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Resumo

Introdugio: O cincer ¢ consequéncia de falhas nos mecanismos de controle do ciclo celular. E uma doenga genética multifatorial que pode
ser tratada de intimeras maneiras. A quimioterapia tem sido a forma mais comum de tratamento, entretanto, age de forma indiscriminada
em todas as células, causando efeitos adversos. Dessa forma, a enfermagem tem papel fundamental na educagio e orientacio desses pacientes,
bem como em tornar esse individuo protagonista de seu tratamento. Objetivo: Propor um modelo de orientagao ao paciente oncoldgico
acerca do tratamento quimioterdpico, por meio de um informativo impresso e da criagio do “didrio do paciente”. Método: Trata-se de
um recorte de uma pesquisa exploratéria, do tipo pesquisa-acdo, realizado a partir da identificacio das necessidades do ambulatério de
quimioterapia adulto de um hospital de ensino, referéncia em oncologia. Resultados: Apés a identificagio das necessidades da unidade,
e de reunides com as enfermeiras do servigo, foram criados um novo fluxo de trabalho, um informativo com orientagoes sobre os efeitos
adversos relacionados ao tratamento e o “didrio do paciente”, a fim de envolver o individuo no seu tratamento. Conclusio: A proposta
e a elaboracio dos instrumentos foram estratégias de grande relevincia na educacio em satide ao paciente, uma vez que auxiliam e

instrumentalizam o profissional nesse processo e possibilitam que o paciente participe ativamente de seu tratamento.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Educacio em Satde; Enfermagem Oncoldgica.

Abstract

Introduction: Cancer is a consequence of failures in the cell cycle control
mechanisms. It is a multifactorial genetic disease that can be treated
in countless ways. Chemotherapy has been the most common form of
treatment, however it acts indiscriminately in all cells, causing adverse
effects. In this way, nursing plays a fundamental role in the education and
orientation of these patients, as well as making this individual protagonist
of their treatment. Objective: To propose a model of guidance to the cancer
patient about the chemotherapy treatment, through a printed information
and the creation of the “patient’s diary”. Method: This is an action research
exploratory, made from the identification of the needs of the adult
chemotherapy clinic of a teaching hospital, a reference in oncology. Results:
After identifying the needs of the unit, and meetings with the nurses of the
service, a new workflow was created, an informational guide on the adverse
effects related to the treatment and the “patient diary” in order to involve the
individual in your treatment. Conclusion: The proposal and elaboration of
the instruments was a strategy of great relevance in the education in patient
health, since they help and instrumentalize the professional in this process
and enable the patient to participate actively in their treatment.

Key words: Nursing Care; Health Education; Oncology Nursing.

Resumen

Introduccién: El céncer es consecuencia de fallas en los mecanismos
de control del ciclo celular. Es una enfermedad genética multifactorial,
que puede ser tratada de innumerables maneras. La quimioterapia ha
sido la forma mds comin de tratamiento, sin embargo, acttia de forma
indiscriminada en todas las células, causando efectos adversos. De esta forma,
la enfermerifa tiene un papel fundamental en la educacién y orientacién
de estos pacientes, asf como convertir a este individuo protagonista de su
tratamiento. Objetivo: Proponer un modelo de orientacién al paciente
oncoldgico acerca del tratamiento quimioterdpico, a través de un informativo
impreso y de la creacién del “diario del paciente”. Método: Se trata de un
recorte de una investigacion exploratoria, del tipo investigacién-accién,
realizado a partir de la identificacion de las necesidades del ambulatorio de
quimioterapia adulto de un hospital de ensefianza, referencia en oncologfa.
Resultados: Después de la identificacion de las necesidades de la unidad,
y de reuniones con las enfermeras del servicio, se crearon un nuevo flujo
de trabajo, un informativo con orientaciones sobre los efectos adversos
relacionados con el tratamiento y el “diario del paciente” a fin de involucrar
al individuo en su entorno tratamiento. Conclusién: La propuesta y la
elaboracién de los instrumentos fueran una estrategia de gran relevancia
en la educacién en salud al paciente, ya que auxilian e instrumentalizan al
profesional en este proceso y posibilitan que el paciente participe activamente
en su tratamiento.

