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RESUMO

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas acerca dos cuidados de enfermagem direcionados
aos individuos submetidos a quimioterapia para cancer de mama. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, denominada anteriormente por "revisdo bibliografica",
realizada na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Incluiu-se ainda como fonte de pesquisa bibliografica a literatura cinza ou cinzenta. A busca
ocorreu no més de outubro de 2019. Foram incluidos 5 artigos que atenderam os critérios de
inclusdo. Resultados: Ao ser feito o levantamento e andlise dos artigos através dos
fichamentos, ficou evidenciado que a geréncia de enfermagem bem planejada e estruturada, o
acompanhamento de sinais e sintomas dos pacientes em tratamento, incentivos no autocuidado,
orientacdes sobre a quimioterapia e seus efeitos adversos sdo cuidados de enfermagem de
grande relevancia para o tratamento quimioterapico. Consideracdes finais: Os cuidados de
enfermagem vao além do contato profissional, envolvem fatores emocionais, culturais, sécio
afetivo e psiquico; uma vez que a assisténcia efetiva de enfermagem afeta diretamente no
autocuidado da paciente, viabilizando a autoconfianga no processo quimioterapico, onde a
atuacdo do enfermeiro favorece a promocdo da salude com possibilidade de resultados na
qualidade de vida do paciente em tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Quimioterapia. Neoplasias da Mama.



ABSTRACT

Objective: To present scientific evidence about nursing care directed to individuals
undergoing chemotherapy for breast cancer. Methodology: This is a narrative review of the
literature, previously called "bibliographic review", carried out in the database Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature. Gray or gray literature was also
included as a source of bibliographic research. The search has occurred in October 2019. We
included 5 articles that met the inclusion criteria. Results: The survey and analysis of the
articles through the records showed that well-planned and structured nursing management,
follow-up of signs and symptoms of patient undergoing treatment, self-care incentives,
guidance on chemotherapy and their adverse effects are nursing care of great relevance to
chemotherapy treatment. Final Considerations: Nursing care goes beyond professional
contact, involving emotional, cultural, affective and psychic factors; Since effective nursing
care directly affects the patient's self-care, enabling self-confidence in the chemotherapy
process, in which the nurse's performance favors health promotion with possible good results
on the quality of life of patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Nursing Care. Drug Therapy. Breast Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O termo cancer refere-se as neoplasias ou tumores malignos, que sao lesdes expansivas
formadas pelo aumento desordenado do nimero de células, que em geral tém crescimento
rapido e muitas provocam perturbagcdes homeostéticas graves que acabam levando o individuo
amorte. O termo advém do grego (karkinos = caranguejo), sendo usado inicialmente por Galeno
(aproximadamente 138 a 201 d.C.) ao se referir ao cancer de mama, no qual as veias superficiais
do 6rgdo se assemelhavam as patas de um caranguejo (BRASILEIRO FILHO, 2016).

Dentre 0s varios de tipos de cancer, 0 de mama é o mais comum entre as mulheres no
Brasil e no mundo. No Brasil foram estimados cerca de 59.700 novos casos de cancer de
mama, para cada ano do biénio 2018-2019, com margem de risco de 56,33 casos a cada 100
mil mulheres. Desta forma, a exce¢do dos tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
é considerado o cancer mais frequente nas mulheres das Regifes Sul (73,07/100 mil), Sudeste
(69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Da mesma forma
na regido Norte, é também o cancer mais incidente entretanto fica em segundo lugar na
incidencia, com 19,21/100 mil (BRASIL, 2017).

Com relagdo ao tratamento para o cancer de mama, ha modalidades que seréo
determinadas em funcdo do seu tipo histologico, estadiamento, localizacdo anatémica e
condicdes gerais do paciente (BRASIL, 2018). Entre essas modalidades, tem-se a cirurgia, na
qual se retira totalmente ou parcialmente o tumor, a radioterapia, na qual se administra radiacéo
ionizante sobre o tumor com vistas a diminuicdao de células tumorais e a quimioterapia, que se
caracterizada como sistémica pelo emprego de substancias quimicas isoladas, ou de forma
combinada, que afeta no processo de crescimento e de divisao celular do tumor (GALE, 2018).
Tem-se ainda a hormonioterapia, que impede o crescimento do cancer pela retirada do
horménio da circulacdo ou pela insercdo de uma substancia com efeito contrario ao horménio
(antagonista) (EINSTEIN, 2016) e a terapia bioldgica ou imunoterapia que utiliza o proprio
sistema imunoldgico do corpo para combater o cancer ou até mesmo diminuindo os efeitos
colaterais de algumas terapias contra o cancer (ONCOGUIA, 2017).

Nesse contexto, a quimioterapia €, portanto, uma modalidade terapéutica de acao
sistémica, realizada por meio de administracdo de alta dosagem de substéncias, que, em sua
maioria, sdo aplicados por via endovenosa, podendo também ser por via oral, intramuscular,
subcutéanea, tdpica e intratecal, com o objetivo de aniquilar o crescimento e a divisdo celular,
das células tumorais (GUIMARAES et al., 2015; BRASIL, 2018).

O tempo de tratamento e a frequéncia da quimioterapia dependera: (1) do tipo e do
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estagio do cancer; (2) Dos objetivos do tratamento (cura, controle do crescimento do tumor ou
alivio dos sintomas); (3) Tipo de quimioterapia; (4) Reagdo do organismo a quimioterapia
(BRASIL, 2013).

Quanto a classificacdo, a quimioterapia pode ser neoadjuvante, geralmente adotada na
terapéutica de tumores grandes, tendo assim o objetivo de reduzir o tumor, para facilitar a
cirurgia e evitando que ela seja mais agressiva para facilitar cirurgias conservadoras. Ja a
quimioterapia adjuvante, se realiza apds a cirurgia para a retirada de um tumor primario,
visando a eliminacdo de um possivel risco de recidiva, podendo reduzir o resurgimento e
mortalidade (COELHO et al., 2017).

Na maioria das vezes, como tratamento adjuvante ou neoadjuvante, a quimioterapia €
mais eficiente quando ha combinacgdes de dois ou mais desses medicamentos, com uso de
farmacos como a antraciclinas (doxorrrrubina e epirrubicina, por exemplo), taxanos (paclitaxel
e docetaxel), 5-fluorouracilo, ciclofosfamida e carboplatina. No entanto esses medicamentos,
assim como as demais drogas quimioterapicas causam efeitos adversos durante o tratamento,
como por exemplo, infecgdes, devido a diminuicdo dos globulos brancos, fadiga devido a
diminuicdo de glébulos vermelhos, nauseas e vémitos devido a toxicidade aguda mais frequente
durante o tratamento e alopecia que constitui a toxicidade dermatoldgica sistémica mais
comum, dentre varios outro. (MONTEIRO et al., 2013; ONCOGUIA, 2017).

