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RESUMO

Este trabalho tem o intuito de quebrar os tabus que rodeiam a quimioterapia, visan-
do mostrar para a sociedade de forma clara e objetiva os procedimentos quimiote-
rapicos, suas contribuicdes para a cura e/ou melhora da qualidade de vida daqueles
que ja se encontram na fase terminal da doenca. Abordando, também, qual é a fun-
cao do enfermeiro nesse tratamento e os cuidados que 0os mesmos devem ter tan-
to com os pacientes quanto com a realizacdo dos procedimentos. A metodologia
cientifica utilizada para se alcancar os objetivos propostos foi configurada por meio
de uma pesquisa de campo de natureza exploratoria descritiva, com abordagem
qualitativa, tendo como ambiente de estudo o Centro de Oncologia do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.
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ABSTRACT

This work aims to break the taboos surrounding chemotherapy, aiming to show
society clearly and objectively chemotherapy procedures, their contributions to
healing and/or improves the quality of life of those who are already in the terminal
phase disease. Also addressing what is the role of the nurse in the treatment and
care they should have both with patients and with the completion of the proce-
dures. The scientific methodology used to achieve the proposed objectives was
configured through a field survey of descriptive exploratory nature with qualitative
approach with the study of the Oncology Center of the Professor Fernando Figueira
Integral Medicine Institute — IMIP.
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1 INTRODUCAO

A quimioterapia € um dos procedimentos mais utilizado atualmente no tratamento
do cancer, podendo ser usado de forma paliativa ou curativa, o que determinara o seu
uso sera o tipo e expansao de tumor a ser tratado, e a condicao fisica do paciente.

Na quimioterapia, agentes quimicos isolados ou combinados sdo utilizados para
tratar os tumores malignos e € bastante comum que a quimioterapia seja utilizada jun-
tamente com outros tratamentos como as intervencdes cirurgicas e a radioterapia, que
sdo procedimentos mais antigos e de atuacdo localizada. Além de possibilitar o trata-
mento precoce de metastases ndo detectaveis e, no entanto existem varios tabus sobre
esse tratamento, devido aos efeitos colaterais que sédo fortissimos por conta da acdo
agressiva que as substancias causam tanto nas células cancerosas quanto nas células
saudaveis, afastando e assustando pacientes e familiares (BONASSA, 1996).

Propusemo-nos a conhecer como se da o processo de quimioterapia no Centro de
Oncologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), averiguando
os cuidados que se tem com os pacientes, os procedimentos que sao utilizados e como os
enfermeiros dessa instituicdo agem, pois € sabido que ¢ da alcada dos enfermeiros fazerem
os procedimentos da quimioterapia. Assim sendo, a questdo norteadora desta pesquisa é:
quem sdo os enfermeiros qualificados para fazer os procedimentos quimioterapicos?

Esta pesquisa buscou conhecer como ¢ realizada a quimioterapia, visando desta-
car a importancia e a func¢do do enfermeiro nesse tratamento médico; identificar os pro-
cedimentos para a realizacdo da quimioterapia e a participacdo dos enfermeiros; identi-
ficar a percepcao dos enfermeiros sobre o sofrimento dos pacientes.
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Espera-se compreender os mecanismos associados a quimioterapia e a atuacédo
do enfermeiro nesse processo, pois 0 enfermeiro precisa esta ciente de tudo o que se
passa no estabelecimento de trabalho, visando também o bem-estar e a eficiéncia de
toda a sua equipe, zelando pela garantia estabelecida no Art. 196 da Constituicdo da Re-
publica Federativa do Brasil de que

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 2013, p. 33).

Temos como hipotese que o enfermeiro devera se especializar na area oncologica,
adquirindo conhecimento sobre cada medicamento antineoplasicos e como manusea-
-lo, transmitindo confianca a sua equipe e aos seus pacientes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 QUIMIOTERAPIA: CONCEITO E MECANISMO DE ACAO

A gquimioterapia € um processo que utiliza substancias quimicas isoladas ou com-
binadas para tratar neoplasias malignas, agindo diretamente no crescimento e divisdo
das células. A maioria dos agentes antineoplasicos ndo possui um mecanismo de es-
pecificidade, ou seja, eles ndo destroem apenas determinadas celulas, nesse caso as
tumorais, mas sim tecidos de rapida proliferacdo devido a alta atividade mitotica e ciclos
celulares curtos. Tanto as células normais quanto as cancerosas passam pelos mesmaos
processos até chegar a divisdo celular.