Palabras clave: Atencion de Enfermerfa; Educacién en Salud; Enfermeria
Oncoldgica.
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INTRODUCAO

O céancer é uma doenca caracterizada como
consequéncia de falhas nos mecanismos de controle do
ciclo celular (crescimento e proliferagio). Além disso, é
descrito como resultado de um processo desenvolvido em
inGmeros estdgios, nos quais ocorrem alteragoes genéticas
que ndo sao corrigidas pelo sistema de reparo do DNA,
provocando mutagdes. Essas células podem invadir 6rgios
e tecidos e, ainda, se espalharem para outras regides do
corpo, sendo chamadas de metdstases"*.

Por ser uma doenca genética multifatorial, o
cancer pode ser causado por intimeros fatores, como
hereditariedade, tabagismo, etilismo, hdbitos de vida e
até mesmo alteracdes causadas por virus. Dessa forma, o
conhecimento acerca da doenca e de seus fatores de risco,
bem como prevengio e tratamento, sio fundamentais™.

No ano de 2018, foram registrados 559.371 novos
casos de cAncer no pais, sendo que mais de 240 mil
resultaram em morte pela doenga®. Desse modo, o cAncer
é considerado um problema de satide publica, tornando
imprescindivel que as préticas de educagio em satide sejam
adotadas como estratégias para contribuir no processo de
entendimento do individuo relacionado a sua doenca,
bem como proporcionar autonomia a respeito do seu
tratamento’.

O tratamento para o cincer pode ser realizado de
diversas maneiras, entre elas, a cirurgia e a radioterapia
para controle local da doenca e a quimioterapia
para controle sistémico, de forma individualizada ou
combinada, de acordo com a indica¢do apropriada para
cada diagndstico'. A quimioterapia tem sido cada vez mais
utilizada e se tornado uma das mais importantes formas
de combate ao cincer, uma vez que pode ser empregada
com fins curativos ou paliativos’.

O tratamento quimioterdpico antineopldsico é
caracterizado pela utilizagio de substincias quimicas,
isoladas ou em combinagdo, as quais agem interferindo
no processo de crescimento e divisao celular, destruindo as
células cancerigenas®. Os quimioterdpicos sio substancias
nio especificas; ou seja, agem de maneira uniforme em
células malignas e benignas, causando efeitos adversos’. Os
efeitos adversos considerados mais comuns sio alopecia,
obstipagao intestinal ¢ diarreia, nduseas ¢ vémitos,
mucosite, mielotoxicidade e efeitos cardfacos, pulmonares
e renais'. Os efeitos adversos estdo relacionados ao tipo de
droga, tempo de infusio e, também, as condigoes clinicas
do paciente'”.

Os efeitos adversos relacionados aos quimioterdpicos
ocorrem de forma predominante nas células que realizam
sua divisio de forma rdpida, principalmente do tecido
hematopoiético, germinativo, foliculo piloso e do epitélio
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de revestimento do aparelho gastrintestinal. Esses efeitos
podem atingir também outros érgios de forma imediata
ou tardia, aguda ou crénica, podendo ser cumulativos e,
por vezes, irreversiveis, pois os quimioterdpicos tém grande
poder de toxicidade, mesmo que administrados em doses
terapéuticas’. Diante disso, ¢ de extrema importincia que
se conhecam esses efeitos e, principalmente, as alternativas
para o seu controle para que a qualidade de vida do
paciente seja garantida.

E indispensével que a pessoa com cAncer, independente
da fase em que se encontra (diagndstico ou tratamento),
receba assisténcia integral para que possa identificar e
acompanhar os efeitos que estdo relacionados 2 doenca
e que acometem o individuo e seus familiares®. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem ocupa um lugar
fundamental no acompanhamento do paciente e é
necessdrio que aperfeicoem sua capacidade de comunicagao
para que possam realizar o manejo adequado do paciente
oncolégico e favorecer a educagio em satide tanto para
ele quanto para seu familiar, instrumentalizando-os a
enfrentar o tratamento e os problemas que possam surgir
no seu decorrer, evitando a ocorréncia de agravos’.

