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Resumo

Introducédo: O cancer é um dos mais complexos problemas de satde publica do Brasil, com alto grau de morbidade e
mortalidade. Contudo possui métodos terapéuticos eficazes, como a quimioterapia, onde o enfermeiro é atuante nesse
processo. Objetivo: Relatar a experiéncia vivida por uma enfermeira residente, que atuou no setor de oncologia,
destacando a administragdo de quimioterapicos endovenosos. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir da vivéncia dessa enfermeira no setor de oncologia da sua unidade de treinamento em
servigo. Desenvolvimento: A enfermeira residente teve a oportunidade de desenvolver o conhecimento tedrico e
pratico, de forma a promover um cuidado completo e com qualidade ao paciente oncoldgico. Concluséo: O estudo foi
de grande valia para evidenciar a importancia do programa de residéncia em enfermagem e pode acarretar no
desenvolvimento de novas pesquisas a respeito do tema.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Ensino; Oncologia; Enfermagem; Residéncia em salde.

Abstract

Introduction: Cancer is one of the most complex public health problems in Brazil, with a high degree of morbidity and
mortality. However, it has effective therapeutic methods, such as chemotherapy, where nurses are active in this
process. Objective: To report the experience lived by a resident nurse, who worked in the oncology sector,
administration of intravenous chemotherapy. Methodology: Descriptive study, type of experience report, elaborated
from the experience of this nurse in the oncology sector of her in-service training unit. Development: The resident
nurse had the opportunity to develop theoretical and practical knowledge, in order to promote a complete and quality
care to cancer patients. Conclusion: The study was of great value to highlight the importance of the nursing residency
program and may lead to the development of new research on the subject.

Keywords: Health education; Teaching; Oncology; Nursing; Residency in health.

Resumen

Introduccion: El cancer es uno de los problemas de salud publica méas complejos en Brasil, con un alto grado de
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, cuenta con métodos terapéuticos efectivos, como la quimioterapia, donde el
enfermero es activo en este proceso. Objetivo: Relatar la experiencia y lo vivido por una enfermera residente, que
trabajaba en el sector de oncologia, destacandose la administracion de quimioterapia intravenosa. Metodologia:
Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, elaborado a partir de la experiencia de esta enfermera en el sector
de oncologia de su unidad de formacién continua. Desarrollo: La enfermera residente tuvo la oportunidad de
desarrollar conocimientos teéricos y préacticos, con el fin de promover una atencién integral y de calidad a los
pacientes oncoldgicos. Conclusion: El estudio fue de gran valor para resaltar la importancia del programa de
residencia en enfermeria y puede conducir al desarrollo de nuevas investigaciones sobre el tema.

Palabras clave: Educacion para la salud; Ensefianza; Oncologia; Enfermeria; Residencia sanitaria.
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1. Introducéo

A motivacdo para o presente relato de experiéncia decorreu de conversas entre enfermeiros residentes sobre suas
vivéncias na administracdo de quimioterapicos. Naqueles encontros, programados ou ndo, expunham as dificuldades e desafios
encontrados ndo somente por eles, mas pelos demais enfermeiros, preceptores ou ndo, nesse tipo de procedimento, ocasifes nas
quais concordavam em um primeiro momento sobre uma lacuna muito timidamente preenchida, ainda no curso de graduacéo,
para a atuacao do enfermeiro em cendrios tao especializados como a oncologia.

Segundo Smeltzer e Bare (2014), o cancer € definido como um crescimento desordenado de células que sofreram
alterac6es em seu DNA, caracterizando-se dessa forma como um processo patoldgico crénico e progressivo. Tal processo
resulta em neoplasias malignas, que tém a capacidade de invadir vasos sanguineos e linfaticos, levando a disseminacdo de
células cancerosas para varios érgdos, em um processo chamado de metastase.