Bonassa (1996, p. 5-6) diz que:

A diferenca basica reside no fato de que nos tecidos normais a
producao celular ocorre de forma a preencher as necessidades
organicas, ou seja, ha um balango entre células que nascem e
células que morrem. No entanto, as cancerosas ndo obedecem a
esse comando e proliferam excessivamente.

E por conta dessa falna no mecanismo de controle da reproducéo, a divisao celular
nos tecidos tumorais € superior aos dos tecidos normais. Devido ao descontrole no processo
celular, a célula perde a capacidade de diferenciacdo, o que leva a producao de células com
caracteristicas biologicas e morfologicas, completamente diferentes da do tecido normal

O agrupamento celular anormal possui um crescimento acelerado e sofre com
a escassez de nutrientes, oxigénio e espaco, limitando o seu crescimento. Porém, essa
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massa tumoral produz peptidio conhecido como Fator Angiogénese Tumoral (TAF) ca-
paz de estimular a formacao de vasos sanguineos, suprindo essas necessidades, fazendo
com que haja uma nova aceleracdo da reproducédo celular, trazendo como consequén-
cla o crescimento do tumor.

Os tumores sédo divididos em cinco grupos de acordo com a resposta ao tratamen-
to quimioterapico:

* Tumores curaveis: sdo potencialmente curaveis através da quimioterapia.

* Melhora da sobrevida: a quimioterapia traz melhora substancial da sobrevida,
porém raramente leva a cura.

« Efeito paliativo: a quimioterapia traz alivio dos sintomas, porém os efeitos do tra-
tamento nos niveis de sobrevida sdo desconhecidos ou insignificantes.

» Respostas ocasionais: a quimioterapia ocasionalmente produz respostas, em ge-
ral modestas e a custa de toxicidade de moderada a severa.

* Sem resposta: a quimioterapia raramente ou nunca produz resultados significativos

As drogas quimioterapicas sao classificadas de duas maneiras principais: de acordo
com sua estrutura quimica e sua funcéo a nivel celular que € subdividido em seis gru-
pos antineoplasicos: os agentes alquilantes, antimetabalitos, antibidticos antitumorais,
nitrosureias, alcaloides da vinca e miscelanea; e de acordo com a especificidade no ciclo
celular que é dividido em ciclo celular especifico e ciclo celular nao especifico.

Em nosso meio ha cerca de 35 antineoplasicos em uso clinico. Eles podem ser
administrados por diferentes vias, segundo Bonassa (1996):

« Via Oral (VO): a medicacdo pode ser em forma de comprimidos, capsulas ou li-
quidos, sdo drogas de boa absorcédo gastrintestinal, geralmente sdo nao irritativa ou
pouco irritativa a mucosa e se aplica aos pacientes conscientes, livres de vomitos e
de dificuldade de degluticéo;
« Via Intramuscular (IM): a medicacéo ¢é aplicada por meio de injecdes no musculo;
* Via Subcutanea (SC): abaixo da pele, a medicacdo ¢é aplicada por meio de inje-
¢des no tecido gorduroso acima do musculo;
» Via Endovenosa (EV): é feita por puncdo e fixacdo da veia, € mais segura no que
se refere ao nivel sérico da droga e sua absorcado exige cuidados especificos, devido
as drogas vesicantes que sdo capazes de ocasionar inflamacado intensa e necrose
tissular quando infiltrados fora do vaso sanguineo;
e Via Intra-Arterial (IA): realizada por cateteres temporarios ou permanentes, é
destinada a tratar tumores localizados, geralmente inoperaveis, permitindo a infu-
sdo da droga proximo ao leito tumoral, o tratamento se torna mais efetivo e menos
toxico sistemicante;
« Via Intratecal (IT): realizada pela puncéo da coluna lombar ou cervical, aplicando
a medicacado diretamente no liquor cefalorraquidiano, por conta de agentes anti-
neoplasicos que ndo atravessam a barreira hematoliqudrica, tornando dificil o tra-
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tamento e a profilaxia dos tumores primarios ou metastaticos do sistema nervoso
central e da leucemia meningea, este procedimento é feito por médico neurologista
ou oncologista clinico habilitado em uma sala propria ou centro cirurgico;

« Via Intraperitoneal (IP): realizada na cavidade peritoneal, promovendo a ponte-
cializacao do efeito citotoxico devido ao contato direto das células neoplasicas com
altas concentracdes da droga, indicada em casos de ascite neoplasica e metastases
intra-abdominais de carcinoma de colon, ovario e estdbmago;