E imprescindivel que o paciente seja envolvido no
processo de sua doenga e tratamento, agindo como
corresponsdvel na busca por sua melhora. Para isso,
orientar sobre o tratamento e a sua toxicidade, por
intermédio de informacées transmitidas com cuidado e
paciéncia, sempre com o objetivo de reforcar a importincia
do tratamento ¢ o beneficio que os quimioterdpicos podem
trazer, deve ser prioridade®.

De acordo com a Resolugao n°. 210/1998 do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen)'’, compete ao enfermeiro
do servigo de quimioterapia “promover e difundir medidas
de prevengio de riscos e agravos através da educacio dos
clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade
de vida do cliente”, portanto, torna-se insubstituivel essa
prética, quando se fala em cuidado integral ao paciente.
A educagdo em satide é uma das principais ferramentas ao
abordar a promogio da sadde, entretanto, deve ser focada
no desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, para
que, consequentemente, seja possivel que o individuo se
torne capaz de tomar decisdes conscientes acerca de seu
tratamento, em busca de melhoria nas suas condicées de
saude!.

A Resolu¢io do Cofen'® diz ainda que é funcio
do enfermeiro “elaborar protocolos terapéuticos de
enfermagem na prevencio, tratamento ¢ minimizacio dos
efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamento
quimioterdpico antineopldsico”, bem como “Assistir, de
maneira integral, aos clientes e suas familias, tendo como
base o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e
alegislacdo vigente”. Diante disso, este trabalho teve como



objetivo propor um modelo de orientagio ao paciente
oncolégico sobre o tratamento quimioterdpico, por meio
de um informativo impresso e da criagio do “didrio do
paciente”, em um hospital escola filantrépico localizado
na Regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um recorte de uma pesquisa exploratdria,
do tipo pesquisa-agio, realizada a partir da identificacao
das necessidades do ambulatério de quimioterapia adulto
de um hospital de ensino, referéncia em Oncologia. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, sob o ntimero de parecer
2.869.824.

A pesquisa exploratéria objetiva tornar o problema
explicito ou construir hipéteses para que seja possivel
deixar o mesmo mais familiar. Este tipo de estudo pode ser
desenvolvido por diversas estratégias, como levantamento
bibliografico, entrevistas e andlise de exemplos que
estimulem a compreensdo'. A pesquisa-agio envolve os
pesquisadores e participantes do estudo, a fim de conduzir
inquéritos sistemdticos em associagio com a resolu¢io de
um problema e, dessa maneira, ajudé-los a melhorar suas
préticas e, consequentemente, a melhorar o ambiente de
trabalho de todos os envolvidos. Essa metodologia tem o
objetivo de realizar mudangas em cendrios especificos’.

O ambulatério de quimioterapia adulto atende a
aproximadamente 1.300 pacientes por més, pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), englobando os mais diversos
diagndsticos de tumores sélidos e doengas hematolégicas.
Diante de um nimero tio expressivo de atendimentos
mensais, ¢ fundamental que a enfermagem crie estratégias
para prestar um cuidado adequado aos pacientes.

Asvivéncias como enfermeira-residente no ambulatério
de quimioterapia adulto proporcionaram a identificagio
da auséncia de rotina definida e efetiva para a realizagao
das orienta¢es de enfermagem relacionadas ao tratamento
quimioterdpico. Além da prética em si, também foram
consideradas as opinides e as sugestdes das quatro
enfermeiras que atuam nesse ambulatério, uma vez
que estdo diariamente no servico e conhecem as suas
necessidades, definindo assim os participantes deste
estudo. Desse modo, foram elaborados dois instrumentos,
a fim de propor uma rotina e nortear a realizacio de
orientagdes pertinentes, em sala de infusdo, com base nos
efeitos adversos mais comuns.

O primeiro instrumento foi um informativo impresso,
para ser entregue ao paciente no inicio do tratamento,
contendo orientagoes de enfermagem especificas, de
acordo com as reagoes adversas mais comuns apresentadas,
com base em cada quimioterdpico utilizado pelo paciente.

Abordagem Educativa ao Paciente Oncoldgico

Esse informativo foi vinculado ao sistema informatizado
da instituigdo, individualizado, e poderd ser atualizado
quando houver necessidade, de acordo com a demanda
apresentada, visto que os efeitos adversos podem mudar
no decorrer do tratamento.

