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RESUMO: Estudo com o objetivo de identificar a assisténcia de enfermagem frente aos
efeitos colaterais da quimioterapia em pacientes oncoldgicos. Pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. O estudo foi desenvolvido em um hospital
de um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina. Foi aplicada a entrevista
semiestruturada com 4 enfermeiros atuantes no setor de internacéo e ambulatorio e com
10 pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia escolhidos de maneira aleatéria
durante o periodo da pesquisa. A analise dos dados foi realizada a partir da analise de
conteudo. Foram observados que os principais efeitos colaterais nos pacientes oncolédgicos
em tratamento quimioterapico estdo relacionados a fraqueza, dores, nauseas e
constipagdo. Diante dos inumeros efeitos colaterais nos pacientes submetidos a
guimioterapia, foi observado que ha dificuldade no manejo de alguns sintomas como a
nausea. Sugere-se a abertura de espacos de diadlogo entre os profissionais das equipes de
guimioterapia ambulatorial e unidade de internacédo oncologica para troca de experiéncias
com o objetivo de aperfeicoar suas praticas na atencéo aos efeitos colaterais e sobre tudo
gue os enfermeiros possam estar se especializando em oncologia para que possam
aprimorar cada vez mais o atendimento em oncologia. Contudo conclui-se que os efeitos
colaterais dos pacientes submetidos a quimioterapia sdo inimeros e o enfermeiro se faz
presente como um profissional de referéncia. Por meio do conhecimento tedrico pratico
cientifico em oncologia, o enfermeiro identificard as necessidades dos pacientes, seus
efeitos colaterais e poderd realizar as intervengfes necessarias.
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ABSTRACT: Study aimed to identify the nursing assistance to the side effects of
chemotherapy in cancer patients. qualitative research, descriptive, exploratory and
field. The study was developed in a hospital in a city in the extreme south of Santa
Catarina. the semistructured interviews with four nurses working in the hospital sector
and ambulatory and 10 cancer patients undergoing chemotherapy randomly selected
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during the survey period was applied. Data analysis was performed from the content
analysis. We observed that the major side effects in cancer patients undergoing
chemotherapy are related to weakness, pain, nausea, and constipation. Faced with
the numerous side effects in patients undergoing chemotherapy was observed that
there is difficulty in managing some symptoms like nausea. It suggests the opening of
dialogue between professionals of outpatient chemotherapy teams and oncology
inpatient unit to exchange experiences in order to improve their practices in attention
to side effects and about everything that nurses may be specializing in oncology so
that we can constantly improve the care in oncology. However it is concluded that the
side effects of patients undergoing chemotherapy are numerous and the nurse is
present as a professional reference. Through scientific theoretical and practical
knowledge in oncology nurses identify the needs of patients, their side effects and may
take the necessary interventions.

Keywords: Care. Nursing. Oncology. Side effects.

INTRODUCAO

A quimioterapia é um tratamento sistémico em nivel celular contra o cancer
realizado através de substancias quimicas denominadas quimioterapicos ou
antineoplasicos, e tem sido uma das principais modalidades de tratamento contra o cancer.
O tratamento quimioterapico pode ser realizado de maneira isolada, ou em conjunto com
outros tratamentos como a radioterapia ou cirurgia, variando de acordo com os esquemas
terapéuticos (BRASIL, 2011).

A guimioterapia antineoplasica € uma modalidade terapéutica amplamente utilizada
e promissora contra o cancer, seu tratamento € sistémico e ainda com baixa especificidade
para destruicdo exclusiva das células neoplasicas, gerando assim um grande namero de
reacdes adversas, podendo ocorrer de modo precoce ou tardiamente, aguda ou
cronicamente, sendo as causas mais significativas de hospitalizacdo e de Obito
(BERTOLAZZ| et al., 2015).

Devido a sua a¢ao sistémica, a quimioterapia afeta os tecidos de rapida proliferacéo
como as mucosas, tecido germinativo capilar e medula 6ssea porque sdo 0s mais sensiveis
a acao dessas drogas e os efeitos colaterais mais comuns do tratamento quimioterapico
sdo: toxicidades gastrointestinais, hematologicas, dermatologicas, cardioldgica e
neurotoxicidade e os sintomas mais frequentes sdo nauseas e vomitos, mucosite, alopecia
e mielotoxicidade, entre outros (MAIA; 2010).