« Via Intrapleural (IP1): realizada por cateter ou dreno ocluidos, indicado em casos
de efusdes malignas localizadas, permitindo a potencializacdo do efeito citotoxico,
pois promove o contato das células neoplasicas com altas concentracdes da droga,
tendo como objetivo diminuir e/ou eliminar os episddios de derrame pleural neo-
plasico, este procedimento é precedido de drenagem pleural e administracdo de
medicamentos analgésicos e/ou narcoticos e antitérmicos;

« Via Intravesical (IV): ndo é comum a instalacdo de drogas diretamente na bexiga,
esse procedimento € indicado para carcinoma papilifero da parede da bexiga, € feita
uma restricdo hidrica de oito a doze horas antes da aplicacao, € injetada via sonda
vesical, este cateter pode ser retirado ou ocluido apos o procedimento.

S&o diversas as vias por onde pode ser feita a quimioterapia, as veias e a boca sdo
as portas de entradas mais comuns, porém existem casos que exigem vias de adminis-
tracdo especificas.

Os principais efeitos colaterais da quimioterapia sdo: toxicidade hematologica, to-
xicidade gastrintestinal, cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neu-
rotoxicidade, disfuncéo reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteracdes metabdlicas,
toxicidade dermatologica e reacdes alérgicas e anafilaxia. Causando dores, mal-estar e
desconforto tanto aos pacientes quanto aqueles que o rodeiam.

2.2 FUNCAO DOS ENFERMEIROS: PROCEDIMENTOS E CUIDADOS

Com o intuito de sistematizar a atuacdo dos profissionais de enfermagem que
trabalham com quimioterapico antineoplasicos, além de determinar as competéncias
dos enfermeiros na area, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dentro de suas
atribuicdes e no exercicio de sua competéncia, criou uma resolucdo devido a dificul-
dade de uma sistematizacdo de enfermagem na area da oncologia, principalmente no
que diz respeito a escassez de registros, assim como de intervenc¢des de enfermagem
eficazes a este tipo de paciente.

Cabe ao enfermeiro, dentro de suas competéncias: planejar, organizar, supervisio-
nar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem a clientes submetidos ao trata-
mento quimioterapico; elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencao,
tratamento e minimizacdo dos efeitos colaterais; realizar consulta baseada no processo
de Enfermagem direcionada a clientes em tratamento quimioterapico; promover e di-
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fundir medidas de prevencéo de riscos e agravos, por meio da educacado dos clientes e
familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente; proporcionar condicdes
para o aprimoramento dos profissionais de Enfermagem atuantes na area, por meio
de cursos e estagios; promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional,
procurando garantir uma assisténcia integral; registrar informacdes e dados estatisticos
pertinentes a assisténcia de Enfermagem,; formular e implementar manuais educativos
aos clientes e familiares, adequando-os a sua realidade social; manuais técnicos opera-
cilonais para a equipe de Enfermagem, além de cumprir e fazer cumprir normas, regula-
mentos e legislacdes as areas de atuacao (COFEN, 1998).

O enfermeiro ao lidar com os agentes antineoplasicos fica exposto, sabendo que
muitos desses agentes sdo comprovadamente carcinogénicos, foram feitas pesquisas
sobre a possibilidade de riscos aos profissionais envolvidos na manipulacdo de quimio-
terapicos. Bonassa (1996, p. 29) diz que “o real efeito da exposicdo crdnica a pequenas
quantidades de agentes citostaticos durante seu preparo e administracdo permanece
desconhecido”. No entanto, pesquisas chegaram a conclusao de que ha um aumento
significativo da atividade mutagénica, perceptivel por meio da analise da urina dos pro-
fissionais envolvido na manipulacdo de quimioterapicos. Outros estudos nesse sentido
foram realizados, porém nem todos eles conseguiram provar o aumento da atividade
mutagénica entre os individuos que reconstituem drogas quimioterapicas. Desta forma,
havendo uma divergéncia de resultados entre as pesquisas.

O enfermeiro tem grande importancia nos procedimentos quimioterapicos, poréem
ele ndo pode fazer esse trabalho sozinho, € preciso uma equipe multiprofissional.
Segundo Goldstein e Pereira (2013, p. 160):

Entre os profissionais da equipe multidisciplinar, a equipe de
enfermagem € a que tem relacionamento mais estreito tanto com o
paciente quanto seu familiar, portanto, tem como tarefa, observar se
a relacdo familia-paciente € harmoénica e equilibrada, evitando que
acdes de seus membros interfiram negativamente no processo do
paciente. O profissional estabelece uma divisao de papéis entre os
membros, pois os familiares acompanham o seu ente acometido pelo
cancer de acordo com sua disposicdo de tempo e de outros fatores
agregados, delegando fungdes como assumir questdes financeiras,
acompanhamento do paciente tanto em consultas ou durante o
tratamento, e até mesmo em caso de hospitalizacao, dentre outras
responsabilidades. Por isso, € necessario orienta-lo a ndo negligenciar

com sua saude, sua vida social e o seu bem estar fisico e emocional.

