentos conforme prescri¢do; Fazer o preparo e a
manuten¢do da unidade do paciente; Verificar e registrar sinais vitais e mensuragdo para
acompanhamento da evolugdo clinica do paciente; Realizar preparo do paciente e colher
materiais para exames (INCA, 2014).

Pode ser mencionado ainda e as questdes éticas, de humanizagio e relagdes humanas
no trabalho, onde deve ter habilidades de atuar de forma ética e humanizada, na perspectiva
da cidadania e da dignidade da pessoa e estabelecer relagéo terapéutica com o paciente e a
familia, considerando a terminalidade da vida, além de estabelecer relagdo interpessoal de
forma harménica com a equipe multiprofissional em satde. E importante também que o
técnico de enfermagem conhega os aspectos relacionados ade ética, bioética e os valores
regidos pela moral — deontologia; da Constituigio da Republica Federativa do Brasil, de 1988
(CRFB/88); dos codigos de defesa do consumidor; de direitos do paciente; da crianga e do
adolescente além dos conhecimentos de psicologia e relagdes humanas, tendo atitudes e
valores que propiciem a praticara cidadania, cordialidade, solidariedade, dominio emocional,
humanizagao na pratica assistencial e capacidade de ouvir e emitir opinides a respeitando a

hierarquia e a equipe multiprofissional (INCA, 2014).
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4 HUMANIZACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

O proposito de humanizar a assisténcia prestada nos servigos de satide implica em
aceitar e reconhecer que nesta drea subsistem sérios problemas e caréncias relacionados a
maneira na qual implantamos os cuidados prestados a satide da comunidade, tanto por parte
dos hospitais publicos, quanto por parte da sociedade como um modo geral, e ¢ importante
que identifiquemos de maneira breve as caréncias relacionadas ao tema que podem ser de
ordem técnica, quando o profissional apresenta pouco recurso para realizar os cuidados
devido a incapacidade ou dificil compreensdo da assisténcia humanizada, os recursos
materiais € humanos a serem utilizados, também proporciona aos profissionais estreitamento
na relagfio para facilitar todo o processo. Devido a essa falta de condigdo técnica, torna-se
mais dificil a humanizagdo dos atendimentos, na medida em que aumenta o desrespeito por
parte de profissionais e usudrios, para isso & importante focar nos aspectos humanos,
proporcionando uma rede de dialogo que pense € promova agdes, programas, campanhas,
politicas assistenciais, a partir da dignidade ética, envolvendo respeito, através do
reconhecimento mutuo e aplicando-se uma palavra que direciona bastante o assunto em
questdo que ¢ a solidariedade (OLIVEIRA, 2006).

Existem um amplo entendimento nas questdes relacionadas a humanizagdo, porém o

trecho a seguir nos proporciona uma idéia sobre o que ¢ humanizagdo nos servigos de saude;

“Se tivesse que resumir a missdo de humaniza¢do num sentido amplo, além da
melhora do tratamento intersubjetivo, dir-se-ia que se trata de incentivar, por todos
0s meios possiveis, a unido e colaboragdo interdisciplinar de todos os envolvidos,
dos gestores, dos técnicos e dos funcionarios, assim como a organizagio para a
participagdio ativa ¢ militante dos usudrios nos processos de prevengdo, cura e
reabilitagdo. Humanizar nio é apenas “amenizar” a convivéncia hospitalar, sendo,
uma grande ocasifio para organizar-se na luta contra a inumanidade, quaisquer que

sejam as formas que a mesma adote (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006 p.281).
Embora saiba que a assisténcia humanizada aos servigos de saide ndo esta centrada
apenas nas institui¢des hospitalares, é nesse ambiente que percebemos a desumanizagio do
cuidado com o préximo se torna mais evidenciado, sendo importantes que o profissional
mediante as dificuldades apresentadas em suas unidades de trabalho, proporcione uma

assisténcia humanizada as pessoas que estiio fragilizadas pelo processo de adoecimento
(GAIVA, SCOCHLI, 2004).
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S METODOLOGIA

Este trabalho teve uma abordagem qualitativa de carater hipotético-dedutivo, com
métodos de procedimentos monograficos, onde as técnicas de coleta dos dados foram

realizadas através de um roteiro de entrevistas conforme Apéndice - B (GIL, 2014).

5.1 Cenirio do estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Bom Pastor (FHOMUYV) situado na cidade
de Varginha, sul do estado de Minas Gerais, por ser referéncia para pacientes em tratamento

do cancer.