Os protocolos propiciam um controle mais eficiente na identificacdo dos efeitos
colaterais e no manejo dos mesmos, promovendo uma recuperacdo mais rapida aos
pacientes, evitando atrasos entre as aplicacdes e eventuais reducdes de doses, que podem
comprometer a resposta ao tratamento, além de propiciar a resisténcia tumoral aos
guimioterapicos (GOZZO et al., 2011).

A enfermagem tem papel fundamental na avaliagdo e controle de muitos dos efeitos
colaterais experimentados pelo paciente que se submete & quimioterapia. E importante que
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a enfermagem atue antes, durante e ap0s a quimioterapia, com observacao de sinais e
sintomas e na orientacdo para o paciente ou familiar sobre os efeitos colaterais da droga
utilizada e cuidados em geral (AVILA, 2013).

Em decorréncia da atuacdo como técnica de enfermagem no setor de Oncologia
constatou-se a importancia da assisténcia qualificada, tanto da equipe de enfermagem do
ambulatorio de quimioterapia, quanto nos setores de internacdo, frente aos efeitos
colaterais da quimioterapia.

A assisténcia e a humanizacao do cuidado podem subsidiar uma melhor qualidade
de vida ao paciente e aumentar a adesao ao tratamento. Neste contexto, o enfermeiro como
lider deve ouvir 0 paciente, capacitar e sensibilizar a equipe de enfermagem para a
assisténcia qualificada frente as reacfes da quimioterapia. A identificacdo da assisténcia
de enfermagem e efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia é de extrema importancia
para o aprofundamento da tematica buscando a qualificacdo do servico.

Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa:

Qual a assisténcia de enfermagem prestada pelos profissionais enfermeiros e os
efeitos colaterais da quimioterapia em pacientes no setor de internacdo e ambulatorial, em
um hospital do Extremo Sul de Santa Catarina?

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo geral identificar a assisténcia
de enfermagem frente aos efeitos colaterais da quimioterapia em pacientes oncologicos.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, descritivo, exploratério e de campo,
realizado em um hospital de um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada 4 enfermeiros e
10 pacientes submetidos a quimioterapia. A analise de dados foi realizada a partir da
analise de conteudo, através da categorizacdo dos dados baseados em Minayo (2009).
Para preservar o sigilo decorrente da aplicacao das entrevistas realizadas, de acordo com
as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucédo 466/12 que envolvem a pesquisa
com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizaram-se a letra “E” para enfermeiros e
“P” para pacientes, seguido do respectivo numero. Inicialmente abordaremos o resultado
das entrevistas dos enfermeiros e apds os resultados das entrevistas com o0s pacientes. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e pela instituicdo
coparticipante N°1.367.480/2015 e N°1.444.488/2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A partir das entrevistas com o0s enfermeiros, organizaram-se as categorias em
norteadoras:

Categoria 1 — Efeitos colaterais mais frequentes da quimioterapia;

Categoria 2 — Assisténcia prestada ao paciente com efeitos colaterais da
guimioterapia;

Categoria 3 — Capacitacao referente a assisténcia de enfermagem frente aos
efeitos colaterais da quimioterapia;

Categoria 4 — Sugestao sobre a tematica.

A idade dos enfermeiros pesquisados variou de vinte e seis (26) anos a quarenta e
cinco (45) anos. Quanto ao género, todas do sexo feminino. O tempo de trabalho como
enfermeiro esteve entre um (1) ano a onze (11) anos. O tempo de atuacdo no setor de
guimioterapia variou entre cinco (5) meses a um (1) ano e setor de oncologia entre oito (8)
meses a oito (8) anos. Quanto a especializacdo os achados encontrados foram: uma (1)
com especializacdo em UTI, Urgéncia e Emergéncia, uma (1) em Saude do Trabalhador,
uma (1) em Reikiterapia e Acupuntura em andamento e uma (1) ndo possui especializacao.

Atuando na unidade de internacdo oncoldgica temos uma (1) enfermeira
assistencial e administrativa e uma (1) enfermeira assistencial em plantdo noturno. Ja no
setor de quimioterapia ha duas (2) enfermeiras assistenciais e administrativas.