Além da equipe de enfermagem é necessario recepcionista, medico oncologista,
técnico de enfermagem, farmacéutico, psicologo, assistente social e agente de limpeza
para que o processo seja feito de forma adequada, havendo éxito nos resultados.
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2.3 RELAGCAO DO ENFERMEIRO E PACIENTE

A enfermagem é conhecida como a arte do cuidar, porém nessas situagdes o
enfermeiro deve ir além, € preciso que seja construida uma cumplicidade entre o
enfermeiro e o paciente, uma relacao pautada no respeito e na confianca, onde o
enfermeiro preste uma assisténcia humanizada e muitas vezes € preciso, também,
dar apoio psicologico tanto aos pacientes quanto aos seus familiares por conta do
desgaste fisico e emocional causado pela quimioterapia.

Goldstein e Pereira (2013, p. 155) dizem que:

A equipe de enfermagem, por sua vez, possui um papel fundamental
nesse processo do cuidar, uma vez que € ela quem passa mais
tempo em contato com o paciente, compartilnando com ele uma
gama de sentimentos acerca do sofrimento e da morte, por isso,
tem que estar preparada para assistir o doente em sua totalidade.

Atualmente, os enfermeiros encontram-se sobrecarregados em suas funcdes
e muitas vezes ndo é possivel manter um contato mais proximo com seus pacientes,
como relata uma das enfermeiras do Centro de Oncologia do IMIP ao dizer que “estamos
sobrecarregados com burocracias que impossibilita o contato direto e verificar as neces-
sidades do paciente e de seus familiares”. Infelizmente, a alta demanda de pacientes para
0s poucos profissionais vem fazendo com que a cumplicidade essencial entre quem
cuida e quem precisa de cuidado seja enfraquecida, mas nao inexistente. Outra enfer-
meira do mesmo centro diz: “acredito que deveria ter mais atencéo, melhorar a conversa
(didlogo) apesar da agitacdo do trabalho estes pacientes precisam de atencado, procuro
sempre esta disponivel dentro da realidade e oferecer uma assisténcia humanizada”. Esta
relacédo entre paciente oncoldgico e enfermeiro esta sempre se renovando.

Goldstein e Pereira (2013, p. 163) dizem ainda que:

Sabe-se que o relacionamento entre os profissionais de enfermagem
e 0s pacientes oncoldgicos vem sendo repensado e mudado
constantemente. A necessidade de visdo renovada e de pensamentos
criticos, porém mais humanizados, estimulam para que haja um
diferencial na forma de tratamento a estes pacientes. Ha preocupacao
dos enfermeiros quanto a implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem como um meio para melhorar o
atendimento ao paciente portador de doenca oncologica e a sua
familia. A mudanca no planejamento e programacdo das agdes
de enfermagem deve ser diferente do antigo modelo biomeédico,
buscando um cuidado humanizado, sem ignorar as dimensdes
éticas, culturais, historicas e religiosas de cada individuo.
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Todos os dias, os enfermeiros se deparam com situacdes dificeis, pois na area onco-
l6gica ha o risco iminente de perder o paciente. Uma enfermeira do Centro de Oncologia
do IMIP ao ser questionada sobre como ¢ lidar com o sofrimento dos pacientes respondeu
que “todos 0s seres humanos tem algum tipo de sofrimento, ou seja, sempre convivermos
com pessoas que sofrem. Temos que saber conduzir isso de forma mais amena, imper-
meavel, mais é impossivel, acabamos nos envolvendo”. E quando indagada sobre a perda
deste paciente diz que "é muito dificil, mas temos que ter em mente que tudo faz parte
de um processo, e que os planos de Deus sdo sagrados”. Por ser um tratamento longo, é
impossivel que o enfermeiro ndo crie um lago afetivo com o paciente mesmo com todos
0s contratempos e a correria do dia a dia, ndo ha como nao se comover com o sofrimento,
pois além de ser profissional da saude, o enfermeiro também € um ser humano.

Segundo Trincaus e Corréa (2013, p. 50):

Na maioria das vezes, os proprios familiares e os profissionais
de saude ndo estdo em condicBes de falar sobre a possibilidade
de morte. A todo ser humano foi dada a certeza do morrer, no
entanto, a consciéncia da finitude reflete a necessidade do ser-ai
buscar o sentido existencial deste chegar-ao-fim. Isto requer uma
abertura do ser-ai, um questionamento das suas a¢des cotidianas
e uma busca pela sua autenticidade.

