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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer é definido como um grupo de patologias distintas com diferentes
causas, manifestacdes, tratamentos e prognosticos. A pratica de Enfermagem no cancer abrange
todas as especialidades de enfermagem e acontece em varios ambientes de cuidados de salde,
inclusive, nos servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias oncoldgicas. O enfermeiro
deve estabelecer metas realistas para satisfazer os desafios encontrados durante o cuidado do
paciente com cancer e devem qualificar-se para atender os pacientes nos aspectos fisicos,
emocionais, sociais, culturais e espirituais (BRUNNER; SUDDARTH, 2009). OBJETIVO:
Este estudo teve como objetivo descrever a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente oncolégico em um hospital privado no municipio de Anapolis. METODOLOGIA:
Este trabalho foi estruturado com base no enfoque descritivo da anélise qualitativa. A presente
pesquisa foi realizada em um Hospital Privado no Municipio de Anapolis-Go, que possui
convénio com o SUS. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo de
Bardin (2011). A amostra foi composta por 12 Enfermeiros, com idade acima de 18 anos e que
possuam um ano na funcdo. Todos participantes exercem a funcéo de enfermeiro no hospital.
RESULTADOS: A equipe demostrou duvidas sobre o assunto disposto, durante as entrevistas,
mantiveram-se inseguros nas respostas e por muitas vezes ndo souberam responder com
seguranca o que lhes foi perguntado. Pode-se osbervar a falta de conhecimeto dos entrevistados
sobre a assisténcia prestada ao paciente oncoldgico esteja ele em tratamento curativo ou em
tratamento paliativo em fim de vida. Percebe-se falta de qualificacdo especifica para os
profissionais que atuam com pacientes oncoldgicos, isto, por vezes, dificulta a assisténcia de
qualidade voltada para as necessidades do paciente. CONCLUSAQ: Com o presente estudo
observa-se que os enfermeiros possuem dificuldades para compreender a SAE e suas etapas,
possuindo dificuldades também de implementd-la de forma adequada aos pacientes
oncoldgicos. A maior dificuldade listada pelos entrevistados foi a sobrecarga de trabalho, o
namero excessivo de pacientes e, muitas vezes, pela mdo de obra que ndo se qualifica ao

decorrer dos anos.

Palavras-Chave: Enfermeiros, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Cancer,

Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is a group of distinct pathologies with different causes,
manifestations, treatments and prognoses. The practice of nurses covers all nursing specialties
and takes place in various health care environments, including emergency care services and
oncological emergencies. The nurse should set realistic goals to meet the demand of breast
cancer patients and should be able to serve them in the physical, emotional, social, cultural and
spiritual contexts (BRUNNER; SUDDARTH, 2009). OBJECTIVES: The purpose of this
study is to describe the systematization of oncological patient care in a private hospital in the
city of Andpolis. METHODOLOGY: This work is structured based on the descriptive
approach of the qualitative analysis. The present research was carried out in a Private Hospital
in the Municipality of Anépolis-Go, which has a partnership agreement with SUS. For analysis
of data the technique of content analysis was used Bardin (2011). The sample was composed
by 12 Nurses, aged over 18 years and who have one year in the function. All participants
perform a non-hospital nurse role. RESULTS: Nurse’s team has demonstrated doubts about
the subject during the interviews, answering the questions and answers very safely. There may
be a lack of knowledge about the care given to cancer patients to pay for curative or end-of-life
palliative care. It is perceived a lack of specific qualification for the professionals that work
with oncological patients and it makes difficult a quality assistance oriented to the needs of the
patient. CONCLUSION: This present study, it was observed that patients with specific
disorders for SAE and its stages, it also has the capacity to adequately implement oncological
patients. The largest list of respondents was overwork, excessive numbers of patients, and often

unskilled labor over the years.

Key words: Nurses, Nursing Care Systematization, Cancer, Nursing Process.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia que acomete a tecidos e 6rgaos pelo crescimento desordenado
de células, sendo que, a predisposi¢ao hereditaria ndo € o unico fator responsavel pela doenga.
O estilo de vida contemporaneo adotado pela sociedade relacionado ao trabalho, nutricio e
estresse influenciam no aumento do nimero de casos novos da afeccdo (BRANDAO et al.,
2017), definido como um grupo de patologias distintas com diferentes causas, manifestagoes,
tratamentos e prognosticos.

A pratica de Enfermagem no cancer abrange todas as especialidades e acontece em
varios ambientes de cuidados de saude, inclusive nos servigos de atendimento as urgéncias e
emergéncias oncologicas. Deste modo, o enfermeiro deve estabelecer metas realistas para
satisfazer os desafios encontrados durante o cuidado do paciente com cancer devendo
qualificar-se para atender os pacientes nos aspectos fisicos, emocionais, sociais, culturais e
espirituais que se demande (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Segundo BRASIL (2017), a estimativa mundial mostra que, no ano de 2012,
ocorreram 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de obitos. Estima-se, que, no
biénio 2018-2019, a ocorréncia sera de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano no Brasil
excluindo o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo entao 420
mil casos novos de cancer anualmente. As regides Sul e Sudeste lideram os casos de cancer no
Brasil com 70% dos casos. Os dados mostram a incidencia de um pais onde os canceres de
prostata, pulmao, mama feminino e c6lon sao mais incidentes.

Considerando o aumento do nimero de casos de cancer no Brasil, identifica-se a
necessidade de profissionais que atuem de forma qualificada a fim de garantir uma assisténcia
segura, neste sentido, a enfermagem utiliza o Processo de Enfermagem para prestar uma
assisténcia organizada de forma a assistir o paciente com cincer de acordo com suas
necessidades humanas basicas (NASCIMENTO, 2012).

Considerando o Processo de Enfermagem, a aplicabilidade da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente oncologico consiste em instrumento para nortear
o cuidado de enfermagem prestado, servindo para documentar as atividades desenvolvidas da
equipe de enfermeiros com foco na orientacdo da equipe de assisténcia com intuito de que a
implementagdo do plano de cuidados seja efetivo e eficaz, visando a melhora do paciente o que,
segundo Nascimento (2012) proporciona maior autonomia a profissao.

Assim, a assisténcia ao paciente oncologico necessita ser realizada de forma

holistica e sistemdtica levando em consideragdo um plano de cuidados individualizado, que
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confira maior dignidade ao paciente e familiares, devendo o profissional acompanhar a
evolugdo, trajetdria pessoal e familiar do paciente, lembrando que este pode ser reabilitado ou
apresentar probabilidade de recidiva, recusa ao tratamento chegando a fase final da doenca
(SILVA; CRUZ, 2011).

A implantacdo do Processo de Enfermagem (PE) ¢ formalizada pela Resolucao
COFEN n° 272 de Agosto de 2002 que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia em

enfermagem nas Instituicdes de Satide Brasileiras.

[...] a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem — SAE, sendo atividade
privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para
a identificagdo das situacdes de saude/doenca, subsidiando a¢bes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir a promogao, prevencio,
recuperagdo e reabilitagdo da saude do individuo, familia e comunidade
(COFEN 272/2002).

Ja a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) necessita ser um método
ininterrupto e eficaz para que reflita de forma positiva na qualidade da assisténcia a ser prestada
ao doente. Para que ocorra de forma eficaz ¢ necessario que haja constantes avaliacdes para
monitorar a inclusao deste processo na pratica dos profissionais envolvidos para que se obtenha
€xito nos resultados finais (AYOUB et al., 2000). Percebe-se, entdo, a necessidade de elaborar
um plano de cuidados para pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico curativo ou
em cuidados paliativos, uma vez que, este tratamento pode ocasionar lesdes na pele dos
pacientes. Em se tratando do cuidado paliativo, a enfermagem deve proporcionar um plano de
cuidado para promover conforto e dignidade tanto do paciente como de seus familiares.
Considerando o aumento da incidéncia de cancer no Brasil a promoc¢ao de medidas de
prevengao e controle da doencga, tornam-se necessarias e tais medidas podem ser inseridas no
plano de cuidado do profissional que ird assistir o paciente, fazendo com que ocorra a detec¢ao
precoce da patologia e diminui¢cdo da mortalidade. O Enfermeiro, neste fluxo, contribui através
do Processo de Enfermagem e do conhecimento técnico — cientifico visando a melhora e bem
estar do paciente, tendo ciéncia de que necessita da triade equipe-cliente-familia
(NASCIMENTO et al., 2012).

O interesse em compreender os cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico
surgiu com a disciplina oncologia que enfatizou cuidados com as feridas tumorais. No curso
deste trabalho, mais especificamente a pesquisa, foi evidenciada a precariedade de recursos no

ambito hospitalar. Deste modo, faz-se necessaria a implementacdo da SAE pelo enfermeiro de
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forma coerente de acordo com o conhecimento cientifico na area possibilitando a recuperagao
ou uma morte digna da pessoa a ser assistida.