EFEITOS COLATERAIS MAIS FREQUENTES DA QUIMIOTERAPIA

Os efeitos colaterais precoces da quimioterapia sdo nauseas, vomito, mal-estar,
flebite, mucosite, constipacao intestinal, diarreia, exantema, artralgia e mielossupresséao. E
os efeitos tardios, que podem ser meses depois, sdo nefrotoxidade, neurotoxidade,
imunossupressao, alopecia, miocardiopatias, hiperpigmentacédo, pneumonite, e os efeitos
ultra tardios, que levam meses ou anos, como a infertilidade, carcinogénese, disturbio do
crescimento em criangas, sequelas no sistema nervoso central, entre outros, e que juntos
trazem a desfiguracdo fisica, a mudanca da autoimagem corporal e preocupacdes
angustiantes em relacéo ao convivio e aceita¢éao social (SCHULZE, 2007).

Diante desta categoria as falas dos enfermeiros evidenciaram o conhecimento dos
principais efeitos colaterais da quimioterapia, relataram reacbes como nauseas, vomitos,
inapeténcia, diarreia e alguns falaram sobre as rea¢des mais delicadas como a neutropenia
e efeitos de extravasamento.
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El - “Nausea, vémito e febre.”

E2 — ‘Emese, inapeténcia, astenia. ReacBes como quimioterapias irritantes e
vesicantes para as veias periféricas e abrasdo local.”

Nauseas e vomitos tem um impacto muito grande na qualidade de vida dos
pacientes, assim como no seu estado nutricional, por isso € importante a sua prevencao. A
partir dos avancos das pesquisas na area da oncologia nos ultimos anos as nauseas e
vomitos decorrentes do tratamento quimioterapico tiveram um melhor controle, através da
terapia antiemética, principalmente para nauseas e vomitos agudos (inibidores de 5HT3) e
tardios (inibidores de NK1) (DELGADO et al., 2006).

ASSISTENCIA PRESTADA AO PACIENTE COM EFEITOS COLATERAIS DA

QUIMIOTERAPIA

Durante a andlise dessa categoria observou-se que as enfermeiras que atuam no
setor de internacao oncoldgica e ambulatorial responderam que assisténcia de enfermagem
€ realizada através do conhecimento quanto ao quimioterapico, seus efeitos colaterais,
avaliacdo do paciente, manejo dos efeitos como nauseas e hipersensibilidade de acordo
com protocolos.

Pacientes submetidos a quimioterapia necessitam da assisténcia de enfermagem
para auxilia-los na resolucéo de suas necessidades basicas, ou entéo, ajuda-los a adaptar-
se as limitacdes provocadas pelo tratamento (ANDRADE; SILVA, 2007).

El - “Usando as medicagbes como: Ondasetrona, Plasil e Buscopam.”

E2 - “O enfermeiro deve ter conhecimento do tipo de quimioterapia que esta sendo
administrada, se é uma droga irritante ou vesicante. Deve ter conhecimento do que fazer
em caso de extravasamento de quimioterapia irritante e vesicante. A quimioterapia nao
deve ser interrompida, somente mediante a alergia, abrasdo das veias e irritabilidade.”

Em um estudo, as infusbées de 0,24% dos pacientes apresentaram reacao adversa
imediata a infusdo e os principais antineoplasicos envolvidos foram Paclitaxel e oxaliplatina.
O tempo entre o inicio da infusdo da medicacao antineoplasica e o inicio da apresentacao
dos sinais e sintomas, variou entre 17,9 minutos. E 0 medicamento com manifestacao
sintomatica mais precoce foi a Carboplatina com 1 minuto de infuséo e o medicamento com
tempo de reacdo mais tardia foi a oxaliplatina com 120 minutos e 0s sintomas mais
presentes foram hiperemia facial seguida de episédios de dispneia. Assim 0 monitoramento
da infusdo deve ser ininterrupto e a equipe deve estar atenta aos sinais e sintomas
(BERTOLAZZI et al., 2015). A assisténcia de enfermagem frente aos feitos imediatos da
quimioterapia como a hipersensibilidade aparece claramente na fala da enfermeira
entrevistada a seguir:

E3 — “Avaliacédo dos sintomas. Monitorizacédo de pulso, saturacéo, pressao arterial,
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frequéncia cardiaca e respiratoria. Seguimento do protocolo com uso de O2 se necessario.
Parada (interrupcdo do quimioterapico) que dependendo da situacdo pode ser retornado
assim que haja casamento da reacdo. Medicar conforme protocolo com antialérgicos e
corticoides endovenoso. E se febre administrar antitérmicos. Solicitar avaliacdo e conduta
médica. Reavaliar sintomas depois de 30 minutos, dependendo da medicacéao, reiniciar em
volume menor em bomba de infuséo.”