Sobre os principais impactos desses efeitos adversos na qualidade de vida dos pacientes,
pode se afirmar que acometem ndo s6 0 corpo, mas como um todo a vida do paciente, incluindo
alteracdes no sono, problemas em nivel de aspectos sociais, relacionamentos intrinsecos e até
mesmo no ambito de trabalho (FERLO; ROGERS, 2007). Entre os efeitos adversos mais
temidos do tratamento quimioterapico esta a alopécia, comumente chamada de queda de cabelo,
que se deve por sua ocorréncia de forma imediata e por ser algo visivel exteriormente, dificil
de esconder, o que expBe a doenca e altera a autoestima, causando até uma depressao e afetando
diretamente na qualidade de vida dos pacientes (BAITELO; REIS; GRADIM, 2015).

Em virtude dessas questdes, os profissionais da saide devem ter ciéncia da importancia
das repercussbes dos efeitos adversos na vida do paciente oncologico e abranger suas
prioridades para além do cuidado da doenca, oferecendo suporte emocional e social
(GOLDSTEIN et al., 2011). Além dos profissionais passarem informacdes sobre a doenca e sua
evolucdo, eles podem oferecer conforto e as encorajarem a ultrapassar os desafios provenientes
da doenga (SALIMENA et al., 2010).

A assisténcia de enfermagem seja ela no hospital ou extra-hospitalar, deve associar as

varias dimensdes que proporcionam uma melhor qualidade de vida, ao aceitamento inicial de
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um diagnostico de cancer de mama, sobre o tratamento e os possiveis efeitos colaterais; a
importancia da dimensdo social que se refere ao apoio familiar e dos amigos como um elemento
relevante para o enfrentamento e a adaptacdo a nova condicdo de salde. Perante todas essas
variantes situacdes, o enfermeiro deve refletir sobre o processo de enfermagem com um olhar
biopsicossocial, a fim de satisfazer as necessidades do paciente e intervir precocemente e de
maneira integral. Desta maneira, compreende-se a importancia do cuidado de enfermagem
COmMO um amparo e suporte para encorajar € ndao somente restrito a procedimentos técnicos
(LAFAURIE et al., 2009).

Diante do cenario apresentado, emergiram as seguintes questdes que direcionaram o
interesse para esse trabalho: “Quais sdo os principais quimioterapicos para tratamento do cancer
de mama?”, “quais os principais efeitos adversos associados a cada um deles?”, “quais 0S
cuidados de enfermagem relacionados aos efeitos adversos?”.

Diante do que foi apresentado, remete-se aos cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos a quimioterapia para cancer de mama a fim de vislumbrar a importéncia do cuidado
prestado e ressaltando a relevancia do conhecimento do enfermeiro diante do efeito e/ou
tratamento que a doenga causa nesses pacientes. Essa revisdo torna-se, portanto, relevante, na
medida em que busca subsidios cientificos para que enfermeiros que prestam cuidados a
pacientes em tratamento quimioterapico para cancer de mama possam estar atualizados em sua
pratica, enfatizando o apoio emocional durante o tratamento, alternativas para alivio da dor,
orientando sobre as possiveis complicacdes durante a quimioterapia, além da humanizacéo ao
incentivo e coragem que o individuo demanda para combater o0 cancer e suas provaveis

consequéncias.



2 OBJETIVOS

Apresentar evidéncias cientificas dos cuidados de enfermagem nos efeitos adversos

quanto a quimioterapia para cancer de mama.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, anteriormente denominada simplesmente
por "revisdo bibliografica". De acordo com Melnik e Fineout-Overholt (2018), a revisdo
narrativa inclui publicacgdes (artigos, livros, conferéncias em anais de eventos, etc.) que dédo
suporte a um ponto de vista particular dos autores e geralmente serve como uma discusséo geral
de um assunto em questdo. Dessa forma, ndo é necessaria uma abordagem explicita e
sistematica do processo de busca e avaliacdo dessas publicacBes, ao contrario dos outros
métodos de reviséo.

Ao dispensar tal abordagem, a revisdo narrativa torna-se um metodo mais suscetivel a
vieses de selecdo dos autores. Contudo, Gil (2017) afirma que a principal vantagem da pesquisa
bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

No caso, a escolha desse metodo de revisdo deveu-se a opgcdo por um metodo que

permitisse uma visdo mais geral do objeto de estudo.

3.2 DETALHAMENTO DO PROCESSO DE BUSCA

3.2.1 Critérios para Inclusédo de Fontes Bibliogréaficas

N&o obstante a ndo obrigatoriedade de uma averiguacdo minuciosa em um processo de
busca e avaliacdo de publicacGes, optou-se pela busca de artigos em bases de dados, com vistas
a maior aproximacdo de um rigor metodologico, complementada por livros disponiveis na
biblioteca da Universidade Federal do Tocantins ou disponiveis gratuita e eletronicamente e
que eventualmente fossem encontrados pela aluna responsavel por este trabalho ou seu
orientador.

Incluiu-se ainda como fonte de pesquisa bibliografica a literatura cinza ou cinzenta, que,
segundo Brugnollo Filho et al. (2006), trata-se de producao ndo convencional e semipublicada,
como, por exemplo, materiais que vao desde publicacdes ndo revisadas até documentos como
relatorios, teses, publicagdes governamentais, traducdes avulsas, dissertacOes, literatura
originada de encontros cientificos ou gerada durante ou ap6s termino de uma pesquisa, anais

de congressos e preprints, que ndo sao disponiveis em esquemas comerciais de venda.
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Quanto ao uso de artigos cientificos como fontes utilizadas para a construcéo da presente
revisao, serdo utilizados os artigos publicados em revistas indexadas na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A escolha por essa base de
dados deveu-se por ser esta produzida de forma cooperativa pelas instituicdes que integram o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude, sendo coordenada
pela BIREME e contendo referéncias bibliogréficas na area da Satde publicadas nos paises da
América Latina e do Caribe, desde 1982, com 605 revistas da area de Salde, abrangendo mais
de 290 mil registros.

A busca foi realizada no més de outubro de 2019, utilizando os descritores controlados
“cuidados de enfermagem” e “neoplasias da mama” e a palavra-chave “quimioterapia”, uma
vez que ndo encontrou-se descritor controlado em conformidade com o proposito desta reviséo.

O critério de incluséo para se utilizar ou ndo um artigo encontrado por meio dessa busca
e que este traga as defini¢es necessarias através do titulo e resumo do artigo para a elucidacéo
do objeto de estudo sobre o qual esta revisdo se propde a discorrer. N&do foram atribuidos
critérios de excluséo.

Apos a busca e selecdo do material, 0 mesmo foi submetido a leitura e analise descritiva,
que subsidiou a construcdo de um texto consolidado, que constituiu, assim, os resultados deste
trabalho. Os autores elaboraram ainda, um modelo para fichamento dos artigos identificados na

base de dados para auxiliar esse processo (Apéndice A).
3.3 ASPECTOS ETICOS
Embora esse tipo de trabalho dispense o processo de submissdo a um comité de ética,

foram respeitados os principios éticos da pesquisa ao citar as obras e assim resguardar 0s

direitos autorais dos estudos citados.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando atender o objetivo proposto nessa revisao, optou-se por, inicialmente, realizar
um levantamento geral na literatura para apresentar os principais quimioterapicos utilizados e
os cuidados de enfermagem para os individuos para os quais estdo sendo administradas essas

drogas, utilizando-se, para tanto, de evidéncias cientificas obtidas a partir de literatura cinza.