O conhecimento cientifico acerca da SAE ao paciente oncoldgico tem motivado
novos estudos e pesquisas, que contribuirdo para o desenvolvimento de um melhor plano de
cuidado suscetivel de atingir melhores resultados e proporcionar mais autonomia ao enfermeiro
no cumprimento de sua profissdo. Assim, o cuidado de enfermagem ¢é de extrema importancia,
pois, quando bem executado, pode aumentar as condigdes de recuperacdo do paciente e
promover o conforto, dignidade e humanizacao necessaria, mesmo quando a cura ja ndo ¢ mais
possivel.

O enfermeiro deve, entdo, estabelecer metas realistas para que possa obter respostas
positivas frente aos desafios encontrados para o cuidado do paciente com cancer. Além disso,
o profissional deve estar preparado para dar apoio ao paciente e a familia diante das diversas
crises que o paciente possa ter, incluindo as dores fisicas, emocionais, problemas sociais e
familiares, culturais e espirituais. Frente a isso se questiona: Como € realizada a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico em um hospital privado no municipio de

Anapolis — GO?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Descrever a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico em

um hospital privado no Municipio de Anapolis-GO.

2.2 Objetivos Especificos

- Detectar as dificuldades enfrentadas pelo profissional de enfermagem durante a assisténcia
ao paciente oncologico;

- Observar as fragilidades no Processo de Enfermagem e assisténcia frente ao paciente
oncoldgico;

- Nortear estratégias para um cuidado individualizado para o paciente oncologico paliativo.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico

Egipcios, indianos e persas ja falavam de tumores malignos 30 séculos antes de Cristo,
porém somente no século IV A.C, durante estudos realizados na escola hipocratica grega, a
doenga foi identificada como tumor duro que poderia ressurgir depois de extraido, ou evoluir
com multiplas metastases fazendo com que o paciente evolua a 6bito. Desta forma, o cancer
passou a ser denominado carcinoma ou cirro e acreditava-se que a patologia era uma
desarmonia dos fluidos que compunham o organismo (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

Segundo INCA (2006), nas duas primeiras décadas do século anterior a atencao das

politicas de saude no Brasil estava voltada para as endemias enquanto o cancer nos paises
desenvolvidos estava considerado dentre as patologias com o maior indice de mortalidade. Um
breve repasse historico sobre o status da doenca torna-se, entdo, necessario. Em 1922, foi
subsidiado o primeiro plano anticancer no Brasil, e foi apresentado pelo médico obstetra
Fernando Magalhaes, a doenga foi tratada como um mal universal e pontuada como um dos
desafios a serem enfrentados no pais, passando a ser um problema de satde publica. E somente
durante a década de 30 que o Governo provisorio resolveu investir em hospitais especializados
para o tratamento do cancer, culminando no ano de1937, no qual Getulio Vargas assinou o
Decreto de Lei que dispunha sobre a criacdo de um Centro de Cancerologia no Rio de Janeiro
(INCA, 2006). Em 1941, o projeto anticancer ganhou enfoque nacional e passou a ser chamado
de Servigo Nacional de Cancer (SNC), com funcdo de orientar, e comandar a campanha de

cancer em todo pais por meio do Decreto de Lei 3643 (INCA, 2006).

3.2 Epidemiologia

Segundo o INCA , a incidéncia do cancer estd aumentando em ambito mundial
acompanhando o envelhecimento populacional (INCA, 2006). Foi estimado para o ano de 2006
472 mil novos casos de cancer no Brasil, um niimero que corresponde a 2 novos casos para
cada 1000 habitantes por ano. No ano de 2004 foi registrado 141 mil Obitos no Brasil
decorrentes da doenca, sendo o cancer de pulmdo, prostata e estomago as principais causas de
morte no sexo masculino e cancer de mama, pulmao e intestino as principais causas de Obito
em mulheres.

A divisdo dos casos de cancer no pais ¢ bem diversificada entre os estados e capitais
sendo que as regides sul e sudeste representam os estados com maior incidéncia da doenga e os

estados norte e nordeste, respectivamente, menor incidéncia. As variacdes na incidéncia do
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cancer entre os estados sdo variadas, pois a exposi¢ao aos fatores de risco ndo ¢ igual em todo
o pais associandoa esta diversidade ao aparecimento de novos tipos de cancer. As informagdes
sobre a incidéncia da doenga sdo afetadas de forma direta devido as diferengas na capacidade
de se diagnosticar a patologia nos servigos de satde, o que, muitas vezes pode levar a uma
subestimacao dos mimeros de casos em alguns locais do pais (INCA, 2008).

Minston (2011) relata que no panorama mundial a maior incidéncia de cancer
ocorre em paises desenvolvidos como Estados Unidos, Italia, Australia, Alemanha, Canadé e
Franca. Nos paises em desenvolvimento as maiores taxas estdo concentradas nos paises
africanos e no leste da Asia. Estimava-se que em 2003 a prevaléncia mundial da doenga seria
de 24,4 milhdes de casos. Se a tendéncia mundial ndo mudar, estima-se que em 20 anos ocorrera

um aumento de 50% no nimero de novos casos.

3.1.3 Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro, na qual ele ¢ o responsavel e assume papel de lideranga diante de sua equipe sendo
sua fungdo o planejamento e organizagdao dos cuidados prestados o que constitui a SAE. Um
dos objetivos que o enfermeiro almeja alcangar, de acordo com Silva e Moreira (2010) € que as
atividades de enfermagem sejam realizadas de forma sistematica e organizada visando a
melhora dos cuidados a serem prestados tendo como resultado a melhora do paciente a ser
assistido.

Entretanto, a resolugdo COFEN n° 272 de Agosto de 2002, deixa em evidéncia que
a implementag¢dao da SAE deve ser aplicada pelo profissional enfermeiro em todos os ambitos
da assisténcia a saude, consistindo em um processo de trabalho que deve se adequar as
necessidades do paciente e da comunidade. Neste ambito, o enfermeiro deve atentar-se aos
registros que devem ser realizados no prontuario do paciente que deve conter: historico de
enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem, evolucao
de enfermagem e relatorio de enfermagem.

De acordo com a resolu¢do do COFEN n° 358 de Outubro de 2009, o Processo de
Enfermagem deve ser realizado em todos os ambientes, publicos e privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem. Assim, cabe ao enfermeiro a lideranga na execucgdo e
avaliacdo do Processo de Enfermagem e, privativamente, a realizagdo do diagnostico de

enfermagem bem como a prescricdo das acdes ou intervengdes de enfermagem. Quanto a sua
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execucao, esta deve ser realizada pelo técnico de enfermagem sob supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro.

Amante, Rosseto e Schneider (2009) ressaltam que o Processo de Enfermagem
possui cinco etapas interrelacionadas, sendo elas: investigacdo, diagndstico, planejamento,
implementagdo e avaliagdo. Os autores ainda relatam sobre a importancia do Processo de
Enfermagem (PE), que, quando aplicado de forma correta, pode diminuir a permanéncia do
paciente em uma unidade de internacao hospitalar, isto ¢, tende a haver maior eficacia entre o
diagnostico e tratamento da doenga instalada ja que os cuidados sdo elaborados de forma
individualizada e ndo tém foco somente na doenga sendo capaz de reforgar os lagos entre a
equipe que prestard os cuidados.

Em se tratando das fases que compdem o PE, segundo Horta (1979), a investigacao
constitui-se enquanto que a primeira etapa do PE e resume-se em uma entrevista informal entre
enfermeiro e paciente. Esta fase tende a ser realizada na admissao do paciente e o profissional
deve utilizar-se das técnicas de observagao descritas em literatura e realizar o exame fisico
completo. Além disto, o enfermeiro deve-se atentar para o historico de enfermagem e coletar
os dados de maneira organizada para identificar os problemas existentes.

O diagnostico consiste na segunda fase do PE e ¢ definido de acordo com as
necessidades basicas apresentadas pelo paciente ¢ o enfermeiro deve identificar o grau de
dependéncia que o paciente possui referente a equipe de enfermagem (HORTA, 1979).

O planejamento, de acordo com o COFEN (2009), caracteriza a terceira etapa do
PE. Esta etapa ¢ de extrema importancia, pois € nela que o enfermeiro ird determinar as agdes
e intervencdes a serem realizadas para alcangar os resultados esperados. As analises do
diagnostico de enfermagem que foram realizadas na segunda etapa tem como resultado o
planejamento.