E4 — “Seguir o protocolo de antieméticos, encaminhar para avaliacdo com
nutricionista, solicitar avaliagdo médica. Orientar sobre alimentacao, hidratacdo (ingestéo
hidrica). Avaliar a necessidade de sonda nasoenteral para alimentacdo, comunicar médico
assistente e acompanhar o paciente.”

E necesséario que a equipe interdisciplinar de salde atuante nesse local tenha
conhecimento das dimensdes da doenca e principalmente dos tipos de tratamento e efeitos
colaterais que afetam a qualidade de vida do paciente. A equipe interdisciplinar de saude é
responsavel por detectar, intervir e avaliar 0os sinais e sintomas da doenca, e os efeitos do
tratamento oncolégico com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida (ANDRADE;
SAWADA; BARICHELLO, 2013). Assim como o0 médico e o nutricionista, os profissionais
de psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia e enfermagem sdo essenciais no
atendimento a esse paciente, para que seja acompanhado em variais dimensdes do seu
ser e para que possam ser atendidos todas as suas necessidades.

CAPACITACAO REFERENTE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AOS

EFEITOS COLATERAIS DA QUIMIOTERAPIA

A capacitacdo dos enfermeiros em relacdo a assisténcia de enfermagem na
instituicdo mostra-se presente, mas observa-se nas falas a necessidade na frequéncia das
capacitacdes, pois ha enfermeiros novos na instituicdo e que ainda ndo passaram por
capacitacdo referente ao cuidado com paciente oncolégico. Dentre os que tiveram
capacitacdo os temas abordados foram, cuidados com cateteres, principais
guimioterapicos, acdo de cada um e rea¢cdes adversas, protocolos de reacéo, efeitos do
extravasamento, assisténcia adequada e monitorizacao do paciente.

Quando questionado referente a capacitagdo dos enfermeiros, obtivemos as
seguintes respostas:

E1l - “Nao porque estou ha pouco tempo trabalhando do hospital, mas sei que logo
vai haver treinamento para enfermeiros sobre oncologia.”

E2 — “Sim, fui capacitada dentro do hospital, como cuidados com porth-a-cath,
principais tipos de quimioterapia, agdo de cada uma, e reagbées adversas.”

E3 - “Fui capacitada fora da instituicdo em eventos cientificos e palestras. Vias de
administracao, reacdes adversas dos principais antineoplasicos, efeitos de extravazamento
das drogas irritantes e vesicantes.”
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E4 — “Sim, dentro do hospital. Principais sintomas, protocolo de reacdes adversas,
notificagées, orientagbes ao paciente, acompanhamento e monitoramento.”

O tratamento quimioterapico € muito complexo e diante dos efeitos colaterais
relacionados a ele, torna-se indiscutivel a necessidade de atualizacGes e especializacao
dos profissionais de saude que trabalham em oncologia para que haja uma assisténcia de
gualidade aos pacientes oncolégicos (GOZZO et al., 2015).

O conhecimento dos efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia e as
alternativas para controle e prevencdo dos mesmos sao indispensaveis para o cuidado com
pacientes oncolégicos (GOZZO et al., 2010).

No ambito da oncologia had necessidade de um constante aprimoramento e
educacédo permanente de toda a equipe que atua no atendimento do paciente submetido a
esse tratamento, inclusive na formacdo académica, por ser uma doenca de grande e
crescente incidéncia e com grandes repercussdes no cenario da saude (ZUCOLO;
PAULINO, 2014).

SUGESTAO SOBRE A TEMATICA

Cada enfermeiro possui uma opinido ou necessidade diferente no ambito do seu
trabalho tais como a necessidade de tempo para melhor assisténcia ao paciente, a
comunicacdo entre a enfermagem, revisdo de protocolos e avaliacdo médica antes da
aplicacao de quimioterapia.

E1 - “Que o enfermeiro tivesse mais tempo para uma assisténcia mais humanizada,
pois 0s pacientes ficam muito debilitados e depressivos.”