O segundo instrumento criado e proposto foi o “Didrio
do Paciente”, com o objetivo de proporcionar ao individuo
a possibilidade de registrar, quando no domicilio, as
ddvidas sobre o tratamento, os efeitos adversos que
possam ocorrer apds as sessoes de quimioterapia e outras
informagoes que o paciente julgar necessdrio. Desse modo,
serd possivel o enfermeiro, juntamente com a equipe do
ambulatdrio, acompanhar o andamento do tratamento,
bem como orientar novamente o paciente e atualizar o
informativo entregue, sempre que necessario, com base
nas demandas apresentadas pelas anotagdes encontradas
no didrio. O didrio ¢ individual e deverd ser entregue ao
paciente no primeiro dia de tratamento, juntamente com
o informativo.

A primeira orienta¢io quanto ao informativo deverd ser
realizada pelo enfermeiro dentro da sala de quimioterapia,
durante a infusio do quimioterdpico, aproveitando, assim,
0 tempo que o paciente fica no servigo, com o objetivo
de otimizar o processo. As orientagdes subsequentes serdo
realizadas, sempre que o paciente demonstrar necessidade,
também pelo enfermeiro.

Ao receber o material proposto, o paciente serd
orientado a como utilizar o didrio, uma vez que deverd
trazer o instrumento em todas as consultas e aplicagoes
de quimioterapia para que a equipe consiga acompanhar
seu tratamento. Essa mesma orienta¢o serd realizada com
os familiares, caso o paciente nio apresente condigoes de
entendimento sobre o objetivo do didrio, bem como para
reforcar a importincia da sua utilizacdo. Pacientes que j4
estdo com seu tratamento em andamento nio receberio o
material em um primeiro momento, uma vez que a ideia
¢ acompanhar o tratamento desde o seu inicio.

A cada retorno do paciente, um enfermeiro do
ambulatério deverd revisar o didrio na busca por algum
sinal ou sintoma ou divida que possa ter surgido no
periodo em que o paciente esteve em seu domicilio. As
novas orientacoes devem ser realizadas nesse momento
a beira da poltrona em que o paciente estd realizando
a infusio de quimioterapia, com o auxilio de um novo
informativo atualizado de acordo com a demanda trazida
por meio do didrio.

RESULTADOS
Foram elaborados dois instrumentos para que as

orientacoes de enfermagem sejam realizadas de maneira
objetiva e efetiva, bem como a defini¢do de um novo fluxo
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que serd realizado pelo individuo no servio, com o intuito
de melhor acolher os pacientes oncolégicos durante todo
seu tratamento. Essas acoes visam a facilitar a realizagao das
orientagoes de enfermagem; ou seja, resolver um problema
identificado no servico, como sugere a pesquisa-agao.
Destarte, apds a primeira consulta com o médico
oncologista/hematologista, o paciente serd encaminhado
ao servico de oncologia por meio do Sistema Nacional
de Regulacio (Sisreg). Ao chegar no ambulatério de
quimioterapia adulto, o paciente passard pela consulta
médica e receberd as informagoes pertinentes a respeito
do seu tratamento, condutas médicas e, se apresentar
condicdes clinicas adequadas, serd agendado o primeiro
ciclo de quimioterapia. Antes de iniciar efetivamente as
infusdes, o paciente passard pela consulta de enfermagem
e sera submetido a uma triagem, com vistas a seguranga
do paciente e, se apresentar condicoes clinicas adequadas,
serd encaminhado a sala de quimioterapia, onde serdo
realizados os procedimentos de rotina (checklist de infusao

segura) e, entdo, a primeira infusio do quimioterdpico.
O caminho percorrido pelo paciente estd representado
no Fluxograma do ambulatério de quimioterapia adulto
(Figura 1).

O paciente deverd receber as orientagdes de
enfermagem, por um enfermeiro, no momento da
primeira infusdo de quimioterapia, na sala de infusdo, com
o intuito de aproveitar o tempo que o paciente permanece
no servico. Serd realizada a primeira orientagdo e entregue
o informativo sobre tratamento quimioterdpico (Figura
2), que contém o nome do paciente, nome da mie, idade,
diagndstico, protocolo utilizado para o tratamento e as
medicagoes que fazem parte desse protocolo, para que o
paciente tenha conhecimento das drogas que estao sendo
administradas. Além disso, o informativo traz também as
orientagoes pertinentes relacionadas aos efeitos adversos
gerais ¢ especificos de cada medicamento utilizado, como
cuidados no domicilio, exposicio a riscos e condutas
adequadas para aliviar sinais e sintomas.