A implementacdo ¢ a quarta fase do PE e segundo Horta (1979), essa fase se
caracteriza pelo plano de cuidados diarios sendo eles indispensaveis as necessidades do
paciente. O profissional deve realizar a prescri¢ao e destacar os cuidados prioritarios no plano
de cuidados do paciente utilizando verbos no infinitivo, ele deve descrever os cuidados de forma
operacional.

A avaliagdo compde a quinta e Ultima etapa do PE, nesta etapa o enfermeiro
determina a necessidade de altera¢do do plano de cuidados nas etapas anteriores e observa se
as agdes alcancaram os objetivos esperados, fazendo-se pertinente lembrar que este processo

deve ser sistematico e continuo (COFEN, 2009).
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Ayoub et al., (2000) ressalta que ao falar de SAE oncologica, deve-se entender que
0 paciente que possui a doenga estd exposto a um estresse gerado por sua condi¢io, pelo medo
da morte e riscos de mutilagdo ou perda de membros em cirurgias, sendo assim cabe a
enfermagem atuar neste processo auxiliando o paciente e familiares para que o0 mesmo possa
recuperar as necessidades basicas que foram alteradas ao longo do processo, ou até mesmo
ajuda-lo a compreender as limitagdes geradas pela doenga ou tratamento.

E necessario ressaltar que quando o enfermeiro, juntamente com a equipe de
enfermagem, planeja e programa, ou seja, quando sistematiza a assisténcia a ser prestada, esta
contribuindo de forma direta para que o paciente amplie sua capacidade de enfrentar a doenca.
Diante da singularidade que cada pessoa tem de enfrentar problemas quando a assisténcia €
realizada de forma holistica, respeitando as crencas, valores e autonomia, o profissional
consegue inserir o paciente no plano de autocuidado fazendo com que ele participe do processo
de recuperagao (SILVA; CRUZ, 2011).

Com o crescente e significativo aumento de casos de cancer, ocorre também
aumento no numero de pacientes que buscam atendimento ambulatorial de emergéncia com
sintomas ligados diretamente ou ndo a doenga ou ao seu tratamento. Tal condicao requer uma
rapida e sistematica intervengdo com proposito de evitar a evolugcdo do paciente ao Obito ou
submeter-lhe a comprometimentos graves, muitas vezes irreversiveis. O cuidado a ser prestado
ao paciente oncologico nao difere do cuidado a outros pacientes, mas por muitas vezes oS
profissionais tendem a ter dificuldades em avaliar pacientes oncoldgicos em intercorréncias
(PAIVA et al., 2008).

Em definitiva, Camargos (2011) defende que as principais emergéncias oncoldgicas
sdo: Sindrome da veia cava superior, compressao da medula espinhal, hipercalemia, derrame
de pericardio e tamponamento cardiaco, coagulacdo intravascular disseminada e sindrome de
lise tumoral. Os enfermeiros necessitam ter conhecimento profundo sobre o quadro clinico e
aspectos bioldgicos desses agravos e reconhecer seus sinais e sintomas para que possa garantir

um cuidado eficaz.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipologia

A presente pesquisa baseia-se em um estudo descritivo de andlise qualitativa.
Optou-se por este procedimento técnico, pois o estudo qualitativo propicia ao pesquisador
maior interagdo com o entrevistado, desta forma, foi possivel levantar as particularidades da
pesquisa e poder compreender o objetivo do estudo. Proporciona um novo modo das pessoas
construirem o mundo a sua volta, podendo mostrar de forma clara sua perspectiva em cada
situagao (FLICK, 2009).

A abordagem qualitativa descreve a complexidade de uma teoria de forma
simplificada, podendo compreender e classificar processos dindmicos, apresentar ajuda em
processos de mudanga. Esta abordagem permite também uma visdo mais ampla do problema.
Deste modo, o pesquisador interage e tem condigdes de definir as particularidades e
comportamentos dos individuos (OLIVEIRA, 1999).

A partir disto, este estudo consiste uma pesquisa qualitativa descritiva, que tem por
objetivo principal entender a importancia da SAE prestada ao paciente oncoldégico em ambito
intrahospitalar para que o paciente possua uma melhor qualidade de vida, consideradas suas

necessidades humanas basicas.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital particular de grande porte, que possui
convénio com o SUS, no municipio de Anapolis-GO, mas que atende também a populacao de
baixa renda que tem como Unico acesso aos servigos de satide o Sistema Unico de Satide (SUS).

O hospital possui 209 leitos, dentre eles 48 leitos de UTI, 23 leitos para o
atendimento de emergéncia, 7 leitos para a policlinica, 2 leitos para pacientes que necessitam
de hemodialise, 5 leitos para o setor de hemodinamica e 124 leitos para o setor de internagao.
O corpo clinico ¢ composto por 202 médicos em diversas especialidades. O quadro de
funcionarios ¢ composto por 460 colaboradores dentre eles, 140 profissionais da equipe de
enfermagem que ¢ composta de enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores de
pacientes. O hospital foi pioneiro no Estado a prestar atendimento oncologico, tornando-se uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em oncologia (UNACON), a unidade ¢

responsavel pelo diagndstico e tratamento de neoplasias mais frequentes no pais.
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O hospital possui o selo de unidade acreditado pela ONA 2. A ONA ¢ uma
organizacdo nacional de acreditacdo sem fins lucrativos, que certifica unidades de saude, tendo

como foco principal a seguranga do paciente.

4.3 Participantes da Pesquisa

O projeto foi desenvolvido com profissionais de satde, enfermeiros, que prestam os
cuidados de enfermagem ao paciente durante o periodo de internagdo em um hospital do
municipio de Andpolis-GO nos periodos matutino, vespertino e noturno, conforme
disponibilidade de participagcdo de cada profissional. A participacdo da pesquisa foi realizada
em carater voluntario sendo prevista a possibilidade de haver desisténcia do entrevistado em
qualquer estagio do projeto.

A amostra foi composta por 12 profissionais de satde, sendo enfermeiros que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(ANEXO 1).

Polit, Beck, e Hungler (2004, p:237), concernente a saturacao da amostragem,
ressaltam que ¢ necessario realizar a amostra até que ndo se obtenha dados novos, atingindo
assim a redundancia dos mesmos. Deste modo, o tamanho da amostra pode encontrar-se
saturada mesmo com um pequeno numero de entrevistados, isso ocorre quando as informagoes
coletadas nao possuem conteudo suficiente.

As entrevistas foram gravadas e, em um segundo momento foram transcritas,
podendo ser suspensas quando ocorresse a repeticao dos dados. A técnica adotada para realizar
as entrevistas proporciona expectativas e opinides que ndo sao passiveis de compreensao se
estiverem fora do &mbito do estudo (LEOPARD et al., 2002).

O pesquisador organizou as questdes da entrevista de modo semiestruturado
(APENDICE A) sobre o tema a ser pesquisado, dessa forma o entrevistado possui maior

liberdade de expressdo acerca do tema.

4.3.1. Critérios de Inclusdo
A entrevista foi realizada exclusivamente com profissionais enfermeiros que trabalham
no Hospital Privado em Andpolis-GO ha pelo menos 1 (um) ano, possuam mais de 18 anos de

idade e assinem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

4.3.2. Critérios de exclusio
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Foram excluidos da pesquisa todos os outros profissionais de satide existentes na
instituicdo que ndo sejam enfermeiros, menores de 18 anos, os profissionais que ndo aceitaram

participar do presente estudo e os que ndo assinaram o TCLE.

4.4 Coleta de Dados

Conforme disposto na resolucdo 466/2012, o presente estudo aconteceu somente
apos aprovagdo realizada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e Plataforma Brasil. A coleta
de dados ocorreu no periodo de Janeiro a Margo de 2019, no periodo matutino, vespertino ou
noturno respeitando a disponibilidade do entrevistado.

A principio, o projeto foi entregue aos responsaveis pela geréncia hospitalar do
hospital em questdo no Municipio de Anépolis- GO tendo sido obtida a declaragdo de institui¢ao
coparticipante (ANEXO 2), com intuito de analisar a viabilidade da realizacdo do estudo na
instituicdo. O papel dos gestores nessa pesquisa foi o de verificar o nivel de assisténcia de
enfermagem prestada ao portador de neoplasias a fim de analisar o desempenho dos
profissionais envolvidos em tal acdo, e a evolugdo do paciente assistido pela equipe.

As entrevistas foram agendadas conforme horario de expediente de trabalho dos
entrevistados, em local reservado respeitando a disponibilidade dos mesmos. As entrevistas
aconteceram somente apos os participantes assinarem o TCLE (ANEXO 1).