4.1 PRINCIPAIS QUIMIOTERAPICOS E SEUS EFEITOS ADVERSOS

Considerando o tratamento quimioterdpico tanto adjuvante como neoadjuvante, a
eficacia da quimioterapia esta diretamente relacionada a combinacGes de dois medicamentos
ou mais, embora n3o se saiba qual combinac&o é a mais eficaz (SILVA; AVILA; SOARES,
2013). Dentre os medicamentos usados para os tratamentos quimioterapicos, 0s grupos dos

mais utilizados sao:

4.1.1 Antraciclinas

As antraciclinas como a doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina, mitoxantrona e
idarrubicina constituem os quimioterapicos mais utilizados no tratamento em questdo e estdo
mais associadas a cardiotoxicidade. Tendo em vista que esses quimioterapicos possuem efeitos
agudos ou subagudos, incluindo arritmias ventriculares e supraventriculares, perturbacdo da
conducdo cardiaca disfuncdo ventricular, insuficiéncia cardiaca, miocardite e pericardite.
Efeitos esses que se fazem presentes desde o inicio do tratamento e até mesmo apos duas
semanas o término do tratamento (CRUZ; DUARTE-RODRIGUES; CAMPELO, 2016).

4.1.2 Taxanos

O grupo de taxanos (TXN) inclui-se como dos quimioterdpicos mais usados nos
tratamentos de cancer, incluido o cancer de mama. No Brasil os TXN sdo compostos por dois
tipos, séo eles: paclitaxel e docetaxel, na qual o paclitaxel apresenta efeitos adversos como
eritema, hipercromia, disestesia, dor. J& a administracdo do docetaxel estd associada a flebite,
hiperpigmentacédo linear, eritema, descamacéo e hiperpigmentagcdo. Contudo entre os efeitos
mais comuns desses quimioterapicos estdo a neutropenia e mucosite, eles apresentam acées

similares, porém seus efeitos colaterais cutaneos sdo distintos (DONATI; CASTRO, 2010).
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4.1.3 Fluorouracil

O fluorouracil ou 5-FU é também um dos quimioterapicos bastante usados no
tratamento, sendo um antimetabdlito que se assemelha com as substancias normais de uma
célula. Por sua vez, as células irdo absorver, resultando a incapacidade de divisdo dessas células.
No que refere aos efeitos adversos, a 5-FU causa, nauseas, vomitos, diarreia, eritema, dor,

Ulcera, edema, mucosite oral e alteracdes no paladar (JESUS et al., 2016).

4.1.4 Ciclofosfamida

Devido ao uso desse medicamento, os efeitos adversos causados pelo mesmo causam

infeccdo, alopecia, intolerancia gastrointestinal, amenorreia e cistite (FURST et al., 2011).

4.1.5 Carboplatina

A carboplatina causa efeitos adversos como, disestesia de maos, tosse seca, dispneia,
taquicardia, hiperemia facial, hiperemia palmar, prurido palmar, espasmos musculares,

sudorese, auséncia de resposta verbal, nausea e sialorreia (BERTOLAZZI et al., 2015).

4.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO
DOS QUIMIOTERAPICOS PARA CANCER DE MAMA

Sabe-se que, quando se trata do tratamento quimioterapico e seus efeitos adversos, o
profissional mais proximo do individuo com cancer € o enfermeiro, para prestar uma resolucédo
eficaz de suas necessidades basicas e para as limitacbes ocasionadas pelo tratamento
(ANDRADE; SILVA, 2007).

Desta forma o papel do enfermeiro é de grande relevancia no contexto do tratamento
quimioterapico, pois 0 mesmo controla e avalia tais efeitos adversos, se fazendo presente no
comeco e ao final do tratamento podendo observar sinais e sintomas, e passar orientacfes para
o individuo e familiares a fim de esclarecer sobre os possiveis efeitos que terminada droga
quimioterapica pode causar durante esse tratamento (AVILA, 2013).

O enfermeiro por sua vez, é profissional que se encarrega pela administracdo dos

quimioterapicos, e que ficara responsavel por oferecer assisténcia ao paciente na unidade de
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quimioterapia antes, durante e ap6s a administracdo de quimioterapicos (COSTA; COSTA,
2009).

Uma vez que a lei 7498/86 e a Resolugdo COFEN n.° 210 confirmam e regulamentam
atuacéo dos profissionais de enfermagem na quimioterapia, desta forma, conforme o item 4, a
fungdo de planejar, organizar supervisionar e executar todas as atividades a pacientes
submetidos ao tratamento quimioterdpico, bem como a manipulacdo, desta forma néo
impedindo a sua atuacdo em quimioterapia (BRASIL, 1966; BRASIL 1998).

Considerando-se 0s principais grupos de efeitos adversos relacionados as
quimioterapicos mais utilizados no tratamento para cancer de mama, o Quadro 1 apresenta 0s

principais cuidados de enfermagem para esses casos.

Quadro 1. Apresentacdo dos quimioterapicos quanto as variaveis: principais efeitos adversos,
drogas relacionadas e cuidados de enfermagem. Out/2019

PRINCIPAIS

EFEITOS RELiE(I)OGI\'IA\AS\DAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSOS
e Monitorar a severidade desses eventos
(GOZZO, 2014; CAPONERO, 2011).
e Adaptar os medicamentos antieméticos para
] Antraciclinas minimizar esses eventos (GOZZO, 2014;
Nauseas e
A Taxanos CAPONERO, 2011).
vOmitos )
5-fluorouracilo e Utilizar instrumentos validados e
Ciclofosfamida padronizados, a fim de sistematizar a
Carboplatina avaliacdo de nauseas e vomitos (GOZZO,

2014; CAPONERO, 2011).

e Monitorar diariamente 0 acesso venoso,
(CORREA et al., 2010).
e Monitorar presenca de petéquias (CORREA

) | Antraciclinas et al., 2010).
Trombocitopenia
Taxanos e Fazer o acompanhamento dos exames para
5-fluorouracilo monitorar os niveis de plaquetas, neutréfilos

e linfécitos (CORREA et al., 2010).
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Antraciclinas

Orientar a paciente que a perda do cabelo é
um processo da quimioterapia (BAITELO;
REIS; GRADIM, 2015).

) Taxanos Discutir acerca da possibilidade do uso de
Alopecia ]
5-fluorouracilo aderecos (perucas, lengos, etc.) para
Ciclofosfamida aumentar a autoestima da
Carboplatina paciente (BAITELO; REIS; GRADIM,
2015).
Orientar e estimular sobre a ingesta de
alimentos fracionados e ingesta hidrica
Antraciclinas (NOBREGA et al., 2011).
Taxanos Monitorar as frequéncias de eliminacfes
Diarréia 5-fluorouracilo intestinais, observando, consisténcia,
Carboplatina formato, volume e cor (NOBREGA et al.,
2011).
Monitorar a temperatura (CORREA et al.,
o 2010).
Antraciclinas _ o
Orientar ao individuo que a febre pode ser
Febre Taxanos

um indicativo de infeccdo (CORREA et al.,
2010).