3.2 Participantes, amostra, critério de inclusio, critérios de exclusio

Foram abordados os técnicos de enfermagem que trabalham no posto C e o setor de
quimioterapicos no hospital Bom Pastor, para melhor avaliar as situagdes vivenciadas por
estes profissionais.

Foi um estudo de carater intencional, sendo a coleta ¢ dados realizados nos meses de
outubro a novembro de 2015 com 10 profissionais técnicos de enfermagem que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Os entrevistados foram abordados de forma individual na prépria institui¢io ou em
momentos propicio para a abordagem, como em intervalos de descanso, ao final da passagem
de plantéo, onde foi verificado com os responséveis legais da unidade o agendamento das
atividades de coleta de dados.

Critério de inclusdo: Todos os profissionais do posto C de clinica oncologica e
quimioterapica, atuantes e dispostos a serem pesquisados.

Critério de exclusdo: Profissionais da unidade que ndo tenham relagio com o

tratamento de céncer, ndo responderam o questionario e niio quiseram participar da pesquisa.

5.3 Coletas de dados
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario individual
contendo questdes abertas e fechadas conforme o Apéndice - B, contendo seus dados pessoais
como sua idade, escolaridade, e questdes direcionadas ao objetivo no qual o estudo propds a

atingir.
5.4 Anilise e interpretaciio dos dados

A analise dos dados coletados e sua interpretagio se deram através do contetdo de
Bardin, por entender que a inferéncia dos dados coletados, um meio no qual se busca a
verdade dos fatos através de pressuposices, decorrem de outras ja conhecidas como
verdadeiras. E para buscar os elementos que ajudaram a compreender o conhecimento dos
profissionais técnicos de enfermagem perante as dificuldades existentes em seus postos de
trabalho, foram aplicados os seguintes passos no decorrer do estudor

1° leitura e re-leitura flutuante das entrevistas:

2° mapeamento das respostas individuais com base nos temas relevantes no sentido de
identificar dentro do discurso categorias de subsidios que permitissem atingir as metas deste
estudo, definidos através da leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa

3° andlise da dinimica das entrevistas e construgdo do discurso (BARDIN, 2011).
5.5 Aspectos éticos

Foi respeitado todo o anonimato dos pesquisados, sua individualidade, opinides e a
recusa de resposta. Segundo o Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde através da
resolugdo n® 466/96 de 12/12/2012 que normatiza a pesquisa com seres humanos. A pesquisa
sera realizada respeitando o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) e o Conselho
Nacional de Ftica e Pesquisa.

O questiondrio foi empregado mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido conforme a lei 466/1996, sendo que o projeto de pesquisa estara de acordo com os
aspectos éticos e legais.

E importante salientar que a coleta de informagdes s6 foi iniciada apos aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas constando no parecer
consubstanciado de n°1258647 assinado por Nelson Dela Filho em Varginha — MG e apos
consentimento da diretoria da institui¢do escolhida conforme Apéndice - A, onde sera

analisada a qualidade do cuidar de pacientes em tratamento quimioterapico.

F g puEms

Gl‘ 0 Educacionn? HIRITE
Up Rl LI WIICd WEY LD



19

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos serdo expostos em categorias para um melhor entendimento:

S 6.1 CATEGORIA I: Perfil do profissional

ilustrar o perfil do entrevistado no qual foi utilizado como sujeito do presente estudo e segue
subscrito na tabela — 01 abaixo:

Tabela — 01 Perfil dos profissionais

3 Profissional Idade Tempo de Escala de Vinculo
atuacio trabalho empregaticio

T2 27 2a.e 6m. 8hs Efetivo

T4 54 17a. 8hs Efetivo

e Té6 35 15 8 hs Efetivo

T8 37 lae9m 12/36 hs Efetivo

T10 45 5 12/36 hs Efetivo

Fonte: os autores.
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Podemos observar que a os profissionais envolvidos possuem uma idade média de 37
anos e uma experiéncia na institui¢do lidando com os pacientes em tratamento do céncer de
7anos e 6 meses, onde podemos denotar que estes profissionais estdo envolvidos em uma
média didria de 7.4 horas diarias, sendo 90% destes trabalhadores profissionais de
comprometimento efetivo na institui¢do que é referéncia no setor de tratamento do cancer

aqui no sul de minas.