Chegada do

paciente ao setor

Recepedo

|

|

Agendamento de
. Consulta :
retorno para 1nicio = areihem == Inicio do tratamento
da quimioterapia
Encaminhamento Consulta de
para equipe ~ enfermagem
multiprofissional
Check list de : Sala de Triagem pré- Paciente
infusio S lf]fl_’s‘ao dc. — -infusdo = apresentando
l quimioterapia alteracdes
Inicio da l
infusdo Suspensdo da
quimioterapia e
l encaminhamento
conforme médico
Orientacdes d ; ; .
enfz}mgo:n : Término da infusio. responsavel
entre f do === paciente liberado com
D a.l"gl o do retorno agendado
Paciente™

Figura 1. Fluxograma do ambulatério de quimioterapia
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ZHSVP
HOSPITAL SACQ VICENTE DE PAULD
AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA ADULTO

ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: Joana de Medeiros IDADE; 65 anos
NOME DA MAE: Maria dé Medeiros
DIAGNOSTICO: Neoplasia de Cdlon PROTOCOLO: FOLFOX

MEDICALDES EM USO: Owaliplatina, Leucovorin, Fluoracila.

OXALIPLATINA: Durante o tratamento pode ocormer alguns efeitos adversos relacionados aos
medicamentos. Estes efeitos s3o esperados e podem ser aliviados.

1. Em caso de leucopenda [queda da imunidade), trombocitopenia (queda de plagquetas) e

anemia (alterag3o nas células do sangue), & importante realizar alguns cusdadas, como:

oferegam seguranga;

unha, a fim de evitar machucades;

2. Em caso de sentir nduseas e vimitos;

Faga o teste;

a. Evitar lugares com excesso de pessoas e evitar manter contato com pessoas que
tenham alguma doenga infectocontagiosa (Ex.: gripe);

b. Evitar situagdes que possam facilitar quedas, como tapetes em casa, ambientes
Gridos & escorregadios, subir ¢ descer escadas sem auxilio, calgados que ndo

c. Observar sinals e sintomas, como gripe, dificuldade para urinar, auments da
frequéncia e urgéncia urindria, urina com cor ou cheiro diferente do habitual, feridas
pelo corpa, febre, tremones, calafrios, dor no corpo @ cansago. Caso apresente algum
sintama, deve comunicar seu médico imediatamente efou ir até o hospital;

d. Observar o aparecimento de manchas na pele, de todos os tamanhos & cores;

e. MNdo realizar vacinas e tomar remédios sem autorizago do médico;

f. Cuidado a0 utilizar objetos perfurocortantes, como liminas de barbear ¢ alicates de

g Escolha Sempre uma esotva de dente macia, para evitar machucar Sua gengiva;

h. Mariter boa higiend (banho, |avagen de mios, higiene bucal) @ hidrataglio da pele;

Il Manter uma arlmenta;io sauddvel e balanceada, com alimentos bem escolhidos e
limpas, @ tomar bastante dgua durante o dia;

J-  Tente realizar periodos de repouso, para diminuir o cansago.

8. Tomar corretamente os remédios indicados pelo médico;

b. Tente substituir os alimentos gorduresos, condimentados & rmuito quentes por outros
alimentos que ndo causem tanto desconforto, como alimentos frios ou temperatura
ambiente, menos gordurasos e Secos;

€. Evite alimentos muito doces & com chelnos muito fortes;

d. Ewite ficar muito tempo sem se alimentar;

e, Algumas pessoas sentem alivio das nduseas quando chupam gelo ou tomam sorvete,

f. Ewvite bocais com cheiros fortes e desagradiveds;
g Mantenha sempre uma boa higiene bucal.