Edema Periférico

Antraciclinas

Taxanos

Avaliar edema e pulsos periféricos
(SOARES; ALMEIDA; GOZZ0, 2012).
Monitorar as areas edemaciadas (SOARES;
ALMEIDA; GOZZ0, 2012).

Evitar puncdo de membros edemaciados
(SOARES; ALMEIDA; GOZZ0, 2012).

Antraciclinas

Avaliar desde o primeiro atendimento a pele

. Taxanos ) )
Alteracdes ) ) e seguir o protocolo de cuidados com a pele
X Ciclofosfamida
cutaneas ) (SALVADOR et al., 2019).
Carboplatina

Administrar analgesia conforme prescri¢ao
Mialgia e Antraciclinas médica (BARROS; ALBUQUERQUIE,
Artralgia Taxanos 2014).
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Orientar quando aos efeitos adversos que
causam dor (BARROS; ALBUQUERQUE,
2014).

Fadiga

Antraciclinas

Taxanos

Observar e orientar fatores que
desencadeiam a fadiga (NASCIMENTO et
al., 2011).

Orientar o individuo nas atividades seja ela
alimentacédo ou higiene (NASCIMENTO et
al., 2011).

Taquicardia

ventricular

Antraciclinas
Ciclofosfamida

Carboplatina

OrientagOes sobre os efeitos colaterais dos
antiarritmicos (NARDINO et al., 2014).
Orientar o individuo quanto ao risco do uso
de outros medicamentos quando o individuo
estiver em uso de antiarritmicos
(NARDINO et al., 2014).

Monitoramento cardiaco (NARDINO et al.,
2014).

Mucosite

Antraciclinas
Taxanos

5-fluorouracilo

Orientar higiene oral (BULECHE, 2010;
ARAUJO et al., 2015).

Informar ao paciente a causa da dor, 0
tempo previsto de duracéo, a fim de
minimizar a ansiedade (BULECHE, 2010;
ARAUJO et al., 2015).

Proporcionar alivio ideal da dor, com
analgesia prescrita (BULECHE, 2010;
ARAUJO et al., 2015).

Avaliar, apds administracao, a eficacia do
analgésico (BULECHE, 2010; ARAUJO et
al., 2015).

Orientar sobre técnicas ndo invasivas de
alivio da dor, como uso da crioterapia
(BULECHE, 2010; ARAUJO et al., 2015).
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e Ajudar o paciente a obter niveis adequados
de conforto com uso de técnicas de manejo
da dor que sejam eficientes e aceitos por ele
(BARROS; ALBUQUERQUE, 2014).

Dor e/ou sensagéo | Antraciclinas e Analisar o tipo e a fonte da dor ao

de queimacéo Carboplatina selecionar uma estratégia para seu alivio
(BARROS; ALBUQUERQUE, 2014).

e Monitorar temperatura corporal e sinais
Antraciclinas vitais de uma forma geral (CORREA et al.,
2010).

Calafrios

Verifica-se que os efeitos adversos ao tratamento quimioterapico sao bastante diversos
e isso constitui um dos desafios aos profissionais que acompanham a terapéutica desses
pacientes. Apesar dessa variedade de efeitos adversos, os mais frequentes séo fadiga muscular,
dor, alteragdes emocionais, nauseas e vomitos (FERREIRA; FRANCO, 2017).

Silva et al. (2014), afirmam que, como profissional da area da saude, o enfermeiro € o
gue tem mais contato entre o paciente e sua familia, devendo ser capacitado para as demandas
de administracdo dos agentes quimioterapicos. Nesse sentido, é de suma importancia a
aplicacdo do processo de enfermagem, em outras palavras sendo uma estratégia eficaz,
viabilizando uma relacdo interpessoal implicando o reconhecimento e o atendimento, pois as
acOes de enfermagem ajudam a lidar com sofrimento e as conquistas adquiridas pelo o
individuo, o que ressalta a importancia de quem precisa e de quem ajuda, auxiliando nessa fase
de descobrimento (MATOSO; ROSARIO; MATOSO, 2015).

Dell’ Acqua (2015) reforca que, para subsidiar a abordagem do paciente oncoldgico, o
enfermeiro deve ter como instrumento o processo de enfermagem, que tem como objetivo
solucionar o problema, enfatizando-se pela utilidade de investigacdo continua por meio dos
fatores de risco e do bem-estar.

Pereira et al. (2013) ressaltam ainda que, diante dos efeitos adversos das medicacdes,
muitos pacientes oscilam em seu nivel de autoestima, demonstrando desanimo, mostrando
incapacidade para fazer tarefas que se consideravam simples, durante e apds o tratamento
cirdrgico, tornando-se mais dependente de segundos. Diante disso os profissionais da saude

devem ter ciéncia da importancia dessas repercussdes na vida do paciente oncoldgico e abranger
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suas prioridades para além do cuidado da doenga, oferecendo suporte emocional e social
(GOLDSTEIN et al., 2011).

4.3 AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS QUANTO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NOS EVENTOS ADVERSOS DA QUIMIOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

Na intencdo de complementar o material apresentado até aqui com outros artigos
cientificos, foi realizada uma busca em base de dados no més de agosto de 2019, utilizando
entre os descritores “cuidados de enfermagem”, “quimioterapia” e ‘“cancer de mama”. Os
descritores e a quantidade de artigos encontrados para compor neste trabalho estéo
representados pelo fluxograma descrito na Figura 1.

O processo de busca eletronica dos artigos foi realizado pela base de dados LILACS,
através dos descritores “cuidado de enfermagem” e “neoplasias mamarias” com a palavra-chave
“quimioterapia”, resultando em 39 referencias, sendo que 32 foram excluidos por ndo
responderem a questdo norteadora considerando a analise do titulo e resumo, referéncias essas
as quais tratavam de outros assuntos correlatos ao tema, como qualidade de vida, radioterapia,
conjuge, cuidador, analise de conceito, custos de quimioterapia, perfil dos pacientes,
abordagem de outros tratamentos, imagem corporal, fatores de risco, detecgdo precoce e foco
em questdes psicoldgicas. Dentro desse quantitativo de referéncias excluidas, constavam 3
artigos com mais de 10 anos de publicacdo e 5 dissertacbes de mestrado. Os 7 artigos
relacionados as referéncias restantes foram analisados mediante a leitura na integra e, nessa

etapa, dois foram excluidos da amostra por ndo também nédo responderem a questdo norteadora.

Figura 1. Fluxograma de busca realizada e nimeros de artigos, LILACS, 2019.