E por que escolher a oncologia como area de atuacao? Os motivos sdo diversos,
como a grande demanda no mercado de trabalho, ter passado por uma experiéncia
pessoal, a vontade de poder ajudar as pessoas que estdo passando por essa tenebrosa
doenca ou até mesmo uma identificacdo profissional com a area.

O que é preciso para atuar na oncologia? E preciso que seja feita uma especia-
lizacdo na area, para que o profissional possa trabalhar na prevencao, no diagnostico
precoce, no tratamento e na reabilitacdo do paciente, precisa saber manejar a dor
e conhecer os cuidados paliativos, sem desrespeitar os aspectos bioéticos, legais e
institucionais, precisa entender a fisiopatologia, as manifestacdes e os métodos de
diagnosticos e tratamento.

No Centro de Oncologia do IMIP os enfermeiros questionados possuem especia-
lizacdo em oncologia, onco-hematologia (auxilia e acompanha doencas ligadas ao san-
gue) e biologia molecular (interacdes bioquimicas celulares envolvidas na duplicacdo do
material genético e na sintese proteica).

O que se aprende na enfermagem oncologica que podemos trazer para 0 nOSsoO
dia a dia? Uma enfermeira do Centro de Oncologia do IMIP que esta nessa area ha
dois anos e nove meses diz: “viva cada momento de sua vida como se fosse unico!
Busque sua felicidade e ndo abra méao dela. Ndo guarde magoas ou rancores, por-
que talvez nédo tenha mais chance de pedir perdao ou de perdoar!”. Apesar de todo
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o sofrimento que € visto na oncologia, aprende-se a olhar a vida com outros olhos,
passa-se a dar atencdo a coisas que realmente importa, aprende-se a viver a vida
como ela realmente merece ser vivida.

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de Recife entre os meses de abril e maio de
2013. Para o inicio do trabalho, foi selecionado o Centro de Oncologia do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), esse centro foi escolhido devido
ao grande numero de pacientes que sao atendidos diariamente e por se ter um contato
indireto com os profissionais da instituicdo, facilitando assim o trabalho de coleta de
dados. O objetivo foi poder identificar os procedimentos que sao utilizados para a rea-
lizacdo da quimioterapia e como € a rotina desse centro, dando total atencdo ao papel
desempenhado pelos enfermeiros, tanto na manipulacédo dos medicamentos quanto no
seu relacionamento com os pacientes, e a percepcao dos mesmos em relacdo ao sofri-
mento dos pacientes.

A amostra foi composta por 5 enfermeiros do Centro de Oncologia do IMIP. Como ins-
trumento de coleta de dados, foi aplicado um questionario semiestruturado, contendo per-
guntas abertas e fechadas, que abordavam aspectos gerais como idade, sexo e jornada de
trabalho, questdes mais especificas como o conhecimento em relacdes ao manuseio, pre-
paracdo e aplicacdo dos medicamentos antineoplasicos até questdes de aspectos pessoais
como o motivo de trabalhar nessa area, 0 convivio com o sofrimento dos pacientes e a pos-
sibilidade de perdé-lo.

De acordo com Fachin (2003, p. 123), pesquisa "¢ um procedimento intelectual em
que o pesquisador tem como objetivo adquirir conhecimentos por meio da investigacao
de uma realidade e da busca de novas verdades sobre um fato (um objetivo ou um proble-
ma)”. Ou seja, a pesquisa € o meio do pesquisador ir a busca da resposta de sua questéo.
Dito isso, este trabalhno contou com uma pesquisa descritiva, pois tem como finalidade
registrar e analisar o acontecimento do fendmeno, onde foram feitas analises qualitativas,
buscando interpretar as informacdes dadas pelos enfermeiros por meio da aplicacado de
um questionario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer é uma doenca que nao escolhe classe social, religido, etnia, sexo ou
idade, e a cada dia surgem novos casos desta enfermidade em todo o mundo. Foi com-
provado que o enfermeiro tem um papel fundamental no tratamento e na minimizacao
dos efeitos colaterais, pois € ele que ira preparar os medicamentos e fazer a assisténcia
desse paciente durante todo o tratamento. Ao fim da pesquisa, a hipdtese inicial foi com-
provada, além da graduacédo em Enfermagem € necessario que o profissional tenha uma
especializacéo para que possa atuar na oncologia.
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