Diante do alto grau de morbidade e de mortalidade € considerado um dos mais complexos problemas de salde publica
do Brasil, a tal ponto que no ano de 2005 o Ministério da Salde (MS) publicou a Portaria n® 2.439 que instaurou a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica — PNAO (Portaria N° 2.439, 2005), a qual é constituida de planos e a¢des direcionadas desde
a promocéo, prevencao e tratamento até a assisténcia terminal nos casos de cancer. A referida Portaria foi atualizada em 16 de
maio de 2013 pela Portaria n® 874 instituindo a Politica Nacional para a Prevencéao e Controle do Cancer na Rede de Aten¢do a
Satide das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Portaria N° 874, 2013) Contudo, é
necessario fortalecer a disseminacéo de tal informacdo para a populagdo, pois nem todos possuem conhecimento dos seus
direitos, logo, acabam néo recebendo um tratamento adequado devido a falta de esclarecimento. (Silva, et al, 2020)

O sistema de salde nacional, delineado na lei n 8080/90 (1990), prevé a promocao da universalidade, da integralidade
e da equidade. Considerando-se tais diretrizes, e no que se relaciona mais especificamente ao tema em exposi¢ao, se faz prover
todos os recursos, haja vista que os tratamentos oncolégicos demandam um alto custo que perpassa as dimensdes fisicas,
econdmicas, sociais e especialmente subjetivas.

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCa) (2019) “A estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer
de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), c6lon e reto
(41 mil), pulmdo (30 mil) e estdbmago (21 mil).” Contudo, Beal, Sbolli, Ribeiro e Prado (2021) afirmam que “um tergo desses
novos casos poderiam sem evitados pela redugdo ou eliminacdo dos fatores de risco ambientais e relacionados aos habitos de
vida”.

Apesar desses tipos de cancer terem alto grau de malignidade, sdo passiveis de tratamento, mas sua efetividade ird
depender do grau de acometimento do tumor, por isso a importancia da detecgdo precoce, pois, conforme INCA (2011),
“quanto antes o cancer for detectado e tratado, mais efetivo o tratamento tende a ser, maior a possibilidade de cura e melhor
sera a qualidade de vida do paciente.” A terapéutica envolve o uso de quimioterapia (QT), radioterapia e cirurgia. A escolha do
método dependerad do grau de magnitude do cancer, sendo necessario em alguns casos 0 uso conjunto dos trés recursos de
tratamento. (Bonassa & Gato, 2012)

A quimioterapia é considerada o recurso mais frequentemente utilizado no tratamento. Nele so utilizados agentes
antineoplasicos, cujo objetivo é destruir as células mutantes e cancerosas, impedindo a sua diviséo e proliferacdo, ou seja, eles
atuam no ciclo celular de forma especifica quando agem em uma determinada fase e inespecifica quando agem de forma
generalizada, sendo denominados respectivamente como antineoplasicos especificos e inespecificos. (Bonassa & Gato, 2012)

“A administragdo dos quimioterapicos segue protocolos clinicos internacionais que ditam quais as drogas, dosagens,

via de administragdo, tempo de infusdo e intervalos a serem empregados por patologia, faixa etéria, fases do tratamento e status
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da doencga de base.” Logo, observa-se que existe uma padronizacdo no tratamento oncolégico, permitindo que seja aplicado
independente do local que o paciente se encontrar. (Hemorio, 2010)

“E de competéncia privativa do enfermeiro ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da
droga e protocolo terapéutico.” (COFEN, 2018) Portanto, é imprescindivel que a(o) enfermeira(o) desenvolva conhecimentos
técnico-cientificos em todos os topicos no que tange 0s quimioterapicos.

A enfermagem oncoldgica se engloba em todo o processo, desde o diagnostico até a assisténcia terminal. Logo faz-se
necessario o conhecimento amplo a respeito da fisiopatologia da doenca, das mudancas que ocorrem no organismo e dos
efeitos provocados pelo tratamento, sendo importante entdo a especializacdo nesta area de atuacdo considerada tdo complexa
(Peiter, et al, 2016).