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM 28 referéncias foram
NEOPLASIAS 35 excluidas
MAMARIAS > Referéncias
QUIMIOTERAPIA \_¢
7 artigos lidos na
integra
Amostra final: A

_ <_| 2 Artigos
5 artigos excluidos
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Com a finalidade de possibilitar uma visao geral dos artigos incluidos para esta revisao,
no quadro 02, estdo dispostos os artigos selecionados, sendo elencados o titulo, objetivos,
métodos e cuidados de enfermagem identificados a partir da analise dos estudos.
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Quadro 2 - Apresentacao dos artigos quanto as variaveis: titulo do artigo, objetivos, método e método. LILACS,

out/2019
TITULO DO , CUIDADOS DE
N° OBJETIVOS | METODO
ARTIGO ENFERMAGEM
Acompanhamento = ldentificar o0s | Estudo Monitoramento  geral via
presencial e sintomas mais | descritivo, telefone;
Al | telefonico dos | prevalentes prospectivo e Controle eficaz da glicemia em
sintomas em | durante 0  com pacientes diabéticos;
mulheres com  tratamento abordagem Orientar e esclarecer davidas

A2

A3

cancer de mama
submetidas a

quimioterapia

Autocuidado: A
pratica de
mulheres com
cancer de mama
submetidas a

quimioterapia

Mulheres com
cancer de mama:
Ac0es de
autocuidado a

guimioterapia

quimioterapico
em mulheres
com cancer de

mama

Conhecer e
avaliar a
adesdo as

praticas de
autocuidado
das mulheres
com
diagndstico de
cancer de
mama e
submetidas a

guimioterapia

Conhecer e
avaliar as
praticas de
autocuidado
das mulheres
com

diagndstico de

quantitativa

Estudo
descritivo-
exploratério
com
abordagem

quantitativa

Descritivo -
exploratério
de
abordagem

guantitativa

durante o tratamento;
Estimular quanto a
autocuidado;

Monitoramento dos sinais e

sintomas.

Orientagdo quanto ao UusoO
adequado de drogas
antieméticas e com medidas de
reeducacdo alimentar;
Orientar quanto ao processo de
queda de cabelo;

Orientacdo de higiene oral
adequada;

Monitoramento e orientacao
guanto a importancia dos
cuidados com a pele;

Controle de nduseas e vOmitos.
Orientacoes sobre 0
tratamento e a importancia da
execucdo das praticas de
autocuidado durante 0

tratamento;



Ad

AS

A geréncia do
cuidado de
enfermagem a
mulher com

cancer de mama

em quimioterapia
paliativa
Mulheres com

cancer de mama
submetidas a
quimioterapia:
Assisténcia de
enfermagem
através de uma
analise

contextual.

cancer de
mama
submetidas a

quimioterapia

num
ambulatério
publico de
oncologia de
Sergipe
Compreender

e analisar a
geréncia  do
cuidado de

enfermagem a

mulher com
cancer de
mama em

quimioterapia
paliativa.

Analisar 0
fendmeno das
complicacGes
e  toxidades
produzidas

pelo uso da
guimioterapia
em mulheres
com cancer de
mama e as
acoes de

enfermagem.

Estudo
exploratorio,

qualitativo.

Revisao

Narrativa.
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Orientagdes sobre os efeitos

adversos  causados  pelos
quimioterapicos;
OrientagOes sobre o risco de

infeccdes.

Orientagdo dos  principais
efeitos adversos durante o
tratamento;

Visita a domicilio continuada;

Orientagcbes aos familiares
sobre o tratamento;
Esclarecimento  sobre  as
drogas utilizadas no
tratamento.

Orienta¢6es ao individuo e
familiares sobre 0s possiveis
efeitos colaterais;

Orientar sobre higiene
corporal;

Prestar assisténcia nos
comprometimentos

emocionais.
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Ao analisar o quadro de artigos selecionados que compde esta revisao, pode-se perceber
que o cuidado de enfermagem se caracteriza como ponto crucial no tratamento de um individuo
submetido ao cancer de mama, verificando-se que a assisténcia e/ou cuidados de enfermagem
humanizados mantém o vinculo entre paciente e enfermeiro mais forte.

A falta de conhecimento quando se trata de cancer dificulta a busca pela assisténcia a
salde, mesmo com a manifestacdo de sinais e sintomas importantes como nodulo, eritema da
mama, retracdo, alteragdes no mamilo e edema. Marques (2015), afirma que as orientagdes
realizadas pelo enfermeiro, se realizadas com exceléncia, tornam o tratamento quimioterapico
em formas corretas de autocuidado, de forma que promova e previna e auxilie no entendimento
da mulher afim de que ela assume a responsabilidade no tratamento.

Santos (2012) enfatiza que o uso de um instrumento cientifico proporciona ao
profissional a qualificacdo para o gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas
atividades, podendo ser usado como guia para suas ac¢oes. Por outro lado, Duarte et al. (2015)
alertam que a assisténcia de baixa qualidade apresenta erros comuns como a falta de checagem
de medicamentos e uso inadequado de EPI, causando um grande impacto.

Nesse sentido a ndo assisténcia prestada pela equipe de enfermagem interfere no
cuidado, a desinformacao, ou conhecimento insuficiente sdo barreiras as medidas de prevencéo
contra o tratamento de cancer de mama.

No artigo 1 foi constatado que é de suma importancia o enfermeiro ter conhecimento
dos efeitos adversos de cada medicacao para otimizar as orientacdes e, se possivel, prevenir ou
minimizar os danos através da correta explicacdo ao paciente daquilo que envolve seu
tratamento. Nesse sentido, Henriques et al. (2010) alertam que aspectos culturais influenciam
0 entendimento e compreensdo quanto a doenca, tratamento e eventos adversos, mesmo que a
mulher tenha escolaridade de ensino médio completo.

No artigo 4, os autores mostram que a geréncia do cuidado de enfermagem a mulher
com cancer de mama em quimioterapia paliativa é importante, seja ela na assisténcia ou na
gestdo, pautando que o enfermeiro é o contato direto entre tratamento e seus impactos,
evidenciando por meio da fragilidade e do conhecimento técnico-cientifico, de observar até que
ponto a paciente tem condicdes de continuar com a quimioterapia.

A formacdo de profissionais de enfermagem traz consigo uma prévia, quando se trata
do ser humano, com experiéncias sobre o processo de morte e morrer que diferenciam com as
circunstancias que circundam a morte, e a qualidade de mecanismos de enfrentamento
(BIFULCO; IOCHIDA, 2009). Pois, quando se trata de morte na quimioterapia, a comunicacéo

se torna um elemento importante para o paciente que ndo ha perspectiva de cura. Por sua vez o
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enfermeiro deve encarar esse elemento como um recurso, para cria oportunidades de uma
pratica mais humanizada, além de oferecer educacdo em salde, e construgdo de confianca na
relacdo enfermeiro-paciente (RODRIGUES, et al, 2010).

Desta forma, as acOes de enfermagem no cuidado ao paciente de forma integral, em sua
grande maioria sdo participativas e resolutivas, os profissionais em todas suas posicdes de
atuacdo, precisam conter conhecimentos técnico-cientificos e habilidades na relacdo
interpessoal, promovendo acdes de salde e praticas educativas, no sentido de prevencdo e
promocé&o, e deteccdo precoce do cancer e cooperar no tratamento do mesmo (STUMM et al.,
2008).

