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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de enfermeiros acerca das principais emergéncias
oncologicas. Método: Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, em um
hospital filantropico do sul de Minas Gerais, com uma amostra de 21 enfermeiros. Os dados
foram coletados através da aplicacdo de um questionario estruturado, no més de agosto de
2018, analisados por meio da frequéncia simples e percentual. Resultado: No geral, dos
quatro itens abordados com relacdo as principais emergéncias oncoldgicas, a maior média
de acertos foi na assisténcia de enfermagem 3,9 (48,7%), em contrapartida a menor foi no
tratamento 1,8 (22,5%). Concluséo: Os resultados obtidos neste estudo podem levar pontos
de reflexdo, auxiliar a identificar quais as deficiéncias no conhecimento dos enfermeiros e
nortear, no contexto estudado, o planejamento de estratégias de capacitacdo constante dos
profissionais envolvidos, com o objetivo de obter melhores condutas e métodos para a
prevencdo e cuidados das emergéncias oncoldgicas.

Descritores: Enfermagem, Conhecimento, Oncologia, Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate nurses knowledge about the main oncological emergencies.
Method: Descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, in a
philanthropic hospital in the south of Minas Gerais, with a sample of 21 nurses. Data were
collected through the application of a structured questionnaire, in August 2018, imposed
through simple and percentage frequency. Result: In general, of the four basic items in
relation to the main oncological emergencies, the highest average of correct answers was in
nursing care 3.9 (48.7%), in contrast, the lowest was in treatment 1.8 (22.5 %). Conclusion:
The results obtained in this study can lead to points of reflection, help to identify which
deficiencies in the knowledge of nurses and guide, in the context studied, the strategy
planning of constant training of the professionals involved, with the objective of obtaining
better conducts and methods for the prevention and care of oncological emergencies.

Descriptors: Nursing, Knowledge, Oncology, Emergency.
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1 INTRODUCAO

Em virtude das transformacdes globais que modificaram o estilo de vida e a situagdo
de satde da populagdo, somados a crescente urbanizacdo e adocdo de novas formas de
producdo de bens e servicos e novos padrbes de consumo, o cancer tem sido considerado o
maior problema de salde nos paises desenvolvidos e com tendéncia similar nos paises em
desenvolvimento®. Em relacio a doenca propriamente dita, 0 cAncer pode e deve ser visto
como emergéncia uma vez que se trata de uma condicdo de agravo a satde que implica em
constante risco de complicacBes e morte, 0 que exige intervencdes especificas, rapidas e
eficazes®?.

Assim, entende-se por emergéncia oncoldgica uma condi¢do aguda, causada pelo
cancer, pelo seu tratamento ou por uma condi¢do nova relacionada ou ndo a doenca. Muitas
das situacBes de risco podem ser prevenidas se reconhecidas e tratadas precocemente.
Algumas tém inicio insidioso e levam meses para aparecer, outras se manifestam
rapidamente, o que contribui para a piora do progndstico®.

A classificacdo dessas emergéncias € diversa e sua proposta difere dependendo do
autor. Ela pode ser dividida em: acometimentos cardiacos, processos infecciosos, alteragdes
metabolicas, alteracbes hematologicas, acometimentos neuroldgicos e, emergéncias
respiratorias®.

O enfermeiro atua ativamente no processo de cuidar ao paciente oncol6gico nos
agravos clinicos, cirargicos e hematologicos em todo ciclo vital. Em contrapartida é
indispensavel seu conhecimento acerca das emergéncias oncologicas mais incidentes, com
0 proposito de otimizar suas intervencdes e evitar lesdes ao paciente“®. No ambiente
hospitalar, o enfermeiro também enfrenta grandes responsabilidades frente ao paciente
oncologico em tratamento, tendo, como competéncia, prestar assisténcia na avaliacdo
diagnostica, tratamento, reabilitacdo e em situacdes de emergéncias, atuando como membro
da equipe®.,

A assisténcia de enfermagem nas emergéncias oncologicas requer do enfermeiro
conhecimento e habilidades para reconhecer precocemente o0s sinais e sintomas, e tomar
decisdo diante de tal situacéo, pois é ele quem antecipa os cuidados, aplicando corretamente
as medidas e intervencOes adequadas, o que contribui para melhor sobrevida do paciente
evitando, assim, o risco iminente de morte®.