6.2 CATEGORIA II: Identificagio da humanizag@o no atendimento

No levantamento dos dados relacionados & abordagem técnica dos profissionais de
enfermagem, foram descritos alguns topicos referentes ao desenvolvimento e as habilidades
técnicas e cientificas em sua atuagdo mediante aos desafios propostos. Ao abordarem os
pacientes que estdo em tratamento quimioterapico podemos descrever algumas questdes que
acometem a rotina destes profissionais € como atuariam diante dos fatos expostos.

Quando questionados o que eles consideram como qualidade na assisténcia de
enfermagem ao paciente oncologico eles responderam o seguinte:

”Humanizag;éo”(TECNICO - 1).

“paciente que tem seu tratamento respeitado da forma que ele quer que seja, fazendo
suas quimioterapias, sem dor, sendo respeitado por toda a equipe com
humanizagio”(TECNICO - 2).

0 paciente oncologico quando descobre que tem céincer, parece que ele perde o chio,
entdo eu como profissional deste setor atendo todos eles de forma humanizada, tento fazer por
eles o meu melhor, ndo que todos ndo meregam a minha atengéo e zelo, s6 que pelos pacientes
oncoldgicos procuro ser sempre assim, sanando seus desconfortos, preocupagdes, afinal eles
merecem o melhor da nossa equipe para terem um tratamento mais digno” (TECNICO — 8).

Podemos observar que os profissionais estdo conscientes quanto a importincia da
humanizagéo do atendimento em satde.

Devemos entender que mesmo a assisténcia de enfermagem estando repleto de
recursos tecnologicos, o carater humano na assisténcia devera estar sempre presente,
proporcionando um suporte emocional a estes pacientes hospitalizados em sua integralidade,
ndo focando apenas nos aspectos fisicos, mas também as questoes relacionadas as qualidades
emocionais, espirituais que fomentardo um relacionamento humanizado aos pacientes em

tratamento quimioterapico (FIGUEIREDO, 2004).
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6.3 CATEGORIA I1I: Educagio continuada em servigos quimioterapicos

Foram abordadas questdes que envolvem a educagdo continuada em servigos de
quimioterapia, onde foi realizada a seguinte pergunta:

Partindo do principio que tem por finalidade detectar os problemas que possam estar
interferindo na qualidade de assisténcia de enfermagem, e propor a¢des visando instrumentar
0s coordenadores e o servigo de educagdo continuada na tentativa de soluciona-los, como os
técnicos de enfermagem consideram os métodos utilizados para o repasse dos resultados e a
avaliagdo da unidade obteve as seguintes respostas:

(TECNICOS 1, 5 ¢ 10) relatam adequados e os demais relatam que os métodos
utilizados para melhoria da assisténcia prestada sido insuficientes; logo 70 por cento dos
entrevistados apontam para a necessidade da educagio continuada mais efetiva, demonstrando
uma grande dificuldade que os setores publicos de saide encontram em capacitar e qualificar
os profissionais envolvidos no tratamento de pacientes com cancer devido a escassez do
tempo extra para dedicar as atividades de educacgdo no ambito hospitalar.

Como podemos analisar no trecho anterior que os técnicos de enfermagem necessitam
de uma educagdo continuada, porém as instituicdes de saude estdio em constantes
modificagdes onde o desenvolvimento das pessoas se torna cada vez mais dificeis, e esse
profissional, como sendo fonte de um capital de intelectual, se torna essencial a qualificagio
no processo de educagio continuada, visando alcangar niveis a satisfazer as necessidade dos
pacientes (BEZERRA, 2003).

6.4 CATEGORIA 1V: Comunicagio dos efeitos colaterais dos quimioterapicos

A convivéncia dos técnicos de enfermagem com os pacientes hospitalizados representa
uma porcentagem de tempo considerdvel para estes pacientes, logo a necessidades de
comunicagdo ¢ inevitavel. Diante do exposto, foi questionado aos técnicos de enfermagem
como eles explicariam os efeitos colaterais possiveis das drogas quimioterapicas?

“Isso dependera de qual quimioterapia esse paciente fard pois ha varias e cada uma
tem seus efeitos colaterais especificos.No geral explicaria podera causar nauseas, vomitos
falta de apetite, mucosite, em alguns casos queda do cabelo alopecia, porém isso também de
paciente para paciente, ja que cada pessoa é (inica” (TECNICO - 2).

“os efeitos colaterais geralmente sdo vOmitos, mal estar: feridas na boca; e uma

variagdo de cliente para cliente, mas as orientagdes sio as mesmas” (TECNICO - 5).
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“que possivelmente vio apresentar mal estar, vOmitos, enjoos, perda de apetite, febre,
mucosite, diarréia, e caso algum dos sintomas persista procurar o servigo de satde”(
TECNICO - 7).