Por mim, identificou-se ainda, sobretudo nos artigos 1 e 4, a relevancia do cuidado de
enfermagem para além do ambito do ambulatério de quimioterapia onde se administram
periodicamente as drogas, incluindo-se a atencdo domiciliar, tanto através de visitas, como via
telefone. Embora esse contexto possa enfrentar barreiras gerenciais para sua implementacéo, as
evidéncias cientificas comprovam sua eficacia. Em um estudo quase experimental, realizado
em Ribeirdo Preto-SP que avaliou as contribuicdes de um programa educativo para a
automonitorizacdo da glicemia capilar, verificou-se a eficacia desse tipo de atencéo,
manifestada sobretudo pelo aumento da motivacdo dos pacientes para enfrentar as situacoes
estressantes, expressadas durante os encontros educativos presenciais € nos contatos telefénicos
(BAPTISTA et al., 2019).

A presente revisao buscou apresentar evidéncias cientificas para o subsidio dos cuidados
de enfermagem prestados a individuos em tratamento quimioterapico para cancer de mama. Os
resultados aqui apresentados denotam e se direcionam mediante os esfor¢cos para o alcance do
objetivo proposto. Ndo obstante, algumas limitacdes também sdo presentes, notadamente pelo
fato de a busca ter sido limitada a apenas uma base de dados. Contudo, trata-se de uma revisdo
narrativa e, portanto, o conhecimento aqui apresentado poderd contribuir sobretudo para

aqueles que buscam uma primeira aproximacao com o objeto de estudo em questéo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo tratou dos cuidados de enfermagem em pacientes submetidos a
quimioterapia, mostrando a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre os efeitos
adversos e quanto a abordagem em pacientes que estdo em tratamento quimioterapicos.

Estes cuidados vdo além do contato profissional, envolvem fatores emocionais,
culturais, sécio afetivo e psiquico; uma vez que a assisténcia efetiva de enfermagem afeta
diretamente no autocuidado da paciente, viabilizando a autoconfianca no processo
quimioterapico, onde o enfermeiro aplica a promocao e a preven¢do na qualidade de vida da
paciente em tratamento.

Verifica-se que o profissional de enfermagem, assume o papel de mediador que cria
estratégias para orientar, identificar sinais e sintomas, avaliar os efeitos adversos, enquanto a
mulher estd em seu momento de fragilidade. O enfermeiro, por sua vez, propde intervencdes
acerca dos cuidados de enfermagem com vistas @ melhor qualidade da atencdo ao paciente e,
nesse contexto, a ferramenta principal é a da educacéo em salde para se abordar a compreenséo
do tratamento e o autocuidado. O estudo mostra que através de uma consulta de enfermagem,
o enfermeiro pode realizar acGes em saude a fim de melhorar a qualidade de vida da mulher e
da familia enquanto houver tratamento quimioterapico.

Por fim, espera-se que novos estudos avancem para ampliar os cuidados de enfermagem
relacionados a quimioterapia do cancer de mama, com a finalidade de suprir as necessidades
das pacientes oncoldgicas, baseada em suas percepgdes, sentimentos e experiéncias, reforcando

que sua qualidade de vida, seja sempre a prioridade.
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APENDICE A — FICHAMENTOS DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA AMOSTRA DA

REVISAO NARRATIVA

ARTIGO 1
VAZ, D. C; SILVA, C.R.L; SILVA,R. C. L.
AUTOR (ES)
Acompanhamento presencial e telefénico dos sintomas em
TITULO R L .

mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia

e VAZ D.C;SILVA, C.R. L; SILVA, R. C. L. Acompanhamento
presencial e telefonico dos sintomas em mulheres com cancer de
mama submetidas a quimioterapia. Rev. Enferm. UERJ, Rio de
Janeiro, 2016.

REFERENCIA e VAZ D.C;SILVA, C.R.L; SILVA, R. C. L. Acompanhamento

BIBLIOGRAFICA

presencial e telefénico dos sintomas em mulheres com cancer de
mama submetidas a quimioterapia. Rev Enferm UERJ, Rio de
Janeiro, 2016. 24(5):e15577.

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e com abordagem

quantitativa.

OBJETIVO

Identificar os sintomas mais prevalentes durante o tratamento

quimioterapico em mulheres com cancer de mama.

DETALHADAMENTE

METODOLOGICO

Estudo descritivo, prospectivo e com abordagem quantitativa;
Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;

As participantes do estudo foram selecionadas aleatoriamente,
respeitando apenas a ordem de entrada no servi¢co com o respectivo
protocolo, a pesquisa ocorreu no periodo de marco a dezembro de
2014 e teve como cenario uma central de quimioterapia particular,
situada na cidade do Rio de Janeiro.

15 mulheres avaliadas no dia da infusdo e semanalmente via

telefone;

RESULTADOS

Este estudo trouxe como principais resultados:

Na primeira etapa do tratamento os princiapais sintomas foram:
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fadiga, ansiedade, alteracdo do paladar, inapeténcia e insonia;

e Na segunda etapa do tratamento foi visto como sintomas mais
prevalentes os seguinte: fadiga, alteracdo do paladar, ansiedade,
mialgia, inapeténcia, e artralgia;

e Na avaliacdo presencial foraram avaliadas todas as parcipantes,
mais na avaliacdo do oitavo e décimo quinto dia ndo se pode avaliar
todos pois nesses dias 0 acompanhamento eraam feitos por via
telefone, e algumas mulheres por vezes ndo eram encontradas em

suas residéncias ou ndo atendiam ao telefone.

ACHADOS
INTERESSANTES

CITADOS PELO
AUTOR

e Em oncologia, pacientes acompanhados semanalmente, por via
telefonica, aprovaram com unanimidade a préatica; um dos motivos
para tamanha satisfacdo foi o contato direto com os profissionais de
enfermagem, gerando maior confianca e controle do tratamento
(CRUZ, FERREIRA, REIS, 2014).

e Foi evidenciado que pacientes ndo orientados pela equipe de
enfermagem contribuiram negativamente para um quadro de
aumento de ansiedade e fragilidade emocional, o que pode
comprometer, inclusive, a recuperacao no pos-operatorio (COSTA,
SAMPAIO, 2015).

IMPLICACOE PARA
A PRATICA DA
ENFERMAGEM/
CUIDADOS AOS
INDIVIDUOS A

QUIMIOTERAPIA

Achei relevante que nesse artigo trouxe uma evidencia cientifica
que os pacientes que ndo foram orientados pela equipe de enfermagem,
0 quadro de ansiedade e todo o que se desrespeita 0 emocional teve um
aumento significativo negativo.

O enfermeiro tambem tem o papel estratégico como integrante de
uma equipe multidisciplinar, com a responsabilidade de identificar,
avaliar e propor intervengdes acerca do cuidado aos individuos

submetidos a quimioterapia.

CRITICAS

Ser fornecidas acOes de prevencao de efeitos adversos para 0s

enfermeiros.
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ARTIGO 2
HENRIQUES, M. C. L. et al.
AUTOR (ES)
Autocuidado: A pratica de mulheres com cancer de mama
TITULO ) L .
submetidas a quimioterapia.
HENRIQUES, M. C. L. et al. Autocuidado: A prética de
mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 out/dez.
REFERENCIA

BIBLIOGRAFICA

HENRIQUES, M. C. L. et al. Autocuidado: A prética de
mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 out/dez;
18(4):638-43.

TIPO DE ESTUDO

Transversal de carater descritivo-exploratério, realizado

sob a abordagem quantitativa.