Figura 2. Modelo do informativo sobre tratamento quimioterdpico

O “Didrio do Paciente” (Figura 3) foi elaborado em
formato de caderneta e entregue ao paciente no inicio
do seu tratamento. Esse didrio ¢ individual e possui um
local adequado para identificagio do paciente e outras
informagoes pertinentes na capa. No seu interior, hd
informagoes gerais sobre alteragdes que podem ocorrer
ap6s a infusio de quimioterdpicos, bem como possui um
local adequado para registros de informacdes norteadas
por perguntas abertas relacionadas ao estado do paciente,
como por exemplo: “Como estou me sentindo hoje?”,
“Tive sintomas? Quais?”, “O que fiz para melhorar?”,
entre outras. H4 também, uma pdgina especifica para que
o paciente registre outras informagbes importantes ou
duvidas para questionar a equipe quando voltar ao servico,
de acordo com sua vontade. Ao final do didrio, hd ainda,
um local para registro da data do fim do tratamento ¢
cuidados com dispositivos, bem como endereco e telefone
do servico.

DISCUSSAO

O informativo, elaborado com base nas reacoes adversas
possiveis de ocorrer apds uma infusio de quimioterapia,
traz ao paciente informacoes que podem diminuir suas
dividas e angtstias. O “Didrio do Paciente” proporciona
a0 individuo a possibilidade de expressar essas dtvidas e
de se comprometer com seu cuidado, ao registrar possiveis
sinais e sintomas. Dessa maneira, esses instrumentos
tornam-se importantes ferramentas para o processo de
educacio em satde, corroborando a literatura, que traz o
resgate da comunicagio, informagio e escuta qualificada,
como pilares da educagio em satide, imprescindiveis para
que esta seja efetiva e relevante'’.

A comunicagao como estratégia de cuidado direciona
os profissionais para a realizagio de uma assisténcia
com major qualidade e de forma humanizada, uma
vez que se prioriza a opinido e os descjos do paciente
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Hospital 830 Vicente de Paulo

Ambulatério de Quimioterapia Adulto

Wew Diancs

* Cuseds de cabelo: Alguns medicamentos Causam a queda
de cabelo, apds cerca de 14 @ 21 dias da aplicagio da
quiminterapia, Este efeite & temparirio ¢ reversivel,

* Constipacho: Opte por alimentos ricos em fibras, beba
eruito liquido e pratique atividades fisicas leves,

* Diarrela: Opte por alimentos com mencs gorduras @

¢ beba liguidos para garantie a hidratagh

« Feridas na boca: Mantenha 3 boca sempre limpa,
realizando higiene apds as refeisies com auxibo de uma
@scova macia. Evitar allmentos dcidas, condimentadas &
muite quentas, prafira liquidos, slimentos gelados @
pastosos

* Niusess ¢ Vmitos: Evite alimentos gordurosos e
condunentados, preferica  allmentos frios.  Evite
ambientes com odores & realizar esforco fisko apds a5
refeighes.

* Escurecimento da pele: Evite 4 exposigio a0 sol, use
protetor salar, chapbu ou boné quanda sair de casa,

QUALS SA0 05 EFEITOS COLATERAIS QUE PODEM
ACONTECER DEPOIS DA QUIMIOTERAPIA?

olal

Este didrio é seu e, a partir de hoje,
vocé poderd utilizdlo para checar
informagiies sobre seu tratamento e
realizar anotagdes importantes sobre os
dias que vock passou em casa e © que
aconteceu nesse periodo.

Anote sempre que quiser, todos os
sintomas que podem aparecer quando
estiver em casa, para que quando vocé
voltar ao hospital para realizar um novo
ciclo de guimioterapia, a equipe possa te
ajudar.

Qualquer  divida que tiver,
pergunte a equipe de enfermagem do
ambulatério de quimioterapia, que eles
irdo te ajudar.

Bom tratamento|

E importante lembrar que:

* Cada medicamento corresponde a um tipo
de tratamento especifico para cada
paciente, portanto pode ocorrer efeitos
colaterais diferentes em cada pessoa;

*Nem sempre vock vai passar por estes
efeitos colaterais, mas & importante
conheci-los e saber como alivid-los;

= De maneira geral, manter uma alimentagdo
sauddvel, ingerir bastante liquidos e seguir
as recomendacbes dadas pela equipe do
ambulatério de guimicterapia, sio acBes
que auxiliam no sucesso do seu tratamento,

Qualquer divida, estamos & disposicaol

mantenha & pele hidratada.