"Nos técnicos orienta a reagdes como mal estar, vOomitos, fraqueza, diarréia,
inapeténcia, mucosite, ¢ etc. e preocupamos a dar mais conforto possivel” (TECNICO - 10)

Estas respostas dos profissionais demonstam que os efeitos colaterais possiveis estdo
relacionados aos medicamentos e que acometem os pacientes em uso das drogas
antineoplasicas, isso porque essas drogas percorrem por todo o corpo onde as células normais
também sdo afetadas durante o tratamento, juntamente com as células malignas, existem
alguns tecidos que sdo mais sensiveis as drogas utilizadas causando os sintomas ja citados na
discussdo e estes voltam a desaparecer ao final do tratamento. Dai se faz importante as
orientagdes de enfermagem relacionadas ao tratamento para que sirvam de alternativas no

manejo dos sintomas com a finalidade de minimiza-los (FUNDAP, 2011).

6.5 CATEGORIA V: Comunicagiio multiprofissional no processo satude-doenga.

A divulgacio dos resultados apresentados a familia e ao paciente ¢ essencial para que
possamos estabelecer uma relagdo com os pacientes e familia favorecendo assim a um
prognostico aos pacientes que ali estdio em tratamento.

Quando questionados em relagdo a qual seria o profissional mais indicado para fazer
esse repasse das informagdes a familia inerentes a evolugdo dos cuidados prestados ao
paciente no tratamento?

0 enfermeiro ¢ capaz ¢ orientado de forma correta para fazer esse servigo, mas tendo
pos em oncologia” (técnico — 1).

"0 enfermeiro da unidade que orienta o cliente junto com a familia J4 € uma rotina do
setor” (técnico — 4).

T6."tanto o enfermeiro quanto os técnicos, pois nem sempre o enfermeiro estd
presente no setor, e o técnico bem treinado repassa tais informagdes ao paciente, de modo que
eles ndo fique sem informagdes ou até mesmo nio fique aguardando a enfermeira retornar”
(técnico — 6).

T7.70 enfermeiro, por estar capacitado com conhecimentos técnicos e cientificos para
esclarecer com clareza e seguranga” (técnico — 7)

Podemos observar que os técnicos de enfermagem entendem que os enfermeiros Pos-

graduados sdo a mais indicada no repasse das informagdes, pois se ele conversa com o
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paciente e colabora para a reflexdo sobre a condi¢iio do doente, levantando assim questdes
sobre o tratamento ¢ seus diferentes efeitos no corpo e na vida, sendo intencional para
estabelecer vinculo. Na pratica o dialogo se faz necessario e o enfermeiro desperta agdes e
reagdes para o tratamento do céncer, sendo o profissional que estabelece o vinculo e

reciprocidade no tratamento (FONTES, 2008).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou aspectos relacionados ao cancer ¢ as caracteristicas e
peculiaridades da doenga para que possamos entender os aspectos envolventes no tratamento
quimioterapico da doenga, sendo fonte de conhecimento técnico cientifico proporcionando
expectativas para que os técnicos de enfermagem atuem com maior confianga ao abordarem
0s pacientes que se encontram diante o tratamento. A realizagio do estudo nos proporcionou
visualizar o quanto é importante o papel do profissional técnico de enfermagem e sua
influéncia no meio em que ele esta inserido. Podemos analisar por meio de diversas categorias
estabelecidas mediante aos estudos, os aspectos relacionado ao perfil do profissional,
identificagdo da humanizagio no atendimento., como eles adquirem informagdes relacionadas
aos quimioterapicos, o processo de educagdo continuada, a comunicagdo das informagdes
adquiridas durante o tratamento e como elas serio repassadas aos familiares, sendo que cles
estdo relacionando-se com os pacientes em tratamento quimioterdpico na maior parte do
tempo e nos aspectos que envolvem a administragdo dos quimioterapicos, onde o que mais
ficou evidenciado mediante este estudo, foi a auséncia que estes profissionais apresentaram
para realizarem atividades relacionadas a educagdo continuada, como podemos observar
atraves dos relatos nas discussdes apresentadas, sendo a educagdo continuada de suma
importancia para que os mesmos sejam capacitados para realizarem a administragdo dos
medicamentos com maior seguranga e conhecimento, onde proporcionard assim maior
confiabilidade no relacionamento profissional-paciente, que ¢ essencial para a enfermagem

estabelecer objetivo da enfermagem, “o cuidado”.
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ANEXO B - FORMULARIO DE AVALIACAO

CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS UNIS-MG
Z UNIDADE DE GESTAO DA SAUDE E SOCIEDADE - GESS

( )Am:izqo(a). ahumo (a) a entregar a monografia para finalizar comegio metodologica
( ) O conrendo nio ests proato.