OBJETIVO

Conhecer e avaliar a adesdo as praticas de autocuidado das
mulheres com diagndstico de cancer de mama e submetidas

a quimioterapia

DETALHADAMENTE

METODOLOGICO

Transversal de carater descritivo-exploratério, realizado
sob a abordagem quantitativa para o alcance do objetivo
proposto;

A amostra foi constituida por 40 mulheres cadastradas em
ambulatorio publico de oncologia de Aracaju-Sergipe;

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a
outubro de 2009, por meio de entrevista estruturada
aplicada na consulta de enfermagem durante as sessdes
quimioterapicas, cuja analise se processou pelo programa
EPIINFO, versao 6;

Durante a consulta de enfermagem, ocorreu o levantamento
dos dados, realizado por meio de entrevista estruturada,
tendo como instrumento um roteiro de consulta, no qual
foram destacadas variaveis relativas ao  perfil
socioecondmico, ao conhecimento sobre o cancer de mama,

as medidas de deteccdo precoce e as ag¢Oes de autocuidado
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como hidratacdo, alimentacdo, controle de nduseas e

vomitos, em relacdo a terapéutica submetida.

RESULTADOS

Este estudo trouxe como principais resultados:
Nas préticas de autocuidado somente 18 mulheres
realizavam seis refei¢Oes diarias, enquanto 22 realizavam
até quatro;
Mesmo que algumas pacientes apresentassem renda
familiar baixa, a amostra do estudo trouxe que as dietas sao
fracionadas e diversificadas;
90% das entrevistadas apresentou dois de alguns efeitos
advesos, sendo eles: nauses e vOmitos;
Observou-se que as mulheres aderiram parcialmente as
acOes de autocuidado durante o tratamento, apontando para
a relevancia da consulta de enfermagem no
acompanhamento  de  pacientes em  tratamento

quimioterapico.

ACHADOS
INTERESSANTES

CITADOS PELO
AUTOR

Considera-se que a educacdo em salde realizada pela
enfermagem constitui uma das estratégias que pode
incentivar e desenvolver as potencialidades das pacientes e
familiares, bem como capacita-las para assumirem, como
sujeitos, as acOes voltadas para o enfrentamento dos
problemas decorrentes desse tratamento (ALMEIDA,
GUTIERREZ, ADAMI, 2004).

IMPLICACOES
PARA A PRATICA
DA ENFERMAGEM/
CUIDADOS A0S
INDIVIDUOS A
QUIMIOTERAPIA

E interessante que 0 artigo trds que assisténcia de
enfermagem € o elo entre 0 autocuidado e doenca, deixando
claro que a realizacdo de assisténcia de enfermagem efetiva
¢ pautada em plano terapéutico individualizado,
englobando as questbes subjetivas, necessidades e
expectativas humanas e acGes de educacdo em saude, é
primordial para prevenir e controlar a manifestacdo dos
eventos adversos, promovendo uma melhor qualidade de

vida as pacientes.
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CRITICAS

Orientar na consulta de enfermagem sobre o processo que

é a quimioterapia e ter certeza que a paciente entendeu.
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ARTIGO 3
AUTOR (ES) GONCALVES, L. L. C,; LIMA, A. V.; BRITO. E. S. et al.
; Mulheres com cancer de mama: a¢des de autocuidado durante
TITULO o _
a quimioterapia.
GONCALVES, L. L. C. et al. Mulheres com cancer de
mama: acOes de autocuidado durante a quimioterapia. Rev.
REFERENCIA Enferm. UERJ, Rio de Janaeiro, 2009 out/dez; 17 (4):575-

BIBLIOGRAFICA

80.

TIPO DE ESTUDO

Descritivo-exploratério de abordagem quantitativa

OBJETIVO

Conhecer e avaliar as préaticas de autocuidado das mulheres
com diagnostico de cancer de mama submetido a
quimioterapia em ambulatorio publico de oncologia de

Sergipe.

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com
abordagem quantitativa para o alcance dos objetivos
propostos;

Mulheres com igual ou superior a 51 anos;

A amostra foi constituida por 58 mulheres com cancer de
mama, cadastradas no ambulatério de oncologia, em
tratamento quimioterapico no ano de 2008;

Foi utilizado o sistema de amostragem aleatoria simples para
obter o tamanho de amostra. O levantamento dos dados
pertinentes ao estudo ocorreu durante a consulta de
enfermagem por meio de entrevista estruturada, no qual
foram destacados aspectos relativos a quimioterapia, aos
efeitos colaterais e 0s cuidados especificos como hidratacéo,
alimentacdo, controle de nduseas e vomitos, em relacdo a
terapéutica submetida;

Como instrumento foi realizado um roteiro de consulta,

durante a entrevista estruturada de enfermagem.

Esse estudo trouxe como principais resultados:

Ao questionar as mulheres entrevistadas sobre terem

recebido orientacbes sobre o autocuidado durante o
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tratamento de quimioterapia, foi observado que 53 (91,38%)
mulheres referiram que receberam orientagfes, enquanto 5
(8,62%) referiram que nao obtiveram.

RESULTADOS e Em relacdo ao que essas mulheres sabem sobre a
quimioterapia, 35 (60,35%) responderam que € um
tratamento que serve para matar células cancerosas;

e Apesar de 24 (41,4%) das entrevistadas ndo possuirem 1°
grau completo, elas demonstraram conhecer o conceito
basico da quimioterapia;

e As 11 (18,96%) mulheres referiram ndo terem conhecimento
sobre efeitos colaterais, implicando que 47 (81,04%)
pacientes ndo estdo cientes quanto aos eventos adversos;

e As pacientes relataram que obtiveram informacdes sobre a
quimioterapia de medicos do que informages dos
enfermeiros;

e ApO0s observar 0 baixo nimero de mulheres que realizam
higiene oral apos cada refeicdo € possivel considerar que este
fato pode estar diretamente relacionado com o baixo grau de
escolaridade e a baixa renda apresentado na amostra.

e 5(8,62%) das pacientes frequentam ambientes fechados, que
na vigéncia do tratamento quimioterapico é contraindicado
frequentar devido a facilidade de transmissdo de doencas

infectocontagiosas.

e Para que as pacientes entendam o processo de saude- doenca
e tenham uma melhor adesdo ao tratamento é necessario que
a equipe multidisciplinar, por meio de uma linguagem

acessivel, ndo so6 ofereca informacdes referentes a finalidade

ACHADOS _ )
do tratamento, como também oriente quanto aos efeitos
INTERESSANTES ) ) _
colaterais, as acdes de autocuidado e as medidas em caso de
CITADOS PELO ] )
urgéncia e emergéncia (ECHER e SILVA, 2001,2005).
AUTOR

e Ao evidenciar informacdo limitada das mulheres sobre a
quimioterapia sugere-se que os profissionais considerem o

perfil social, econémico e cultural destas mulheres para o
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desenvolvimento de estratégias e veiculos de informagdes
relativas a quimioterapia e ao autocuidado;

e NAuseas e vOmitos sdo eventos adversos que implicam em
complicagBes metabdlicas graves e comprometem a ades&o a
quimioterapia, levando até mesmo ao abandono do
tratamento. Alguns cuidados podem auxiliar no controle de
episodios de nduseas e vomitos, a exemplo de manter uma
correta higiene oral, evitar alimentos quentes, gordurosos e
condimentos, além de realizar pequenas refeicbes em menor
intervalo de tempo (BONASSA, MINISTERIO DA SAUDE
e FONSECA, 2000,2008).