Para registrar a entrevista foi utilizado gravador de MP3 ou celular. As entrevistas
tiveram de 10 a 15 minutos em média, e foi utilizado roteiro com sete perguntas
semiestruturadas (APENDICE 1) referente a assisténcia do enfermeiro em face ao paciente
oncolégico, esteja ele em tratamento paliativo ou curativo na unidade hospitalar. Os
profissionais de enfermagem participaram da pesquisa em carater voluntario e foi agendado
previamente o horario para a entrevista, que aconteceu nas dependéncias da unidade hospitalar.

Os dados foram produzidos por meio da conducdo de uma entrevista
semiestruturada, desenvolvida e aplicada pelos responsaveis do estudo. A coleta foi cessada
quando houve enfartamento dos dados, sem novas informacdes referente ao tema proposto. A
saturacdo tedrica pode ocorrer no trajeto da pesquisa, tal problema € caracterizado pela cessagao
de participantes novos no estudo por haver repeticdo de dados ndo havendo pertinéncia em

continuar a coleta (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
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4.4.1. Analise de Dados

A andlise de dados da pesquisa referente a qualidade da SAE ao portador de
neoplasias foi norteada sob o ponto de vista de Bardin (2000, p. 31) que relata que a técnica de
analise de dados a ser utilizada tem como caracteristica principal o engrandecimento da leitura
e a superacdo perante as dubiedades. Bardin propde a analise de significados, configurada por
mecanismos sistematizados e diretos que possibilitam a verificagdo dos conteudos ¢ a
descoberta dos nucleos de sentido que constituem os escritos da comunicagao.

Os dados foram examinados por meio do método de andlise de conteudo
estabelecido por Bardin (2011), que destaca o uso da técnica com intuito de identificar atuagao
na formagao da imagem, através da investigacao psicologica e o uso adequado da comunicagao.
Nesta técnica de andlise, o pesquisador propde o entendimento das caracteristicas, organizacdes
ou modelos presentes aos fragmentos das conversas que foram levados em consideragao. A
analise foi desenvolvida a partir das informagdes coletadas durante as entrevistas e através da
fala dos participantes para que haja entendimento das possiveis mudangas nos pensamentos
com intuito de compreender e esclarecer os fatos (BARDIN et al., 2009).

Bardin, (2004), ainda relata que a analise de contetdo esta dividida em trés fases:
A primeira fase, destaca-se pelo aprofundamento na literatura especifica e a organizagdo do
material disponivel. O método direto e verdadeiro na analise dos dados caracteriza a segunda
fase. A terceira e ultima fase engloba todo o agrupamento de dados durante o decorrer do

Processo.

4.5 Preceitos Eticos da Pesquisa

Atendendo ao disposto na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de
12 de dezembro de 2012, que dispde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o presente
estudo foi remetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis pela
Plataforma Brasil sendo aprovado em 06 de dezembro de 2018 pelo parecer n° 3.062.303 e
cadastrado sob o numero CAAE: 99965218.4.0000.5076 (Anexo A).

O projeto foi executado mediante aprovacdo do CEP, conforme as exigéncias
dispostas na resolucdo 466/2012. Esta pesquisa foi embasada nas vertentes éticas tendo como
enfoque o respeito a vida e a dignidade humana, sem nenhum prejuizo aos participantes da
mesma, apds esclarecimento aos participantes da pesquisa sobre os preceitos éticos, os

entrevistados assinaram duas vias do TCLE autorizando sua participagdo no estudo.
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Uma via do TCLE foi entregue aos participantes e a outra foi arquivada com as
pesquisadoras. Neste documento esta disposto sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos a
serem realizados, garantia de desisténcia ou recusa de participagdo em qualquer momento da
pesquisa, possui também garantia de acesso aos resultados obtidos: todas essas informagdes
especificadas no documento de forma simples e de facil entendimento ao leitor.

O documento foi explicado e apresentado ao entrevistado pelas pesquisadoras
durante o primeiro contato com o mesmo, durante a entrevista. Ressalta-se que se trata de uma
pesquisa com financiamento proprio € que nao gera nenhum risco ao participante.

Os participantes tiveram sua identidade preservada e suas respostas permanecerao
em sigilo. O material obtido para estudo permanecera guardado por cinco anos pelas
pesquisadoras e apoOs este periodo todo material serd incinerado pelas mesmas. Cabe as
pesquisadoras a responsabilidade de obedecer aos principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, deverdo seguir as orientagdes do CEP, devendo proteger os participantes dos
riscos que possam incorrer durante desdobramento do estudo. Em definitiva, cabe as

pesquisadoras a publicacao dos dados e oferecer um retorno dos mesmos.

4.6 Riscos

Esta pesquisa oferece risco, que consiste em os participantes se sentirem como parte
ativa da amostra, ¢ dizer, risco de constrangimento. Tal risco sera minimizado apos garantir ao
entrevistado total confidencialidade dos dados, lembrando que sera garantido o anonimato dos
participes, uma vez que somente os dados registrados no instrumento de coleta de dados serdao
utilizados. Estes dados langados em um banco de dados sem violagdo de contetido e o material
obtido com as entrevistas sera utilizado apenas para fins de pesquisa e os resultados finais serdo
anexados no estudo cientifico, garantindo total sigilo quanto a identidade dos participantes do

estudo.

4.7 Beneficios

O beneficio deste estudo baseia-se no melhor entendimento do profissional de
enfermagem aos cuidados a serem prestados ao paciente oncologico, seja ele paliativo ou nao,
ocasionando melhor qualidade de vida ao paciente. Acredita-se que o presente estudo podera

colaborar com um plano assistencial para o paciente oncolégico no qual o enfermeiro podera
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utilizar o processo de enfermagem de forma sistematica e segura visando sempre o bem-estar,
conforto e melhora do paciente a ser assistido.
Os resultados obtidos com este estudo poderdo ser apresentados em eventos

cientificos e publicados em revistas cientificas da area.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Os participantes do estudo

A amostra inicial foi composta por 15 enfermeiros atuantes na area, mas apenas 12
enfermeiros efetivamente aceitaram responder o questionario. Todos os participantes exercem
a fungdo de enfermeiro(a). O tempo de servigo na institui¢ao prevaleceu o intervalo a partir de
um ano de fun¢do. Os sujeitos foram identificados como: enfermeiro (E), seguido do niimero

correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

Tabela 01 — Relacdo de Entrevistados e Pertinénicia com o Estudo

ENTREVISTADOS ANO DE~ TEMPO ~DE TEMPO l?E ATUACAO A
CONCLUSAO ATUACAO INSTITUICAO DA PESQUISA
Entrevistado 01 2010 4 anos 2 anos
Entrevistado 02 2012 7 anos 3 anos
Entrevistado 03 2012 7 anos 7 anos
Entrevistado 04 2015 3 anos 3 anos
Entrevistado 05 2015 4 anos 4 anos
Entrevistado 06 2013 4 anos 4 anos
Entrevistado 07 2008 11 anos 11 anos
Entrevistado 08 2015 3 anos 3 anos
Entrevistado 09 2001 17 anos 17 anos
Entrevistado 10 2006 13 anos 13 anos
Entrevistado 11 2008 10 anos 10 anos
Entrevistado 12 2015 3 anos 3 anos

Fonte: Elaboracao Propria, 2019.

A andlise das transcrigdes possibilitou a construgdo das seguintes categorias:
Categoria I: Assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos. A categoria II: A
importancia do conhecimento da SAE no plano assistencial ao paciente paliativo. E a categoria

III: As dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na implementagao da SAE.

5.2 Categoria 1: Assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos
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No momento em que os enfermeiros entrevistados foram questionados sobre a SAE
ao paciente em cuidados paliativos eles argumentaram que esta ¢ realizada de forma
individualizada ¢ humanizada, pois cada cliente tem uma necessidade diferente. A paliagdo ¢
definida de acordo com o protocolo existente para classificar a assisténcia ao paciente, estando
incluso um olhar integral e holistico para o mesmo, tendo sempre como destaque a questao do
conforto e o apoio da familia. Este tipo de cuidado envolve varias doengas, ndo somente o
cancer, porém este trabalho tem um enfoque maior voltado para o paciente.

Durate as etrevistas foi destacado pelos etrevistados os tipos de cuidados
dispensados aos pacientes que se econtram em tratameto paliativo. O cuidado ¢ idividualizado
sempre visando suprir as necessidades de cada pessoa. Alguns pacientes sentem mais dor entdo
o enfoque ¢ o alivio da mesma, equanto outros ndo conseguem se alimentar sozinhos, tomar
banho ou até¢ mesmo deambular sem auxilio, entdo o cuidado € voltado para essas necessidades
especificas. A equipe visa sempre suprir os défcits das necessidades humanas basicas de cada
cliente que ali se econtra, focando, em conjunto com a equipe multidisciplinar, melhorar a
qualidade de vida desse paciente seja com um escaloamento de analgesia, ou ofertando O2
suplementar em casos de dispnéia, solicitando o acompahamento da equipe de nutricao e
fisioterapia sempre quando surge a necessidade. O trabalho ¢ feito em equipe visando sempre
o bem estar fisico, clinico, mental e espiritual do paciente.