I Escreva aqui como foi seu dia; i

QOutras anotagdes importantes:

Data:,

Coma estou me sentindo hoje:

Tive sintomas? Guais?

Quando o sintomas comegaram?

Cuanta tempo durou estes sintomas?

0 que fiz para relhorar?

7" o N
O QUE MAIS PRECISAMOS SABER? O TRATAMENTO ACABOU?

Se seu tratamento com quimicterapia j&
acabou, é preciso realizar a limpeza do seu
cateter a cada 60 dias, para garantir que ele siga

i ol Essa
deve ser feita no servico de saide, por um
profissional capacitado.

* Evitar lugares fechados, sem ventilagio e com
aglomeragdo de pessoas;

* Manter boa higiene corporal e bucal;

= Inspecionar regularmente a pele, a boca, o
ouvido e o nariz & procura de alguma lesdo
efou manchas;

* Proteger a pele de ferimentos ao se depilar,
barbear, cortar as unhas e ndo espremer
cravos e espinhas;

* Procurar ter um bom sono e fazer repouso;

» Nio faga uso de vacinas sem a autorizagio do
seu médico.

» Procure atendimento hespitalar em caso de
febre, pintas e manchas na pele,
sangramentos e palidez e cansago aos

pequenos esforgos.

Hospital Sko Vicente de Paulo

Data do fim do tratamento: __/__/___.

Controle de limpeza do cateter:

Rua 15 de Novembro, 485 - 2°
ancar

Telefone: (54) 3316-4048 / 2103-
411

0
Passo Fundo/RS

Figura 3. Modelo do didrio do paciente
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e seus familiares, promovendo a sua interagio com os
profissionais envolvidos. Além disso, quando realizada
uma comunicacio efetiva, ¢ possivel a criagao de vinculo
entre paciente e profissional, facilitando a identificagio de
efeitos adversos ou outros sintomas e, consequentemente,
melhorando o cuidado.

As reagoes adversas relacionadas ao tratamento
quimioterdpico ocorrem de maneira recorrente e trazem
diversos incdmodos ao paciente. Segundo Guimaraes et
al.', as reagoes mais comuns apresentadas sio relacionadas
ao sistema gastrointestinal, como nduseas e vOmitos e,
dessa forma, as agoes de enfermagem sio direcionadas para
o suporte nutricional e principalmente para a educagio
do paciente e seu familiar, uma vez que essas reagdes
adversas contribuem para a diminui¢io da qualidade de
vida. Entretanto, essas reagoes podem ser amenizadas com
agoes simples de executar, inclusive no domicilio, como
mudanca nos hdbitos alimentares e ingesta hidrica. Outro
efeito comum ¢ a alopecia, que tem grande impacto na
vida dos pacientes, pois envolve mudanca na aparéncia
fisica e consequentemente na autoestima. Assim sendo, ¢
imprescindivel que o profissional envolvido no cuidado
a0 paciente oncoldgico seja capaz de se identificar com
esse momento e auxiliar o paciente no processo de
enfrentamento, criando vinculo e, consequentemente, um
cuidado mais humanizado e menos técnico e mecénico.

Quando o paciente ¢ atendido em regime ambulatorial,
o tratamento ¢ realizado no servico de oncologia, porém
os efeitos adversos acabam por ocorrer no domicilio e
as demandas do individuo podem ficar sem assisténcia.
Isso posto, o conhecimento por parte desse paciente e de
seus familiares, acerca de seu diagnéstico e tratamento, ¢
fundamental e determina a sua adesdo. E responsabilidade
da equipe de enfermagem realizar essas orientagdes da
melhor maneira possivel, durante todo o tratamento''°.

Os enfermeiros que atuam de maneira direta com o
paciente ainda mantém a prética com foco majoritdrio
apenas na doenga e seus sintomas, deixando de lado outros
fatores importantes no processo de educacio em satde
do individuo''. Entretanto, é imprescindivel que seja
desenvolvido um processo de educacio que englobe fatores
como cultura, crengas e hdbitos jd instituidos pelo paciente
e sua familia, possibilitando que o individuo se reconhega
nesse processo e crie seus préprios conhecimentos'.
O senso comum também é um fator que deve ser
considerado, uma vez que ¢ inevitdvel que o paciente seja
influenciado por esses saberes, o que afeta, de maneira
direta, a adesdo e o comprometimento com o tratamento
e a compreensdo das orientagoes de enfermagem!'®.