( ) Nowm (Ambuir nota de 0 3 10 no contendo)

Obs: Essa nota serd lan¢ada no didrio da disciplina de Trabalho de Conclusio de
Curso/TCC.



APENDICES

APENCICE A - TCLE

APENCICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CANCER: conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem frente aos pacientes
em tratamento quimioteripico.

Orientadora: Ma. Patricia Alves Percira Carneiro
Pesquisador: Luciano Julio Batista

Eu, Ma. Patricia Alves Pereira Carneiro orientadora da pesquisa cientifica que tem
como pesquisador o discente Luciano Julio Batista, estou realizando uma pesquisa com a
intengfio de compreender a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais técnicos de
enfermagem ao enfrentar as diversas situagdes confrontadas em relagio ao paciente que

encontra-se em tratamento quimioterdpico.

Pego autorizagio para conhecer sua abordagem ao atender os pacientes, por meio de

encontros marcados com a equipe nos dias possiveis,

Gostaria de deixar claro que ndo havera identificagfio dos seus dados pessoais, nem
mesmo o seu nome, pois tais informagdes sdo confidenciais.

Ao final do trabalho, o conjunto das informagdes obtidas por meio da aplicagio do
roteiro de entrevistas serd utilizado unicamente para fins cientificos visando a melhora na
qualidade do atendimento, e para possiveis publicagbes em revistas, apresentagdes em
eventos, tendo em vista a divulgagdo do estudo, valendo ressaltar que a sua participagiio na
pesquisa ¢ estritamente voluntiria e de grande importancia cientifica, e ndo acarretard
beneficios diretos ou custos financeiros, além de ndo oferecer riscos a sa(de, porém, a sua
participagfio nos auxiliard no entendimento sobre o processo de trabalho dos profissionais

técnicos de enfermagem atuantes no tratamento do cincer.

1/2
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Sua participagiio ¢ voluntéria e o Sr.(a) poderi desistir de fazé-lo a qualquer momento,
bem como manter contato com os profissionais envolvidos no estudo para maiores

esclarecimentos e dividas,

Caso autorize a aplicagiio do questiondrio e participe, gentilmente solicito que assine

as duas vias deste documento, o qual tomprova a sua permissdo para participar da pesquisa.

O Sr.(a) concorda em participar da pesquisa?

Eu,

posto n° > concordo em participar da pesquisa por livre ¢ espontinea

vontade, permitindo a aplicagio do questiondrio,

Declaro ter compreendido as informagdes oferecidas pela orientadora Ma. Patricia Alves
Pereira Carneiro e seu pesquisador Luciano Julio Batista, estando ciente dos objetivos e
beneficios dessa pesquisa. Ficou claro, também, que minha participagéio é isenta de despesas
€, que possuirei uma cépia deste documento.

ASSINATURA DO PESQUISADO

Agradego a sua colaboragdo e coloco-me 4 disposigiio para outros esclarecimentos.

Contato:

Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG
Prof* Ma.Patricia Alves Pereira Carneiro

Campus II

Rodovia Varginha-E16i Mendes BR 491, Km 232.
Bairro: Parque Maricla

CEP: 37100-000

Telefone: (35) 3214-6147

2/2
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APENDICE B - MODELO DE QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

CANCER: conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem frente aos pacientes

em tratamento quimioterdpico.

Apéndice
Instrumento para coleta de dados

DATA N°

1. Categoria profissional:

( ) Auxiliar de enfermagem.
( ) Técnico de enfermagem.
( ) Enfermeiro.

2. Idade:

3. Sexo:
( ) masculino.

( ) feminino.

4. Tempo de atuagéo
Instituigdio:
Setor:

5. Escala de trabalho nesta instituigdo:
( ) manha.

( ) tarde.

( ) noite.

( ) outros

6. Tipo de vinculo empregaticio:
() tempordrio.

( ) efetivo.