Por fim, cabe ainda ao profissional de enfermagem refletir sobre as préaticas

profissionais nos campos de atuagéo, que a cada dia se torna desafiador, em meio a tantas
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adversidades, o que requer habilidades, conhecimentos técnicos-cientificos e
administrativos, a fim de ser bons profissionais e poder vencer os desafios da carreira,
transmitindo seguranca e manutencdo da qualidade da assisténcia por ele desempenhada.
O conhecimento e a pratica de profissionais de enfermagem em emergéncias
oncologicas viabilizam o controle imediato das alteracdes neoplasicas e contribuem para a
estabilizacdo do organismo, dentro dos limites impostos pela doenga. Mediante o contexto,
torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que avaliem o conhecimento dos
enfermeiros acerca das emergéncias oncologicas, e contribua para o desenvolvimento da
enfermagem e da prética clinica em oncologia, bem como para a elaboracdo de projetos
futuros de educacao permanente desses profissionais. Nesse sentindo objetivou-se avaliar o

conhecimento de enfermeiros acerca das principais emergéncias oncoldgicas.

2 METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa”. O estudo
foi realizado em um hospital filantropico do interior de Minas Gerais. Participaram do
estudo 21 enfermeiros que atuam prestando atendimento ao paciente oncoldgico no referido
hospital nas unidades que atendem a especialidade de Oncologia, que aceitaram participar
da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos: idade superior a 18 anos, atuar como
enfermeiro no hospital, hd& no minimo, seis meses no periodo diurno ou noturno. Foram
excluidos: enfermeiros que estavam ausentes da escala de plantdo, por afastamentos
diversos, como folgas, férias, licencas e atestados no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, em data e horario previamente
agendados com os profissionais, no més de agosto de 2018. O instrumento de coleta de
dados foi um questionario estruturado elaborado pelos autores, a partir de busca na literatura
pertinente, atualizada, nacional e internacional 219, divido em duas partes: 1) Questdes de
caracterizacdo dos sujeitos (sexo, idade, qualificacdo profissional, tempo de atuacdo em
enfermagem, capacitacdo abordando emergéncias oncoldgicas, frequéncia das emergéncias
oncologicas e dificuldades encontradas no atendimento as emergéncias oncoldgicas no setor
que atua) e 2) Teste de conhecimento com perguntas de maultipla escolha, em que o
respondente deveria escolher uma resposta correta em um conjunto de alternativas. As
questdes versaram sobre conceito, manifestagdes clinicas, tratamento e assisténcia de

enfermagem das emergéncias oncoldgicas.
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Tal questionario foi submetido a validacdo de contetdo por meio da avaliacdo de
cinco juizes experts na area. A validacgao se deu através de um instrumento construido pelos
pesquisadores. O procedimento visou verificar se os itens do instrumento representam o
universo do conteudo e se mede o que propde medir.

Para a selecdo dos especialistas no assunto foi utilizada a técnica “bola de neve”
(snowball technique)”. Os experts foram convidados e caracterizados segundo os critérios
propostos por Fehring®®. Foram considerados para a incluséo, titulagdo de mestre em
enfermagem, titulacdo de mestre em enfermagem com dissertacdo direcionada a conteudo
relevante do estudo, publicacdo de artigo sobre a teméatica em periddicos de referéncia,
artigo publicado sobre a temética e com contetdo relevante a area em foco, doutorado
versando sobre a temaética, experiéncia clinica de pelo menos um ano na area em estudo,
certificado de prética clinica relevante a area em estudo?.

Conforme a técnica “bola de neve” (snowball technique)”, os instrumentos de coleta
de dados foram encaminhados a um profissional (informante-chave), o qual colaborou com
0 nome e o endereco eletrbnico de outros profissionais que atendessem aos critérios
propostos por Fehring®®. Junto ao convite de participacdo no estudo, foi encaminhado o
TCLE e os objetivos da pesquisa. Aos experts convidados, foi solicitada a devolucao dos
instrumentos de coleta de dados apds um periodo méximo de 30 dias.

Nesta direcdo, dos apontamentos realizados pelos juizes, destacaram-se aqueles
voltados para modificacdo de alguns termos e palavras para melhor compreensdo da
questdo. Vale ressaltar que todos os apontamentos levantados foram acatados, com excecao
de um onde foi solicitado a inclusdo de uma emergéncia uroldgica. Acreditamos, enquanto
pesquisadores que as principais emergéncias, ou seja, as de maior prevaléncia ja haviam
sido abordadas e que, 0 acréscimo de mais uma deixaria o instrumento ainda mais extenso
e complexo, deixando, o assunto para uma proxima oportunidade.

Os dados coletados na pesquisa foram transcritos em tabelas no programa MS Excel
e posteriormente analisados e interpretados por meio de frequéncia simples e percentual,
valores de média, desvio padréo e valores minimo e maximo.

A pesquisa esta de acordo com a Resolucao 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satude/Ministério da Saude (CNS/MS). Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas
Gerais — Campus Passos, sob o0 numero CAAE n° 83957618.3.0000.8158. Vale ressaltar que
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primeiramente foi solicitada autorizacdo do campo de coleta de dados e apds a autorizacéo,

o0 projeto foi encaminhado para apreciacéo ética.