A criagio de estratégias que instrumentalizem
os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente
oncoldgico em tratamento quimioterdpico ambulatorial



traz a elaborag¢iao de um fluxo de trabalho organizado
e, como consequéncia, o acompanhamento integral
e em longo prazo desse individuo, que necessita de
assisténcia mesmo apds o término de seu tratamento. Em
contrapartida, esses instrumentos auxiliam o paciente a
entender sua doenca e seu tratamento, bem como ser
completamente envolvido no processo de melhora por
meio das condutas adotadas no servigo hospitalar e das
decisoes tomadas no domicilio.

As tecnologias atuais sio aliadas ao processo de
educagio em satide, quando se refere a adotar uma conduta
especifica ou modificd-la, afim de permitir que o individuo
alcance uma vida sauddvel””. A enfermagem tem como
uma de suas atribuicoes utilizar essas tecnologias para
auxiliar o paciente no enfrentamento e reconhecimento no
seu processo de adoecer, bem como acolher os familiares
e proporciond-los a possibilidade de realizar um cuidado
efetivo ao individuo e, como consequéncia, criar vinculos
e responsabilizar o familiar no tratamento'>*.

E importante que os enfermeiros consigam ver além de
sua prética e, assim, construir novas maneiras de intervir
na realidade dos pacientes assistidos, demonstrando a
importancia de sua atuagio na eficicia do tratamento,
mas também estreitando seu relacionamento com o
paciente, fazendo com que ele se sinta confiante para

1121 Dessa maneira, o

tornar-se protagonista do processo
presente estudo proporciona, além do acompanhamento
a0 paciente, a cria¢ao do seu vinculo com os profissionais
que irdo conferir o didrio de forma sistemdtica, além de
proporcionar que o enfermeiro atue de maneira efetiva
nessa prética, bem como no processo de educagio do

paciente e de seus familiares.
CONCLUSAO

Ao retomar o objetivo deste estudo e analisar
as informacoes obtidas por meio da literatura, ¢
possivel observar a importincia da educagio ¢ a
orientacdo adequada ao paciente realizada nos servicos
de satde. Trazer o enfermeiro como agente principal
dessa prdtica, principalmente quando se fala em
tratamento quimioterdpico, bem como responsabilizar e
instrumentalizar o paciente na busca pela melhora de sua
qualidade de vida, é de grande importancia.

E imprescindivel pontuar os obsticulos encontrados
durante a cria¢io dos instrumentos e a realizagao deste
estudo, que estdo relacionados a dificuldade de encontrar
literatura que pudesse auxiliar na constru¢io dessa
proposta de melhoria para um servigo de satde, tornando
essa trajetoria um desafio.

Os instrumentos criados para essa finalidade sdo
norteadores da abordagem educativa e sio de grande
relevincia para que essa prdtica seja de qualidade e

Abordagem Educativa ao Paciente Oncoldgico

efetiva; entretanto, é importante salientar que o processo
de educagio em sadde deve se fazer presente em todos
os servicos que acolhem o individuo, independente do
publico que atende, ¢ é dever do enfermeiro garantir que
isso ocorra, uma vez que a educagio em sadde é um dos
pilares da atuagio desse profissional que estd presente em
todos os locais.

Dessa forma, ¢ possivel concluir que a criagio desses
instrumentos deve facilitar a atuacio do enfermeiro nesse
servico, pois ird definir como as orientagoes devem ser
realizadas e, a0 mesmo tempo, fard com que o paciente
seja visto como protagonista de seu tratamento, uma vez
que compartilhard sua experiéncia. Além disso, este estudo
traz a importancia da realizagio da abordagem educativa
desde o inicio do tratamento do individuo, deixando claro
que a criagdo de instrumentos ¢ importante, porém nio
substitui a atuagdo efetiva do profissional, que deve atuar
integralmente no empoderamento e, consequentemente,
na busca pela melhora do paciente.
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