Tais declaragdes podem-se confirmar de acordo com os seguintes depoimentos:

[...] a gente j4 tem a ciéncia de que ele ndo vai melhorar, entdo, a gente cuida
de uma forma holistica pensando em todas as partes de um ser humano né, e
cuidamos de todas essas partes. (Entrevistado 06).

Entdo, o cuidado paliativo, é, em todos os ambitos, em todos os niveis:
psicoldgico, emocional, espiritual, o apoio da familia, ¢ alivio e controle da
dor, nutricao, eliminagdes, cuidado corporal, que sdo dispensados a esse
paciente de cuidados paliativos. (Entrevistado 11).

Segundo o INCA (2018), cuidados paliativos sdo cuidados prestados de forma
atenta e completa a uma pessoa que esteja com enfermidade grave, de carater gradual
sucessivamente, que venha cominar o prosseguimento da vida. Envolvem todas as esferas do
paciente, porém em relagao aos sintomas fisicos, tem-se uma necessidade maior de uma equipe
multiprofissional, visando que um consenso no método terapéutico empregado ndo permita que
a assisténcia paliativa se torne de alguma forma distanasia, trazendo sofrimento longo ao

paciente, ou se aproxime da eutanasia, acelerando o processo de morte.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu cuidados paliativos como
medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam uma
doenga terminal, através da prevengao e alivio do sofrimento por meio de identificagdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento de dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
Esses cuidados demandam ainda esfor¢os maiores de toda a equipe de saude, havendo a
necessidade de amplificar a visdo e assistir também aos familiares e acompanhantes.

Paliar ¢ uma dimensao do cuidado em satde e todos os profissionais devem saber
quando os cuidados paliativos serdo necessarios. A garantia de que a equipe sabe lidar com um
paciente paliativo propicia um cuidado de qualidade, independente se for oferecido em uma
instituicdo de satde ou na residéncia do individuo. Deste modo, ocuidado paliativo implica,
principalmente, a relagdo interpessoal entre os pacientes que sdo cuidados e os profissionais
que prestam o cuidado ao paciente (CARDOSO et al., 2013). O alivio da dor, a melhora do
padrao respiratdrio em casos de dispnéia € uma nutrigdo equilirada trazem conforto e qualidade
de vida aos pacientes. (COELLHO, YANKASKAS, 2016) Falam da importancia dos controles
de sintomas e da nutrigao.

Trasladando estes conceitos a enfermagem, o cuidado de enfermagem ainda deve
ser executado de forma individualizada, e pensada tinica e exclusivamente para o paciente e
seus familiares, de acordo com a evolucao/progressao da patologia. Tais cuidados tém a
finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente e familiares. Deve-se moldar um novo
olhar para essa assisténcia, de forma que possam olhar também para aqueles que acompanham
0 paciente no processo de morte, bem como amenizar agravos e condigdes incapacitantes as
quais o paciente pode estar suscetivel nesse processo. Tais agdes sdo os norteadores reafirmados
dos Cuidados Paliativos: amenizar a dor e sintomas fisicos, ver a morte como processo natural,
ndo adiantar ou prolongar o processo de morte e morrer, promover suporte psicossocial e
espiritual, promover a independéncia e autonomia do paciente, ¢ fornecer assisténcia para os
familiares e pessoas proximas (FRANCO. et al., 2017).

Os cuidados paliativos se dividem em 3 fases distintas e independentes da fase em
que o doente se encontra, as decisdes de implantagdo ou supressdo terapéuticas devem ser
acordadas entre familia, equipe de saide multiprofissional e sempre que possivel o doente.
Segundo Moritz (2011) as fases da assisténcia a pessoa que demanda cuidados paliativos, sdo:
Morte pouco provavel; morte prevista para dias ou meses, € morte prevista para horas ou dias.

Morte pouco provavel: E a condigdo clinica na qual a equipe percebe que o paciente

tem uma maior possibilidade para a recuperacdo e alta hospitalar melhorada do que para o
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desfecho da morte ou para a condi¢ao de irreversibilidade. Nessa fase a equipe busca o
reestabelecimento do doente e os cuidados paliatvos neste caso sdo utilizados como forma de
amenizar os efeitos dos tratamentos intensivos que o paciente é submetido.

Morte prevista para dias ou meses: Nesta fase precebe-se uma falta de respostas do
doente aos recursos utilizados no tratamento, aumentando assim o percentual de
irreversibilidade ou morte devido ao avango da patologia. As decisdes devem ser tomadas em
consenso entre a familia e profissionais de saide tendo como prioridade a qualidade de vida e
bem estar do paciente.

Morte prevista para horas ou dias: Condigao clinica em que a equipe reconhece o
risco iminente de morte do doente sem chances de reversdao da patologia. Nesta fase o cuidado
paliativo passa a ser exclusivo com objetivo de propiciar melhor qualidade de vida e um
processo morte digna ao paciente.

Sabe-se que os opidides ainda sdo a principal opgdo para o controle da dor em
pacientes paliativos, sendo necessario que os profissioais estejam preparados para medicar os
pacientes antes de realizarem procedimentos invasivos, ou em casos de algia intensa, uma vez
que até mesmo os procedimentos de rotina, como banho e mudanca de decubito, podem ser
muito dolorosos para alguns pacientes. Em casos de dispneia deve-se considerar a doenca de
base do paciente. Os principais fArmacos utilizados em casos de desconforto respiratdrio sao os
diuréticos e agentes inotropicos para insuficiéncia cardiaca, deve-se suspender a hidratagdo
endovenosa e ofertar uma terapia nao farmacoldgica (Oxigenio suplementar). Nesses casos 0s
opiodides ainda sdao os farmacos de escolha para o final da vida.

Uma boa nutricdo tende a melhorar o quadro clinico do paciente em cuidado
paliativo, melhorando assim sua qualidade de vida. Muitos pacientes porem terem dificuldade
de degluticao tem como opg¢do de alimetacdo as dietas patosas ou liquidificadas, porem ha
pacientes que ndo coseguem mais se alimentar sendo necessario a nutricao artificial (sondas
nasoetéricas, dieta parenteral, gastrostomias). Nesse contexto, deve-se avaliar as codigdes
clinicas do paciente, pois nem sempre a nutri¢ao artificial melhora os desfechos de pacientes
em fase final de vida e, as vezes, podem corroborar ao desconforto deles, causado nduseas e
aumetar o risco de broncoaspiracao.

Silva e Cruz (2011) ressaltam que assistir a um paciente oncologico vai além da
prescricdo de cuidados: engloba acompanhar sua trajetoria e de seus familiares, desde os
procedimentos diagnosticos, tratamento, remissdo, reabilitacdo, possibilidade de recidiva e

processo morte morrer, vivenciando assim situagdes do momento do diagnodstico a
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terminalidade, dando ao doente uma qualidade de assisténcia durante o processo de tratamento
e/ou paliagdo. Consideram ainda que, ao assumir uma equipe de trabalho, o profissional de
enfermagem possui uma responsabilidade relevante, uma vez que o planejamento da assisténcia
envolve a tomada de decisdes e acdes voltadas para a resolugdo dos problemas identificados,
tais agdes sdo executadas, em sua maioria, pelos demais membros da equipe de enfermagem.
Desta maneira, torna-se imprescindivel que o planejamento seja coerente com as condi¢des e
valores sociais da pessoa enferma, sua familia e grupo social, pois € nesse contexto que a
situa¢dao da doenca serd vivenciada.

Assim, a pratica de enfermagem relacionada a sistematizacdo contribui para
constatar a caréncia apresentada pelo paciente e familia, assim como a ligagdo com os demais
membros que fazem parte da equipe de saude, a fim de prestar um cuidado adequado. A SAE
engloba a maneira como ¢ desenvolvida a estruturacio do trabalho de enfermagem, através das
etapas que constam no processo de enfermagem (SILVA; MOREIRA, 2010).

O enfermeiro € o lider da equipe de enfermagem e possui a responsabilidade de
gerenciar, projetar e estabelecer o cuidado como pratica assistencial por meio da insercao da
SAE. Para que o processo de enfermagem aconteca de forma a atender as necessidades do
cliente além do conhecimento técnico e cientifico € necessario que haja o entendimento da
complexidade incluindo a visdo da nova realidade social, ou seja, hd necessidade que a equipe
de saude se esforce para atender a real necessidade de cuidado do paciente e de seus familiares
de acordo com as possibilidades, estando envolvidas as dimensdes do cuidado fisico,

psicossocial, emocional e espiritual (SILVA, MOREIRA, 2010).