Observa-se pelos relatos de enfermeiros que ha um senso comum que reflete uma possivel caréncia na area de
conhecimentos no cenério académico da graduacdo, considerando-se que durante o processo de formacdo profissional, a
tematica da oncologia é tratada com um minimo de informacdes pela (s) disciplina(s) que a aborda(m). O resultado implica
comumente em uma sensagdo de inseguranca profissional quando no trato com pacientes oncoldgicos em algum momento de
sua atividade laboral. (Beal et al., 2021)

Como forma de aparar estas arestas, se destacam o(s) Programas de Residéncia na area de Enfermagem, que se
derivaram do Programa de Residéncia Médica, regulamentado na década de 70. No ano de 1961 foi desenvolvido o primeiro
Programa de residéncia de Enfermagem, porém, foi regulamentado somente no ano de 2005, pela lei n°® 11.129. (Lopes &
Batista, 1999; Lei n 11.129, 2005)

Esses programas visam trazer o enfermeiro, recém-formado na maioria das vezes, para a area de atuacdo, de modo a
promover o desenvolvimento de habilidades praticas e técnico-cientificas, seguranca na tomada de decisbes e qualificacdo
profissional, além de contribuir de forma positiva a propagacdo da nossa autonomia frente a assisténcia ao paciente oncolégico.
(Vergosa & Lima, 2020)

Portanto, tem-se por objetivo apresentar experiéncias e atividades desenvolvidas por uma enfermeira residente que

atuou no setor de oncologia, destacando a administracdo de quimioterapicos endovenosos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia de uma enfermeira
residente do Programa de Residéncia de Enfermagem em Salde pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
desenvolvida em uma das suas unidades de treinamento em servigo localizada no Estado do Rio de Janeiro.

“O relato de experiéncia ¢ uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um
conjunto de acBes que abordam uma situacdo vivenciada no &mbito profissional de interesse da comunidade cientifica.”
(Cavalcante & Lima, 2012)

Vale ressaltar que por se tratar de um relato desenvolvido pela propria autora e ndo se faz necessario a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visto que ndo infringe o cddigo de ética.

3. Resultados e Discussdo

Segundo Morais e Souza (2016), um Programa de Residéncia permite ao residente a oportunidade de desenvolver as
suas competéncias profissionais, tendo por referéncia profissionais que possuem uma vivéncia rica, de modo a aprender “a
manejar situagBes, desenvolvendo habilidades e competéncias necessarias ao exercicio profissional, ao trabalho em equipe e

desenvolvimento pessoal”, que s a préatica possibilita.
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A modalidade de residéncia em enfermagem clinica e cirlrgica busca promover oportunidade para que o enfermeiro
residente possa atuar em setores de diferentes complexidades. Diante disto, destaca-se a atuacdo em setores de alta
complexidade, como o de oncologia, onde a autora, na condigdo de enfermeira residente permaneceu atuando durante 2 meses
em um cenario de Hospital-Dia, onde sdo realizadas as infusGes dos quimioterapicos endovenosos.

De acordo com Lins e Souza (2018), o conhecimento tedrico deve estar alinhado com o conhecimento pratico, de
forma a promover um cuidado completo e com qualidade. Considerando essa assertiva, antes da pratica ser iniciada foi
realizada uma imersdo no contetdo tedrico atualizado sobre o tema oncologia, no tocante aos aspectos da fisiopatologia, meios
diagnosticos e tratamentos preconizados, em especial os protocolos quimioterapicos mais utilizados.

Naquela ocasido e no cenario do Hospital-Dia, foi realizada uma leitura dos prontuarios e protocolos dos pacientes, a
fim de que nos inteirdssemos com os tipos de canceres mais tratados naquele setor. Observou-se que predominavam os de
préstata, mama e de regido abdominal.

No que tangem os quimioterapicos, foi necessaria essa autora realizar um estudo para ampliar e aprofundar sua
compreensdo sobre o modo como funcionam seus mecanismos de acéo e seus efeitos adversos, de forma a orientar a sua
equipe, 0 paciente e seu acompanhante. Ressaltando a importancia de desenvolver habilidades de comunicacdo, entre
profissional e paciente, mas, estendendo essa competéncia aos familiares, que também fazem parte desse processo. (Ribeiro, et
al, 2021)

A cada dia no setor as atividades eram iniciadas com a leitura do mapa dos pacientes do dia, a confirmacdo da
presenca desses para a consulta médica antes do tratamento, a avaliacdo dos resultados do exame de sangue realizado e em
seguida a liberagdo da quimioterapia.

