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Introdugéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano mais de 12,7 milhdes de pessoas
no mundo sdo diagnosticadas com cancer e 7,6 milhdes de pessoas morrem vitimas dessa doenca.
O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima cerca de 576 mil
casos novos da doenca para 2014 em todo Brasil.Se nada for feito, a OMS fez uma projecdo de
27 milhdes de novos casos de cancer para o ano de 2030 em todo o mundo, e 17 milhdes de
mortes pela doenca. Os paises em desenvolvimento serdo os mais afetados, entre eles o Brasil.

De acordo com a Portaria n°® 252/13 do Ministério da Saude que institui a Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), as
doencas crénicas, dentre elas o cancer, geralmente apresentam multiplas causas e o tratamento
envolve mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que usualmente ndo
leva a cura. Esta portaria apresenta ainda como alguns de seus principios e diretrizes: 0 acesso e
acolhimento aos usuarios com doencas cronicas em todos os pontos de atencdo, 0 modelo de
atencdo centrado no usuério e realizado por equipes multiprofissionais, a participacdo e controle
social dos usuérios sobre os servicos e a busca pela autonomia dos usuarios do SUS, com
constituicdo de estratégias de apoio ao autocuidado.

Nesta perspectiva temos a pessoa com cancer enfrentando constantes desafios que vao desde o
diagnostico até a busca por um tratamento eficaz e o enfermeiro € um dos profissionais
diretamente envolvidos na complexidade dessa condigdo clinica, com isso surge & necessidade de
serem prescritas e implementadas pelo profissional enfermeiro praticas de Autocuidado Apoiado
voltadas para este cliente em situacdo de adoecimento.

Objetivos
Analisar as ac6es implementadas pela equipe de enfermagem ao cliente oncoldgico relacionadas
as etapas do processo de Autocuidado Apoiado (avalie, aconselhe, acorde, assista e acompanhe).

Descri¢do metodoldgica

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem metodologica qualitativa. O cenério sera o
ambulatorio e enfermarias de clinica médica e cirdrgica de um Hospital Federal localizado no
municipio do Rio de Janeiro, os participantes serdo enfermeiros lotados no referido cenéario do
estudo e que estiverem realizando trabalho de assisténcia a clientes em tratamento oncoldgico ha
pelo menos seis meses. A técnica de coleta das informacdes sera através de entrevistas com
perguntas fechadas (Exemplo: Que ac¢Oes de enfermagem vocé realiza e/ou prescreve em sua
assisténcia a clientes oncologico? - Conhece o Programa de Autocuidado Apoiado?) que seréo
gravadas em aparelho mp3 e posteriormente transcritas para analise temaética.

Para confeccdo do instrumento de coleta de dados e fundamentacdo do estudo, foi realizada a
etapa de aprofundamento tedrico e metodoldgico que utilizou como descritores: autocuidado
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apoiado, enfermagem e oncologia, tendo sido a busca feita nos bancos de dados LILACS, Scielo
e Pubmed.

Atendendo a Resolucdo CNS 466/12, o projeto encontra-se em apreciacao ética no Comité de
Etica (CEP) da UNIRIO. Cada entrevistado somente participara da pesquisa mediante a aceitagio
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo garantido o
anonimato dos participantes.

Resultados

A primeira etapa da pesquisa foi constituida de uma ampla reviséo sobre o tema, correlacionando
0 mesmo com documentos publicados pelo Ministério da Saude. Foi possivel verificar que por
ser 0 Autocuidado Apoiado uma estratégia recente (2012) , h& escassez de publicacdes
relacionadas a atuagdo do enfermeiro pautada nesta préatica. Por outro lado, muitos dos periddicos
analisados evidenciavam a necessidade de criacdo e implementacdo de modelos assistenciais
voltados para pactuacdo entre enfermeiro e cliente com vistas a aumentar a autonomia do cliente
frente a sua situacdo de salde, buscando tornar 0 mesmo gerente de seu proprio cuidado.

Foram encontradas ainda diversas politicas publicas (Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica -
2013; Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencdo a saude e
nas linhas de cuidado prioritarias — 2013) que ja enfatizam a importancia ndo s6 do enfermeiro,
mas de toda a equipe multiprofissional permitir a participacdo e controle social dos usuarios
frente aos servicos e préaticas aos quais é submetido e ainda a constituicdo de medidas de apoio ao
autocuidado

Conclusao

As leituras realizadas para fundamentar este estudo vém mostrando que é de grande importancia
para o tratamento do cliente oncoldgico que estes sejam vistos como capazes de ser proativos e
manejar 0 seu proprio cuidado e por se tratar de uma doenca crénica, acredita-se que o cliente
deva ter entendimento e clareza quanto a necessidade de um envolvimento proativo na medida da
sua condicdo clinica de salde para que a partir dai saiba como elaborar novos comportamentos e
habitos de vida.

O dialogar, a comunicacéo efetiva e 0 saber ouvir sdo premissas fundamentais para que esse novo
modelo assistencial seja implantando, por isso para promover a aplicabilidade dessa nova pratica,
é essencial que ocorra um treinamento dos enfermeiros no que diz respeito a essa nova
sistematizacdo da assisténcia e também medidas de conscientizacdo dos profissionais para a
importancia do saber ouvir o paciente e seus familiares.

ContribuicGes / implicagdes para a Enfermagem

A relevancia do estudo encontra-se na medida em que os resultados gerados pela pesquisa
permitirdo aos enfermeiros envolvidos no tratamento ao cliente oncoldgico conhecer de forma
atualizada e direcionada, as estratégias de Autocuidado Apoiado e com estas podem auxiliar na
assisténcia a estes pacientes, na medida em que o enfermeiro tera conhecimento para juntamente
com o cliente, pactuarem acgdes que o0 tornem gerente de seu préprio cuidado.
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1 Discente do 8° periodo do curso de graduacdo em enfermagem, bolsista de iniciagédo cientifica
CNPq; Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde;
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

2 Discente do 9° periodo do curso de graduacdo em enfermagem, bolsista de iniciacdo cientifica
CNPq; Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude;
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

3 Discente do 9° periodo do curso de graduacdo em enfermagem, bolsista de iniciagédo cientifica
CNPq; Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde;
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. natyspreis@oi.com.br

* Discente do 9° periodo do curso de graduagdo em enfermagem, bolsista voluntaria de iniciagéo
cientifica CNPq; Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude; Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. natyspreis@oi.com.br

5 Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirurgico. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto; Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude;
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

6 Enfermeiro (EEAP/UNIRIO) com Especializagio em Hematologia e Hemoterapia
HEMORIO/UNIRIO; Mestrando em Enfermagem pelo Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.