5.3 Categoria 2: A importancia do conhecimento da SAE no plano assistencial ao
paciente paliativo X - o apoio familiar

Quando questionados sobre a importancia da SAE no atendimento ao paciente
paliativo a maioria definiu-o como bem estar e promog¢dao de conforto ao paciente. A
preocupacdo do profissional enfermeiro com o paciente em cuidados paliativos em fim de vida
¢, de fato, promover o conforto e um processo morte morrer digno ao paciente, desta forma, o
enfermeiro deve ver as necessidades individuais de cada paciente uma vez que este nem sempre
terd a mesma comorbidade e as mesmas fragilidades clinicas. O olhar holistico e a humanizagao
devem estar presentes na rotina diaria do enfermeiro que atue na assisténcia a pacientes que
estdo em tratamento paliativo, visando melhora clinica, fisica, emocional e mental a este

paciente e a sua familia, respeitando sempre suas particularidades e dignidade humana, porém
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quando questionados sobre o que ¢ o PE, suas etapas e se sabiam o que era a SAE os
entrevistados mostraram duvidas em face ao assunto, deixando vaga a resposta, alguns
souberam responder suas etapas com pouca exatiddo e outros nao relembraram suas etapas.

As falas a seguir confirmam o disposto acima:

A assisténcia de enfermagem deve ser bem humanizada, entender esse
paciente por inteiro, €... porque as vezes ele quer s6 um apoio emocional, uma
psicoldga, as vezes ndo € nem tanto a parte medicamentosa, mas sim, um
ombro amigo, que as vezes ndo tem nem da propria familia, a familia hoje nao
tem estrutura para cuidar de paciente oncologico porque ninguém fala de
morte, entdo fica muito dificil pra enfermagem de hoje atuar, se ¢ uma familia
que tem medo, que ndo toca nesse assunto, porque eles pensam assim, cancer,
morte, ndo ¢, mas até eu chegar na parte da morte, eu tenho um processo ainda
a percorrer, entdo é muito dificil, como lidar com isso, mas depende muito da
aceitacdo do paciente ¢ da familia (Entrevistado 07).

O Processo de Enfermagem é... o que eu vou, € agir em cima do paciente, por
exemplo, vou fazer a anamnese, vou colher dados e informagdes, se o paciente
ndo tiver consciente sobre, pra poder responder eu vou na familia, a familia
vai responder todos os meus, todas as, as minhas... dividas, é... o diagndstico...
a ausculta... (Entrevistado 04).

A SAE ¢ definida, entdo, como um método de prestacao de cuidados para a obtencao
de resultados satisfatorios na implementacdo da assisténcia, tem o objetivo de reduzir as
complicagdes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptacao e recuperagao do paciente
assistido (SILVA, et al., 2011). Ja, a aplicagao da SAE envolve mais do que um passo a passo
a ser seguido, necessita que o profissional tenha maior familiaridade com os diagnosticos de
enfermagem e sensibilidade para adequar as necessidades do paciente as condi¢des de trabalho
(Idem).

A SAE ¢, portanto, um instrumento que possibilita a equipe de enfermagem
identificar, compreender, descrever, explicar ¢ muitas vezes até predizer como o paciente
responde aos problemas de saude, possibilita também determinar os aspectos dessas, que
necessitam de uma intervengdo profissional de enfermagem. Assim, a implantacdio da SAE
constitui-se uma exigéncia para as instituicdes de saude, tanto publicas como privadas, de todo
o Brasil conforme dispde a Resolucdo n° 358/2009 COFEN. Apesar disso, a pratica profissional
didria tem demonstrado que enfermagem PE ainda ndo se encontra implantado em sua

totalidade nos servigos de saide (MEDEIROS, SANTOS, CABRAL, 2012).
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Os cuidados de enfermagem prestados ao paciente oncologico devem abranger
varios aspectos tais como: biologicos, emocionais e sociais da enfermidade. E necessario que o
profissional detenha conhecimento em relagdo as terapias antineoplasicas, forma de
administracdo, os possiveis efeitos colaterais e a manutengdo de dispositivos venosos de longa
permanéncia, isso demanda tempo e dedicagdo para ser adquirido (ZUCOLO, PAULINO,
WHITAKER, 2014). Esse conhecimento faz com que o profissional aja com seguranga ao tratar
do paciente oncolédgico, diante das diversas situacdes que podem ocorrer.

Silva e Moreira (2010) Evidenciam que no contexto dos cuidados paliativos na
oncologia, torna-se necessario considerar que os objetivos da assisténcia, devem estar em
conformidade ao que ¢ preconizado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), que
compreende a promoc¢ao da qualidade de vida e do conforto dos pacientes e de seus familiares
que enfrentam juntos a doenga que pde em risco a vida, pela prevengao e alivio dos sintomas e
apoio as necessidades psicossociais, emocionais € espirituais. Neste sentido, a atuacdo da
enfermagem no cuidado paliativo admite o necessario empenho da equipe de saude, por meio
do trabalho interdisciplinar, para suprir as necessidades de cuidado do cliente e da familia dentro
das possibilidades, diante das incertezas, diversidades e imprevisibilidades que demarcam a
realidade complexa, mediante a instabilidade do quadro clinico do cliente e a proximidade da
morte.

O profissional de enfermagem necessita aprender a observar os sinais de dor e
agonia do paciente, nao s os visiveis mais também os velados no movimento, na expressao
corporal, nos sinais fisiologicos, pois o paciente que entra em cuidados paliativos, no processo
morte, ¢ um paciente que permanece por um longo periodo com a equipe, isto gera o
estabelecimento de vinculos. Em alguns momentos, a enfermagem pode se sentir impotente,
uma vez que nao se pode fazer mais nada por um paciente, ou aterrorizada em outros, em vista
que apenas aprendeu a curar. (MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL, 2010).

A morte pode fazer com que estes sentimentos primarios se transformem, em raiva,
frustracdo, uma vez que muitos idealizam o evento que deveria acontecer de forma natural,
como de sua responsabilidade, como se pudessem ter feito algo mais, ou evitado alguma atitude
que levasse ao obito do paciente (FRANCO, et al., 2017). Assim, entende-se que assistir a
familia que possui um parente enfermo em cuidado paliativo requer, do enfermeiro, muita
sensibilidade, visto que ela possui inumeras preocupagdes no que concerne ao cuidado e atengao
ao seu parente. Cabe, ainda, ao enfermeiro, a capacitacdo dos familiares com a finalidade de

auxiliad-los a entender mais sobre as respostas futuras da doenca e a diversidade e possibilidade
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de cuidados. Cabe aqui ressaltar que a possibilidade de morte iminente afeta toda a estrutura
familiar gerando grande sofrimento. Por isso, a familia e o paciente devem ser considerados
como um bindmio, ja que a assisténcia oferecida a um deles afeta também significativamente o
outro.

Geralmente a familia se sente despreparada para participar do processo de cuidar,
creditando importancia apenas as a¢des da equipe médica e de Enfermagem e relegando sua
importancia a um nivel mais inferior. Assim, concietizar a familia sobre sua importancia no
cuidado em saude, bem como a motivacao para que ela permaneca ao lado do paciente durante
o tratamento e processo de morte morrer consiste em uma das acdes fundamentais para a
qualidade da assisténcia (MATOS; BORGES; 2018).

A base dos cuidados paliativos esta pautada na valorizagdo da vida e no amparo ao
paciente em suas angustias € medos, promovendo o alivio da dor e de outros sintomas
apresentados no momento, oferecendo suporte para que 0s mesmos possam Viver 0 menos
dependente possivel. A familia, por ser o grupo mais proximo ao doente e também por ser o
responsavel pelos cuidados domiciliares dos pacientes, deve entender o processo cuidado,
posteriormente a uma iternacao, instituir estes cuidados. Os familiares que convivem com
pacientes oncoldgicos em fase terminal realizam atividades que vao desde a ajuda nos hébitos
de vida diaria como alimentagao e higiene pessoal, auxiliam no uso da medicagdo, os passeios

e as consultas periodicas (CAVALCANTI; TORRES; 2014).

5.4 Categoria 3- As Dificuldades Enfrentadas pela Equipe de Enfermagem na
Implementaciao da SAE.

Os enfermeiros que foram entrevistados durante a fase de coleta de dados
mostraram-se insatisfeitos com a implementa¢do da SAE por meio do PE em seu local de
trabalho por motivos variaveis. Porém o que mais se destacou foi o nimero insuficiente de
profissionais para a grande demanda de pacientes internados na institui¢do. Tornando-se
inviavel a implementagdo de forma correta e coesa de acordo com as necessidades de cada
paciente.