Na sala de tratamento, a residente recepcionou os pacientes agendados, registrou seus sinais vitais, realizou puncéo de
acessos venosos periféricos necessarios para a infusdo dos quimioterapicos ou a manutencdo/ativacdo de cateteres semi ou
totalmente implantados, administrou a pré quimioterapia e posteriormente 0s quimioterapicos por via endovenosa tudo isso
avaliando os sinais vitais e as possiveis respostas organicas e suas manifestacBes clinicas face as reaces adversas das
medicac0es, finalizando com a evolucéo de enfermagem sobre todo processo realizado com o paciente.

Vale ressaltar, contudo, que a atuacdo do enfermeiro no setor de oncologia vai muito além da administracdo de
medicamentos, pois é necessario estarmos preparados para atender de forma holistica, levando em conta que o paciente
oncolégico se encontra em um momento de grande fragilidade fisica, emocional e mental. (Lucas, et al., 2021)

Nesse sentido a enfermeira residente autora desse relato teve a oportunidade de desenvolver um relacionamento com
os pacientes tendo por fundamento do seu fazer o acolhimento e a escuta desses pacientes, onde era possivel identificar
necessidades outras que afloravam em raz&do do impacto que uma doenca dessa natureza traz para a vida daqueles que adoecem
e que atingem dimensdes sociais e econdmicas dentre outras, cujas solugdes ndo decorrem do uso de medicaces.

Em decorréncia, 0 acionamento de outros profissionais e suas propostas de intervencao estabelecia e ainda estabelece,
uma relacdo de interdisciplinaridade destacando sobretudo a importancia da atuacdo conjunta de uma equipe para criar as
condicBes necessarias a modos de vida adaptados e readaptados, que busquem assegurar a adesdo ao tratamento, a manutencéo
da autonomia, o conforto e em suma o bem-estar na lida com a doenca.

Logo, é notorio observar a importancia do enfermeiro dentro deste contexto, pois suas fungdes ndo se limitam apenas
a uma especificidade, mas sim sdo divididas em diversas ramificacGes que torna a sua atuacdo extremamente congruente. De
tal modo, o enfermeiro como lider de equipe necessita estar ciente de todas as suas atribuices e aprimorar seus conhecimentos
e técnicas, para que ele possa gerir de forma adequada e sistematizada, a fim de transmitir um cuidado de exceléncia ao

paciente oncoldgico.
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4. Concluséao

O presente estudo permitiu apresentar as experiéncias adquiridas de uma enfermeira residente que atuou no setor de
oncologia, no manejo e infusdo dos quimioterapicos endovenosos. Observou-se que a experiéncia vivida foi de fundamental
importancia, seja na agregacdo de valores, conhecimentos, competéncias e habilidades para a formacéo profissional de uma
jovem enfermeira recém-formada, com aplicabilidade em outros cenérios de atuacao.

O programa de residéncia gerou a aquisicdo de conhecimentos teoricos-cientificos, tornando a residente uma
profissional com maior seguranca e produtividade para atuar em situacdes referentes a pacientes clinicos oncoldgicos e tudo
aquilo que os envolvem, mesmo nao se tratando de sua area de exercicio principal.

Portanto, o estudo atingiu o objetivo proposto visto a metodologia empregada, foi possivel expor a vivéncia da
enfermeira na area oncoldgica em diferentes perspectivas. Observa-se o protagonismo do profissional posto que suas acdes
resultam em beneficios para o paciente, familiar, equipe de enfermagem e multiprofissional. Conclui-se que o estudo foi de
grande valia para evidenciar a importancia do programa de residéncia em enfermagem.

Contudo, realcamos a importancia de gerar novas pesquisas brasileiras acerca da tematica proposta neste estudo, a fim
de gerar novas evidéncias a respeito do assunto e assim trazer mais embasamentos tedricos-cientificos que resultardo no
desenvolvimento de novas estratégias de cuidados de ensino e aprendizagem de enfermagem para pacientes oncoldgicos,

preferencialmente, durante a graduacéo.
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