A comunicacdo entre o enfermeiro do setor de quimioterapia e o enfermeiro da
internacdo oncologica se faz necessario, jA que, 0s pacientes internados tém seu
tratamento administrado apenas pela equipe do setor de quimioterapia, é 0 que sugere o
entrevistado a sequir:

E2 — “Sugiro que o enfermeiro possa estar sempre em contato com o enfermeiro
da quimioterapia, estando a par dos tipos de Quimioterapias que cada paciente recebe.”

A atualizacao dos profissionais que atuam na oncologia deve ser continua, através
da educacao permanente, pois € um tema que esta sempre em atualizacdo, pela incidéncia
cada vez mais crescente da doenca ao nosso meio, como sugere E3:

E3 — “Revisédo de protocolos de atendimento e adequacédo conforme literaturas
atuais.”

Os diagnosticos e as terapias na area da oncologia tém sofrido uma grande
evolucdo, possibilitando a sobrevida e melhora na qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos. E importante que a Enfermagem acompanhe o desenvolvimento desta
especialidade se atualizando, adquirindo novos conhecimentos, para uma melhor
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assisténcia ao paciente com cancer (BORGES; MENDES; SILVA, 2010).

Destaca-se a importancia de uma avaliacdo geral do paciente antes do inicio da
sessdo de quimioterapia pelo profissional médico citada por um dos enfermeiros
entrevistados.

E4 — “Avaliacdo medica na triagem, seria 6timo se houvesse um meédico somente
para avaliar cada paciente antes de iniciar a sessdo de quimioterapia’.

O enfermeiro oncologista é responsavel por planejar, executar e avaliar o cuidado
prestado aos pacientes, de acordo com o tipo de neoplasia ou protocolo terapéutico, atraves
da prética baseada em evidéncias e execucao de protocolos descritos e implementados na
instituicdo. Sendo necessaria a realizacdo da consulta de enfermagem, avaliacao de sinais
vitais, graduacao de toxicidade de acordo com o protocolo quimioterapico utilizado antes
de cada ciclo do tratamento (TOSTES, 2015).

Os enfermeiros podem buscar conhecimento em especializacdo na area oncoldgica
objetivando aprimorar a assisténcia, para a melhoria no cuidado a pessoa com cancer.

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PACIENTES

E, a partir das entrevistas com 0s pacientes, organizaram-se as seguintes
categorias norteadoras:

Categoria 1 — Efeitos colaterais;
Categoria 2 — Métodos utilizados para o alivio desses efeitos;

Categoria 3 — Consideracao sobre a assisténcia de enfermagem frente aos efeitos
colaterais.

A idade dos pacientes pesquisados variou de trinta e dois (32) anos a sessenta e
guatro (64) anos. Quanto ao género, seis (6) do sexo masculino e quatro (4) feminino. O
tipo de cancer apresentado entre 0s pacientes variou entre dois (2) com cancer de intestino,
sendo um desses com metastase hepatica, trés (3) com cancer colorretal, um (1) cancer de
estdbmago, trés (3) cancer de mama feminina, e um (1) com linfoma Hodgkin.

Dentre os agentes quimioterapicos destacaram-se seis (6) pacientes utilizando
Leucovorin, seis (6) Flurouracil, trés (3) Oxaliplatina, dois (2) Irinotecano, um (1)
Doxorrubicina, um (1) Ciclofosfamida, dois (2) Paclitaxel, um (1) Cisplatina, um (1)
Citarabina e um (1) Cetuximab. Em relac&o a radioterapia dois (2) pacientes relataram ter
realizado e seis (6) ja passaram por procedimento cirdrgico.

EFEITOS COLATERAIS

Vérios efeitos colaterais foram apresentados pelos pacientes, mas 0s que mais se
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destacaram foram fraqueza, dores, seguido de nauseas, constipacéo e disgeusia.

Entre os 10 pacientes entrevistados 7 deles relataram efeitos colaterais como
fragueza e dores, 5 pacientes apresentam nauseas, 3 constipacdo, 3 disgeusia, 2 a
inapeténcia, 2 apresentam alopecia, 2 lesdes ou ressecamento na pele e 2 relataram
episodios de vomito, 1 paciente referiu a xerostomia, e efeitos colaterais como: Calor,
ressecamento vaginal, tontura, soluco, dorméncia, sensibilidade a luz, retencao urinaria,
sensibilidade nos dentes, falta de ar, sangramento intestinal e azia aparecem para 7
pacientes, sendo um para cada.