CANCER: conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem frente aos pacientes em
tratamento quimioterapico. Pagina 1/4
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7. Possui mais de um emprego?
( ) sim
() ndo

Se sim, descreva-o:

8. Estuda no momento?
() sim.
( ) ndo.

Se sim, relate:

9. Escreva no espago abaixo, o que vocé considera como qualidade na assisténcia ao paciente

oncolégico:

10. Vocé conhece o trabalho desenvolvido pelo servigo de assisténcia social em sua unidade?
( ) sim.

( ) ndo.

( ) em parte.

CANCER: conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem frente aos pacientes em
tratamento quimioterapico. Pagina 2/4
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11. Sobre o trabalho de educagéio continuada, Partindo do principio de que tem por finalidade
detectar os problemas que possam estar interferindo na qualidade de assisténcia de
enfermagem, e propor agdes visando instrumentar os coordenadores ¢ o servigo de educagio
continuada na tentativa de soluciona-los, vocé considera que o método utilizado para o
repasse dos resultados da avaliacio da unidade para a equipe é:

( ) adequada.

( ) insuficiente.

( ) inadequada.

Comente sua resposta:

12. Como vocé explicaria ao paciente os efeitos colaterais possiveis das drogas

quimioterapica?

13. Qual seria o profissional mais indicado para fazer esse repasse das informagdes a familia
inerentes a evolugdo dos cuidados prestados ao paciente no tratamento?

( ) o enfermeiro da unidade.

( ) os técnicos de enfermagem.

( ) o médico.

( ) a diretora de enfermagem juntamente com o Psicologo da institui¢do.

( ) nota oficial em comum acordo.

Comente sua resposta:

S —
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APENDICE C - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARS. PESOLUSA
~ NO HOSPITAL BOM PAS;TOR - FHOMUV

Varginha,11 de agosto de 2015.

Geréncia de Recursos Humanos
Hospital Bom Pastor - FHOMUV

Eu, Luciano Julio Batista, responsdvel principal pelo projeto de pesquisa de campo
do trabalho de conclusdo de curso - TCC, o qual pertence ao curso de bacharel em
enfermagem do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, venho pelo presente,
solicitar, através da Geréncia de Recursos Humanos, autorizagio do Diretor de Departamento
Téenico de Saide do Hospital Bom Pastor - FHOMUV, para realizar pesquisa no setor de
clinica oncolégica — posto C, para o trabalho de pesquisa sob o titulo Ciincer: conhecimento
dos profissionais de enfermagem frente 4s dividas dos clientes em tratamento
quimioterdpico, com o objetivo de avaliar como profissionais técnicos de enfermagem atuam
no tratamento do céncer e enfrentam as dividas situacionais vivenciadas nas unidades de
internagdes para o tratamento de céncer, avaliando seu conhecimento em relacdo aos efeitos
colaterais da quimioterapia, sobre as vias de administragio dos quimioterdpicos, efeitos
adversos da medicagdo, extravasamento dos quimioterfpicos, sobre o conhecimento dos
protocolos da instituigdo ¢ selecionar quais outras dividas em relagio 4 quimioterapia serd
recorrente para que possa ser proposta agdes que visem orientagdes a esses profissionais,
preparando-os para sanar as dividas dos clientes. Orientado pela Professora Ma. Patricia
Alves Pereira Carnciro de telefone: (35) 9901 — 4728 ¢ e-mail: patriciacareiro@unis.edu.br
¢ Orientando Luciano Julio Batista de telefone: (35) 91424330 e e-mail:
lujbat@hotmail.com

Apbs a aprovagiio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto
serd iniciada, atendendo todas as solicitag0es administrativas dessa Geréncia.

Contando com a autorizagio desta instituigdo, coloco-me A disposicfio para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

C/-q.a'amo Tt Bofrste .
Assinatura do Pesquisador Principal
Centro Universitéario do Sul de Minas - UNIS/MG

Centre_Universi
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14. Vocé sabe a quem recorrer na institui¢fio no caso de problemas com a administragdo dos
quimioterapicos?

() sim.

( ) ndo.

Se sim, relate de forma breve:

15. Como vocé identificou pela primeira vez os efeitos colaterais nos pacientes
quimioterapicos?

( ) através do conhecimento transmitido pelos enfermeiros.

( ) outros colegas de trabalho técnicos.

( ) Através dos proprios estudos.

Outros:

16. Como as duvidas sobre as vias de administragiio e reacdes adversas dos quimioterapicos
sdo sanadas?

( ) Protocolos da instituigio

( ) médicos.

( ) Bulério disponivel no sctor.

( ) Enfermeiro gestor.

Se enfermeiro gestor as duvidas so sanadas.

( ) Sim.

( ) ndo.

__ e
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