Tais fatos podem ser confirmados nas falas a seguir:

Bom, €... eu acredito que seja uma realidade do Brasil, mas, mais sentida é nos
estados com desenvolvimento mais retrogrado, entdo eu acho que a maior
dificuldade que eu acredito ¢ vivenciar no ambito hospitalar seja o
dimensionamento das pessoas ta, dos profissionais...(Entrevistado 06).
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As redes hospitalares, tanto publico, quanto particular eles fazem o basico
necessario e muitas vezes eles ndo vao né, colocar um nimero maior daquele
de profissional... (Entrevistado 09).

Segundo resolugdo do COFEN 543/2017 o dimensionamento do profissional de
enfermagem deve ser calculado para as 24 horas de cada unidade de internacao considerando o
sistema de classificagao de pacientes. As horas de assisténcia de enfermagem a distribuicao
percentual do total de profissionais de enfermagem em a proporc¢ao profissional/paciente. De
outro lado, a resolucdo do COFEN 272/2002 determina que a implementacdo da SAE ¢
obrigatoria em todos os servigos de satde sendo eles publicos ou privados, porém, no ano de
2009 a resolugdo foi revogada pela resolugdo do COFEN 358/2009 que dispde que o PE deve
ser implantado em todo lugar em que haja servigos e cuidado de enfermagem sejam ele em
ambito hospitalar, ambulatorial, escolar e domicilio devendo estar organizado em cinco etapas
interrelacionadas: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagao e avaliacao de enfermagem.

Nery, Santos e Sampaio (2013), relatam que apesar de obrigatoria a implementagao
da SAE pelo PE, as etapas do PE nao sdo realizadas de forma adequada pelo enfermeiro, muitas
vezes, devido a sobrecarga de trabalho imposta a esse profissional, que acaba se detendo em
atividades burocraticas e administrativas, que também fazem parte de suas atribuigdes
profissionais. Autores como Grando e Suze (2014) deixam claro que um dos grandes problemas
para a nao introdu¢do da SAE estéd evidenciada ao déficit de recursos humanos, uma vez que
acarreta dificuldades no pensar estratégico necessario para a instituigdo da SAE, dificultando
assim a qualidade na aplicacdo das etapas do processo de enfermagem, principalmente no que
se refere a falta de tempo. Assim, os recursos humanos ¢ um dos fatores mais relevantes na
operacionaliza¢do da SAE, tanto no aspecto quanti-qualitativo, quanto no que se refere a fungado
de cada profissional da equipe. Dando énfase na parte organizacional, a falta de pessoal de
enfermagem/enfermeiros ¢ o fator que mais predomina prejudicando de forma direta a
implementagdo da SAE. Uma vez que para que a SAE seja implementada a presenca
ininterrupta dos enfermeiros nas unidades ¢ primordial (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

As dificuldades na implementagdo podem ser atribuidas a vérios fatores,
destacando-se os fatores pessoais, profissionais e organizacionais. Dentro desses fatores pode-
se ressaltar que as maiores dificuldades encontradas para a implantagdo da SAE foram as

seguintes: nimero reduzido de profissionais, falta de credibilidade dos técnicos de enfermagem



34

e pouco quantitativo de pessoal, desconhecimento sobre a SAE, questdes politicas, sobrecarga
de trabalho, falta de tempo devido a falta de profissionais e o nimero exacerbado de pacientes,
falta de vontade dos gestores em implantar a SAE, falta de motivacao profissional, dificuldades
de relacionar a teoria coma pratica (CAMPOS, ROSA, GONZAGA,2017).

A falta de qualificagdo profissional e entedimento sobre os cuidados paliativos
implicam diretamente na implemetagdo da SAE de forma adequada. Os profissionais que atuam
prestando assistencia ao paciente em fim de vida nem sempre possuem formacao e oncologia
ou conhecimento sobre cuidados paliativos, causando, desta forma, uma lacuna a
implementagdo do cuidado. Uma das formas de promover o cuidado integral ao paciente ¢ a
implemetacao do hospice que € considerado um modelo para cuidados compassivos com
qualidade, para pacientes que enfrentam uma doenga limitante do tempo de vida, os pacientes
que recebem cuidados de hospice ndo mais recebem tratamento curativo para sua doenga de
base. Deste modo, os cuidados de hospice devem proporcionar tratamento especializado,
controle da dor e suporte emocional e espiritual expressamente adaptados as necessidades e aos
desejos do paciente, sendo ofertado também suporte aos familiares. Deve-se salientar que os

cuidados de hospice tem o objetivo de cuidar, e nao de curar (COELHO, YANKASKAS, 2016).



35

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu alcancar o objetivo proposto de modo a analisar o nivel de
assisténcia prestada ao paciente oncoldégico em um hospital privado o municipio de Anapolis-
GO. Admitir que ndo ha cura para um paciente que se econtra em tratamento paliatvo exclusivo
ndo quer dizer que ndo haja o que se fazer por ele. O presente estudo mostra que apesar da
paliacdo € possivel proporcioar ao paciente uma qualidade de vida durante o periodo de
internacao e alta.

Muitas sdo as dificuldades listadas pelos etrevistados para que possam promover
aos pacientes o cuidado idividualizado e humaizado, porem, dentro de suas limitagdes, os
profissioais fazem o possivel para atendé-los e a sua familia de forma humana e holistica.

Quando se fala em cuidado paliativo muitos pensam em morte rapida ou em sofrimeto
prolongado. O estudo mostrou que o cuidado paliativo, quando realizado de forma coesa e
propicia ao paciente, gera uma perspectiva de promover tanto a qualidade de vida, mas também
a qualidade de morte, por meio da amenizagao do sofrimento do paciente controlando sua dor,
proporcioando conforto, alimentagdo adequada, ajuda na locomog¢do ou higiene intima.
Ressalta-se também que o profissioal emfermeiro nem sempre estd qualificado para atender a
este paciente, por este motivo, muias vezes o atendimento e o cuidado prestado ao paciente em
cuidado paliativo ¢ vago. Por isso, nota-se a importancia da implementacdo da SAE e suas
etapas de forma rigorosa nas unidades de satide. Uma vez implantada o enfermeiro ira poder
nortear suas agdes € implementar cuidados direcionados ao paciente.

O curar nem sempre sera possivel quando se fala em tratameto paliativo. Muitos
profissionais setem-se impotentes frente a falta de informagdo ou pouca aceitagao da familia
diante a proposicdo do cuidado de paliagdo. Cabe muitas vezes ao enfermeiro esclarecer as
duavidas existentes e inserir a familia em seu plano de cuidados uma vez que, todo cuidado
prestado ao paciente refletird diretamete em sua familia. Neste contexto, conclui-se que o
enfermeiro forma-se na academia um profissinoal generalista e que muitas vezes utiliza de
proprias experiéncias para lidar com a dor e o sofrimento alheio. Cabe ressaltar que a falta de
qualificacdo, a sobrecarga de trabalho, a falta de cohecimento sobre o cuidado paliativo e as
praticas basicas de efermagem geram prejuizo ao atedimento prestado. Ressalta-se ainda a falta
de um atedimento especializado no municipio, a falta de hospices e a falta de apoio para os
familiares, todos esses fatores influenciam diretamente no progndstico do paciente atendido:
cuidar de pacientes em fase final da vida compreende muito mais que praticas técnico-

cientificas, compreede a individualidade de cada pessoa, € necessario um olhar profundo do
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profissional onde ele veja nao so as necessidades patoldgicas do paciente, mas que ele seja

capaz de ver o que muitas vezes o paciente e sua familia ndo coseguem mostrar.
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APENDICE A

1. QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1_ Quais sdo os cuidados de enfermagem desenvolvidos por vocé ao paciente com
cancer?

2-Voceé sabe o que € o processo de enfermagem (PE)? Discorra sobre suas etapas.

3- Como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem dentro do &mbito hospitalar para
o paciente oncologico?

4-0 que ¢ cuidado paliativo. Explique

5-.Em sua vivéncia no ambito hospitalar, qual a dificuldade enfrentada para que o
Processo de Enfermagem seja realizado de forma correta?.

6-A assisténcia de enfermagem prestada ao paciente oncologico gera beneficios
para o mesmo? Explique.

7-Como vocé enfermeiro avalia as necessidades humanas basicas de um paciente

oncologico em fase terminal?
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

) CEP &

ComiTe oe ETicaem PEsauisa

Assisténcia de enfermagem ao Paciente Oncoldgico em um Hospital Privado no

Municipio de Anépolis

Prezado participante:

“Voce estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Assisténcia de
Enfermagem em um Hospital Privado no Municipio de Anapolis”. “Desenvolvida por:
Aline Amélia Almeida e Sousa e Cristiana de Sousa Raimundo, discentes de enfermagem
do Centro Universitario de Anapolis/ UniEVANGELICA, sob orientagdo da Prof’. Ms. Glaucia
Meireles. O objetivo central do estudo ¢é: Descrever a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente oncolégico em um hospital privado no municipio de Anapolis.