Os efeitos colaterais mais comuns no tratamento da quimioterapia sdo as
toxicidades, que podem ser no trato gastrintestinal, tendo como sintomas mais comuns
nauseas, vomitos e mucosite, as hematologicas através da mielotoxicidade que se
manifestam em forma de anemias, plaguetopenia, leucopenia ou neutropenia, as
dermatolégicas como lesdes, erupcdes entre outros, toxicidade cardiolégica e
neurotoxicidade (MAIA, 2010). Efeitos de toxicidade gastrointestinal podem ser observados
nos relatos da maioria dos pacientes entrevistados que estavam sobre tratamento
guimioterapico.

P6 — “Ap0s a alta, fico nauseado durante trés dias, fraco e as vezes com dores de
estomago e dores nos bracos. Quando estou internado durante os trés dias ndo como muito
bem.”

P8 — “Sinto dores no corpo dois dias apds a aplicacdo, dores nas articulacdes e
mais dores nas pernas. Fraqueza, dorméncia nos dedos do pé. As dores passam apos trés
dias da aplicagéo.”

Em um estudo os resultados revelam que os dominios de qualidade de vida mais
atingidos foram nauseas e vomito, insénia, fraqueza dor ou desconforto, funcdo cognitiva e
emocional (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013). No presente estudo o que
prevalece como principal efeito é fragueza e dor seguida de nauseas.

Os efeitos colaterais tém impacto na qualidade de vida da pessoa submetida ao
tratamento oncolégico. E importante a avaliagéo constante da intensidade desses efeitos
nos pacientes para realizar intervencdes necessarias objetivando o alivio dos sintomas.

METODOS UTILIZADOS PARA O ALIVIO DOS EFEITOS

Nessa categoria alguns pacientes relataram que ndo usam medicamentos com
frequéncia, apenas quando existe piora dos sintomas. Aos que usam, relatam antiemeéticos
como Ondasetrona, Metoclopramida, Dexametasona, Omeprazol, para dores e antibiotico
especifico.

P6 — “‘Nao tomo nada, apenas quando piora 0s sintomas e costumo comer pouco
em mais vezes durante o dia e ndo pego friagem.”

As orientacbes de enfermagem incentivam o paciente a desenvolver as

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 1, p. 200-212, 2017.



~ 209 ~

potencialidades para o autocuidado, instrumentalizando-os para terem potencialidades de
se assumirem como sujeitos das acbes que envolvem o enfrentamento das reacdes
decorrentes do tratamento (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004). Do mesmo modo neste
estudo os pacientes mostram o autoconhecimento e autonomia e relatam a maneira como
agem para amenizar seus efeitos colaterais, nota-se também que tiveram orientac6es
guanto aos cuidados que devem tomar no periodo das reacdes e que sabem 0s principais
medicamentos que devem utilizar para nauseas e vomitos, o que revela na maioria dos
depoimentos:

P2 — “Tomo bastante liquido porque percebo que alivia, uso hidratante e faco uso
de medicagdo (Ondasetrona) apenas quando a nausea é muito intensa.”

P4 — “Tomo Omeprazol todos os dias e percebo que melhorou os sintomas, tomo
SO os trés dias que fago quimioterapia e me cuido para nao pegar frio.”

CONSIDERACAO SOBRE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AOS EFEITOS

COLATERAIS

A visdo dos pacientes entrevistados sobre a assisténcia de enfermagem mostra
gue a maioria se sentem satisfeitos, relatam que buscam informacdées e séo orientados pela
enfermagem, recorrem a medicamentos prescritos.

Os cuidados aos pacientes também incluem orientagcbes acerca dos efeitos
adversos, relacionados ao tratamento quimioterapico, e essas orientacdes devem estar
fundamentadas em informacdes assimilaveis, reforcando os beneficios das drogas e das
alternativas para o manejo dos efeitos colaterais (GOZZO et al., 2010). Nesse estudo
mostra que as orientacdes de enfermagem frente aos efeitos colaterais da quimioterapia se
faz presente:

P1 - “Faco questionamentos para a enfermeira, tive orientacbes com ela, mas
meus efeitos ndo sdo tdo incémodos. Nao cheguei ao ponto de recorrer a medicamentos
prescritos para enjoo.”