Capacitacdo adequada para orientar pacientes em
tratamento de cancer de mama, pois 0 estudo trouxe uma
pequena participacdo quanto as orientacGes fornecidas pelos
enfermeiros, evidenciado por informac6es basicas sobre o
tratamento passadas pelos médicos e ndo tendo muito

continuidade pelos enfermeiros, uma vez, que cabe a

IMPLICACOES enfermagem desenvolver agdes de educagdo em saude
PARA A PRATICA durante a permanéncia das mulheres no ambulatério, a fim
DE ENFERMAGEM/ de favorecer uma melhor adaptacdo ao tratamento e
CUIDADOS AOS promover o0 bem estar da paciente. Desta forma seria
INDIVIDUOS A interessante a participagdo efetiva da equipe de enfermagem
QUIMIOTERAPIA colocando em préatica a SAE, que favorecam resultados

significativos quanto as orientacGes passadas de forma clara

e sucinta para as pacientes.

; Ser fornecidas acBes em salde para pacientes em
CRITICAS o )
quimioterapia.
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ARTIGO 4
CIRILO, J. D. et al.
AUTOR (ES)
A geréncia do cuidado de enfermagem a mulher com cancer
TITULO

de mama em quimioterapia paliativa

BIBLIOGRAFICA

REFERENCIA R

CIRILO, J. D. et al. A geréncia do cuidado de enfermagem 4
mulher com cancer de mama em quimioterapia paliativa. Texto
Contexto Enferm, 2016.

CIRILO, J. D. et al. A geréncia do cuidado de enfermagem a
mulher com cancer de mama em quimioterapia paliativa. Texto
Contexto Enferm, 2016; 25(3):e4130015.

TIPO DE ESTUDO

Exploratorio, qualitativo.

Objetivou-se compreender e analisar a geréncia do cuidado de

enfermagem a mulher com cancer de mama em quimioterapia

METODOLOGICO

OBJETIVO
paliativa

e Estudo exploratorio, qualitativo, que utilizou a Teoria
Fundamentada nos Dados;

e Populacdo alvo: Oito enfermeiros e dez pacientes;

e Mulheres com cancer de mama avancado, realizando
quimioterapia paliativa, acima de 18 anos de idade e com
capacidades cognitivas ndo afetadas:

e A coleta e a analise dos dados aconteceram simultaneamente,
sendo a analise estruturada pelas codificacBes aberta, axial e

DETALHADAMENTE|  gjetiva.

A escolha das pacientes foi realizada mediante consulta aos
enfermeiros e prontuarios.
As entrevistas, realizadas individualmente, foram gravadas em
aparelho digital, e posteriormente transcritas na integra,

identificadas por cddigos alfanuméricos.

Este estudo trouxe como principais resultados:

Foram identificadas algumas categorias sendo elas:
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RESULTADOS

Gerenciando o0 cuidado no momento da consulta de
enfermagem; Apontando as dificuldades na realizagdo da
geréncia do cuidado de enfermagem; e elencando estratégias
administrativas para melhor gerenciar o cuidado;

Destacando essas categorias e apontando a importancia da

consulta de enfermagem.

ACHADOS
INTERESSANTES

CITADOS PELO

Nas entrevistas dosgrupos amostrais, enfatizou a
importancia da consulta de enfermagem como acéo
fundamental para a geréncia do cuidado de enfermagem no
ambulat6rio de quimioterapia, sendo importante estratégia

tecnoldgica leve-dura de cuidado com grande potencial de

AUTOR resolutividade (SILVA, GUARANHI, PERES, 2015).
IMPLICACOES Nas atividades dos enfermeiros o estudo tras o quanto é
PARA A PRATICA importante a presenca de um enfermeiro nos cuidados
DA ENFERMAGEM/ paliativos, ainda mais quando se trata de uma quimioterapia
CUIDADOS AOS avancada de cancer de mama, e 0 quanto uma assistencia de
INDIVIDUOS A exelencia faz a diferenga.

QUIMIOTERAPIA

CRITICAS

Elencar estratégias administrativas para melhor gerenciar o

cuidado.
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AUTOR (ES)

SILVA, M. B. et al.

TITULO

Mulheres com céncer de mama submetidas a quimioterapia:

Assisténcia de enfermagem atraves de uma analise contextual.

REFERENCIA

BIBLIOGRAFICA

e SILVA, M. B. etal. Mulheres com cancer de mama submetidas
a quimioterapia: Assisténcia de enfermagem atraves de uma
analise contextual. J. res.: fundam. care. online 2013. jul./set.
SILVA, M. B. et al. Mulheres com cancer de mama submetidas
a quimioterapia: Assisténcia de enfermagem atraves de uma
analise contextual. J. res.: fundam. care. online 2013. jul./set;

5(3):264-272.

TIPO DE ESTUDO

Revisdo narrativa;

OBJETIVO

Analisar o fenbmeno das complicacbes e toxidades produzidas
pelo uso da quimioterapia em mulheres com cancer de mama e as

acOes de enfermagem.

DETALHADAMENTE

METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada no periodo de julho a
agosto de 2011 realizada nas seguintes bases de dados, indexadores
principais da producdo cientifica da Enfermagem: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library|
Online (Scielo), bem como em livros, dissertacdes, onde foram

selecionadas referéncias pertinentes ao tema proposto.

Este estudo trouxe como principais resultados:

CITADOS PELO
AUTOR

RESULTADOS
e Ao contrério do cancer do colo do Utero, o cancer de mama
encontra-se relacionado ao processo de urbanizacdo dal
ACHADOS sociedade, evidenciando maior risco de adoecimento entre as
INTERESSANTES

mulheres com elevado status socioecondémico (BRASIL e
SILVA, 2010).
Ao pensar em cuidar de um paciente oncoldgico submetido a

quimioterapia, € necessario planejar e sistematizar a assisténcia
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de enfermagem, primando pela qualidade de vida
(BITTENCOURT, CADETE, 2002).

IMPLICACOES
PARA A PRATICA
DA ENFERMAGEM/
CUIDADOS AOS
INDIVIDUOS A
QUIMIOTERAPIA

O enfermeiro poderad desempemhar habilidades vitais para o
éxito do manejo do paciente oncoldgico e seu tratamento
quimioterapico;

O enfermeiro viabiliza uma assisténcia individualizada, de
humanizéo e integral a paciente, visando uma qualidade de vida
satisfatoria, e que possa possibilitar o progresso da enfermagem

enquanto profisséo.

CRITICAS

Ter capacitacGes para profissionais da salude quanto aos
efeitos adversos e cuidados de enfermagem para esses efeitos

adversos.
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Aos 06 dias do més de dezembro de 2019 a discente Leticia Brupahi de Moraes Xerente
Amaral, matriculada no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins (UFT).
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anota fj A .
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