“Sua participacdo ¢ voluntaria, sendo assim, ndo possui carater obrigatorio,
podendo haver desisténcia em qualquer momento do estudo, respeitando sua autonomia e
direito de se expressar livremente. Nao havera penalizagdes de qualquer natureza caso decida
ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a
execug¢ao da pesquisa.”

As ligacdes para as pesquisadores poderdo ser feitas a cobrar.

Ligacao local — 9090 9 8205-6671/ 9090 9 9449-5398 Ligacdo interurbana —
9090 9 82056671/ 9090 9 9449-5398

Celular local: 9090 - 9 82056671 / 9090 9 9449-5398  Celular interurbano - 0

“Sera preservada a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas através do sigilo profissional”.

“Qualquer informacdo que possa mostrar sua identidade serd omitido na

divulgagdo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local seguro através de
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CDs e pendrives.” Informagdes sobre dados da pesquisa e sobre sua participagdo na podera ser
solicitada a qualquer momento durante ou apos término da mesma, o que sera feito através dos
meios de contato citados neste Termo. “A sua participacdo consiste em responder perguntas de
um questionario de entrevista realizado pelas pesquisadoras do projeto. S6 havera gravagao dos
dados coletados durante as entrevistas se houver autorizagdo prévia dos entrevistados. Os
materiais utilizados durante o decorrer das entrevistas consistirdo em papel, questiondrio com
perguntas por parte das pesquisadoras, € em caso de necessidade um gravador de MP3 ou
celular.

“O tempo de duracdo da entrevista ¢ de aproximadamente de 10 a 15 minutos”. “As
entrevistas serdo redigidas e guardadas, com acesso restrito as pesquisadoras e orientadora.
(Todos os dados coletados através das entrevistas serdo digitalizados e armazenados no
computador das pesquisadoras com total confidencialidade).

“Conforme Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/Uni EVANGELICA, ao
término da pesquisa o material devera ser arquivado por no minimo 5 anos “.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € ter uma
melhor visdo frente a qualidade de assisténcia de enfermagem prestada ao paciente oncoldgico,
enfatizando o uso correto do Processo de enfermagem para que haja melhor qualidade no
servigo prestado e melhor evolugao do paciente atendido na unidade hospitalar. Por se tratar de
um estudo voluntario sem fins lucrativos, deve-se deixar claro que sua participagdo no mesmo
nao terda nenhum retorno financeiro. Informo também que vocé tera seus direitos respeitados
podendo desistir de sua participagdo do estudo a qualquer momento sem soma de prejuizos,
sendo meu dever ressarci-la por quaisquer danos provocados pela mesma (Resolugdo 466/12).

Esta pesquisa oferece risco aos participantes. Tal risco consiste em os participantes
se sentirem como parte ativa da amostra, ficando constrangidos, tal risco serd minimizado apos
garantir ao entrevistado total confidencialidade dos dados, lembrando que sera garantido o
anonimato dos mesmos, uma vez que somente os dados registrados no instrumento de coleta de
dados serdo utilizados e serao langados em um banco de dados sem violagao de conteudo. O
material obtido através das entrevistas serdo utilizados apenas para fins de pesquisa € os
resultados finais serdo anexados nos estudo cientifico, garantindo total sigilo quanto a
identidade dos participantes do estudo. O constrangimento caracteriza outro risco, sendo que o
tema abordado pode ndo ser de conhecimento dos enfermeiros entrevistados, tal risco serad

minimizado no fim da entrevista, cabe ao pesquisador orientar o participante sobre os pontos
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relevantes da pesquisa em caso de duvida do mesmo, sempre lembrando ao entrevistado que

sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento sem prejuizo ao participante.

Sua participagdo possui carater voluntario, vocé responderd somente se quiser
podendo desistir a qualquer momento, mesmo apos ter assinado e ja havendo gravagdo das
entrevistas, caso seja sua vontade a desisténcia basta procurar o responsavel para afirmar sua
emoc¢ado do estudo. Os resultados dos dados coletados serdao divulgados em forma de trabalhos

cientificos, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercio na) UniEVANGELICA

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel: Aline Amélia almeida e Sousa e
Cristiana de Sousa Raimundo.

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO

CEP: 75083-580.
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ANEXO 2

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG 1°

b

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, o0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar
em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXO 3

Cowmrte ot ETicaem Pesauisa

Declaracio da Instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Oncoldgico em um Hospital Privado na cidade de Anapolis realizada
por _ Aline Amélia Almeida e Sousa e Cristiana de Sousa Raimundo telefone de contato
(62)98205-6671 ou (62)99449-5396, matriculada no Curso de Enfermagem da (Institui¢ao)
UniEVANGELICA sob a orientagio da Prof* Ma. Glaucia O.A.B.Meireles a fim de desenvolver
(TCC), para obtengao do titulo de bacharelado em Enfermagem sendo estd uma das exigéncias
do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informag¢des e dados coletados serao
utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como
objetivo:  Descrever o conhecimento dos enfermeiros frente a SAE em um hospital publico no
Municipio de Neropolis- GO, fazendo-se necessario a coleta de dados nesta institui¢ao, pois
configura importante etapa de elaboracdo da pesquisa. Para a coleta de dados pretende se
agendar um horario para a entrevista no expediente de trabalho dos participantes em um lugar
reservado, conforme a disponibilidade dos mesmos. As entrevistas aconteceram apds o0s
profissionais assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para entrevista
serdo gravadas com equipamento de MP3 ou celular com duragdo de 10 a 15minutos onde
utilizaremos um roteiro elaborado com 8 questdes abertas (Apéndice A) referente ao
conhecimento dos enfermeiros frente aos pacientes oncologicos na unidade Hospitalar. Os
profissionais da equipe de enfermagem serdo convidados a participarem voluntariamente da
pesquisa e serd acordado um dia e horario para a realizagdo das entrevistas que aconteceram no
hospital. A populagdo de estudo contard com profissionais que estejam prestando assisténcia
aos pacientes durante o periodo de internacdo em um hospital privado de Anapolis no periodo
matutino, vespertino e noturno conforme sua disponibilidade de horério. A participagdo na
pesquisa sera voluntéria, tendo liberdade para desistir a qualquer momento Os dados serdo

alcancados em forma de entrevista semi-estruturada, formulada e aplicada pelos responsaveis
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do estudo em questdao. O nome do sujeito participante do questionario serd ocultado, garantindo
o sigilo nominal da pessoa. Essa pesquisa oferece riscos aos participantes, o risco consiste em
uma remota possibilidade de um participante da pesquisa identificar-se como parte integrante
da amostra vinda a se sentir constrangido que serdo minimiza-los garantindo total sigilo dos
participantes, visto que serda preservado anonimato completo, pois utilizaremos apenas
informagdes ja registradas em um instrumento de coleta de dados, que serdo lancados em banco
de dados, sem viola-las em seu contetido. A identidade dos individuos envolvidos jamais sera
revelada e todas as informacdes serdo mantidas no mais absoluto sigilo, garantindo total
anonimato dos participantes. O material sera utilizado apenas e tdo somente para fins de
pesquisa os resultados serdo empregados em estudos cientifico, ressalvando o total sigilo quanto
ao nome. Outro risco envolvido serd o constrangimento por parte dos enfermeiros, devido o
desconhecimento do assunto que podera ser minimizados no final da entrevista com orientagdes
a respeito do tema e serd transmitido total seguranca e tranquilidade no momento da entrevista
de modo a evitar o constrangimento ou incomodo sempre comunicando o entrevistado a
possibilidade de interromper a entrevista, e retirar sua participacao esclarecendo que isso nao
acontecera prejuizo a ela. O beneficio do presente estudo proporcionard aos entrevistadores
uma melhor visdo sobre a assisténcia de enfermagem para o paciente oncoldgico e a
importancia da implementagdo do processo de enfermagem em uma unidade privada , bem
como a avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros que possibilita na promogao da qualidade
do atendimento ao cliente. Acredita-se que este estudo poderd colaborar com um plano
assistencial para o paciente oncoldgico onde o enfermeiro podera utilizar o processo de
enfermagem de forma sistematica e segura visando sempre o bem estar, conforto ¢ melhora do
paciente a ser assistido. Os resultados obtidos também serdo apresentados em eventos
cientificos e publicados em revistas cientificas da area.

Declaramos que a autorizagdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente,
nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeta de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de seguranca e bem-estar.

Anépolis, de de
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