Diante dessa categoria sobre a assisténcia de enfermagem observa-se que na
visdo da maioria dos pacientes entrevistados o enfermeiro € o um profissional referencial,
tanto para resolver algumas questdes como duvida frequente, quanto para recorrer a
medicamentos para nauseas ou outras reagfes, e a comunicacao se faz muito importante
nesses momentos, como mostra nos relatos a seguir:

P2 — “Acho importante a assisténcia de enfermagem, porque minhas duavidas séo
sempre esclarecidas. Acho que é um processo natural que tenho que passar’.

No ambito oncologico onde o0s pacientes estdo mais fragilizados € necessario que
se faca uma avaliacao clinica com cautela. As acdes de intermediacao realizadas pelas
enfermeiras com outros profissionais contribuem para uma melhor assisténcia. Portanto a
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comunicacao entre médico e enfermeiro € crucial para o amparo desse paciente com efeitos
colaterais. E o que conta P9:

P9 — “Acho boa a assisténcia porque sempre ligo quando estou em casa e eles
entram em contato com o médico responsavel e sempre tenho um retorno.”

A assisténcia de enfermagem na visdo da maioria dos pacientes entrevistados é
muito satisfatéria e considerada importante para o tratamento. Foi observado durante a
coleta de dados o carinho expressado pelos entrevistados quando se referiam a
enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A oncologia € um cenario de grande evolugdo que vem aumentando a sobrevida
dos pacientes. A quimioterapia é das modalidades de tratamento oncolégico muito utilizada,
mas por se tratar de um tratamento sistémico, acaba gerando muitos efeitos colaterais. No
presente estudo os efeitos colaterais séo diversos para quase todos os pacientes, sendo
que muito deles tem impacto na qualidade de vida da pessoa com cancer. E importante que
0 paciente seja avaliado constantemente em relacéo a intensidade desses efeitos, para que
haja interven¢des necessarias possibilitando o alivio desses sintomas.

A presente pesquisa teve como objetivo identificar a assisténcia de enfermagem
frente aos efeitos colaterais da quimioterapia em pacientes oncolégicos. Os achados da
pesquisa referente as falas dos enfermeiros mostraram que o conhecimento sobre os
principais efeitos colaterais da quimioterapia, eram rea¢fes como nhauseas, vomitos,
inapeténcia, diarreia e alguns citaram sobre os efeitos como a neutropenia e efeitos de
extravasamento. Nos relatos dos pacientes foi observado que os principais efeitos
colaterais, estavam relacionados a fraqueza, dores, nauseas, constipacao e disgeusia.

A assisténcia de enfermagem frente aos efeitos colaterais observada no estudo, se
da através da busca para minimizar estes efeitos e melhorar a qualidade de vida do paciente
através do conhecimento em relacdo aos quimioterapicos, efeitos colaterais, manejo
desses efeitos, por meio de orientacbes ao paciente e medicacdes de acordo com
protocolos contando com o apoio da equipe multidisciplinar.

Em virtude da complexidade do tratamento quimioterapico e diante dos efeitos
colaterais sugere-se educacdo permanente nas instituicbes, pois possibilita o0s
treinamentos frequentes das equipes, sugere-se também a abertura de espacos de dialogo
entre os profissionais das equipes de quimioterapia ambulatorial e unidade de internacao
oncoldgica para troca de experiéncias com o objetivo de aperfeicoar suas praticas na
atencao aos efeitos colaterais e sobre tudo que os enfermeiros possam especializar-se em
enfermagem em oncologia para que possam aprimorar cada vez mais o atendimento a
pessoa com cancer.

Apesar da importancia do tema, ha uma escassez de dados nas literaturas atuais
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em relacdo abordagem da enfermagem quanto aos efeitos colaterais ao paciente
oncoldgico.

Contudo conclui-se que os efeitos colaterais dos pacientes submetidos a
guimioterapia sdo inumeros e o enfermeiro se faz presente como um profissional de
referéncia. Por meio do conhecimento tedrico pratico cientifico em oncologia, o enfermeiro
identificard as necessidades dos pacientes, seus efeitos colaterais e pode realizar as
intervencdes necessarias.
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