3 RESULTADOS

Dos 21 (100%) participantes entrevistados, a idade variou de 24 a 46 anos, com
média e desvio padréo de 35,5 (5,9%) anos e predominio do sexo feminino (76,2%). Quanto
a formacgdo académica, 10 (47,6%) referiram ter apenas a graduacdo em enfermagem
(Tabelal).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes quanto a idade, sexo e formagéo (n=21). Alfenas / MG. Brasil.
2018

Variaveis sociodemogréficas n % Média (DP)* Minimo Maéaximo
35,5 (5,9) 24,0 46,0

Idade
Sexo
Feminino 16 76,2
Masculino 5 238
Formacéo
Apenas graduagéo 10 47,6
Especializagdo em oncologia 6 28,6
Especializacdo em outras areas da salde 5 238

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo a unidade de trabalho, a amostra constitui-se, em sua maioria, por
enfermeiros que atuam em unidade que ndo sdo especificas ao atendimento de oncologia,
ou seja, enfermaria geral, pediatria, pronto atendimento e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (52,4%), mas que atendem e prestam assisténcia a pacientes oncoldgicos. Os demais
47,6% atuam no Transplante de Medula Ossea (TMO), na quimioterapia, na enfermaria
oncologica e nos cuidados paliativos.

No que se refere ao turno de trabalho, 13 enfermeiros (61,9%) trabalham durante o
dia e 08 (38,1%) a noite em tempo integral, ou seja, 12 horas de trabalho. Quanto ao tempo
de trabalho nas unidades, houve uma variacdo de menos de um ano a 22 anos, com média e
desvio padréo 5,6 (6,1) anos.

Dos 21 (100%) participantes, 15 (83,3%) referiu ndo apresentar dificuldade no
atendimento as emergéncias oncologicas, contra apenas trés (16,7%) que referiram

dificuldades. As dificuldades referidas de dois participantes foram o desconhecimento da
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interacdo medicamentosa e um referiu distancia do local que o mesmo esta ao local da
emergéncia oncoldgica.

No que se refere ao conhecimento acerca das principais emergéncias oncologicas
analisadas, foi identificado maior conhecimento por parte dos enfermeiros quanto a
Neutropenia Febril (59,5%), seguida pelo derrame pericardio e tamponamento cardiaco
(42,6%). Cabe destacar menor conhecimento quanto a obstrugdo das vias aéreas (17,8%) e
sindrome da lise tumoral (19%). Ainda, em relagdo a Coagulacdo Intravascular
Disseminada, a maioria ndo soube responder (47,6%) (Tabela 2).

Ao analisar as emergéncias oncologicas de forma individual, podemos observar que
na Neutropenia Febril e na Obstrucdo das Vias Aéreas, houve um predominio no nimero
de acertos relacionados ao conceito da doenga (71,4% e 38,1%, respectivamente), na
Sindrome da Lise Tumoral e Compressdao da Medula Espinhal, o destaque foi para as
manifestacdes clinicas (28,6% e 42,8%, respectivamente), ja no Derrame Pericardio e
Tamponamento Cardiaco, na Sindrome da Veia Cava Superior, Hipercalcémica e na
Coagulagéo Intravascular Disseminada, a assisténcia de enfermagem apresentou maior
numero de acertos (52,4%, 85,7%, 81,0% e 57,2%, respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos acertos e erros das questdes relacionadas as emergéncias oncologicas. Alfenas /
MG. Brasil. 2018

o < Acertos Erros N&o Sei
EMERGENCIAS ONCOLOGICAS n (%) n (%) n (%)
NEUTROPENIA FEBRIL

Conceito 15 (71,4) 6 (28,6) 0(0,0)
Manifestacdes Clinicas 11 (52,4) 9 (42,8) 1(4,8)
Tratamento 10 (47,6) 10 (47,6) 1(4,8)
Assisténcia enfermagem 14 (66,7) 5 (23,8) 2 (9,5)
Média Geral 12,5 (59,5) 7,5 (35,7) 1(4,8)
OBSTRUGAO DAS VAS
Conceito 8(38,1) 7 (33,3) 6 (28,6)
Manifestacdes Clinicas 3(14,3) 16 (76,2) 2(9,5)
Tratamento 1(4,8) 17 (80,9) 3(14,3)
Assisténcia enfermagem 3(14,3) 10 (47,6) 8 (38,1)
Média Geral 3,7 (17,9) 12,5(59,5) 4,8(22,6)
DERRAME PERICARDIO E TAMPONAMENTO CARDIACO
Conceito 7(33,3) 8(38,1) 6 (28,6)
Manifestacdes Clinicas 9(42,8) 8 (38,1) 4 (19,0)
Tratamento 9(42,8) 2 (9,6) 10 (47,6)
Assisténcia enfermagem 11(52,4) 8 (23,8) 2 (9,5)
Média Geral 9(42,8) 6,5(27,4) 5,5(26.2)
SINDROME DA LISE TUMORAL
Conceito 4 (19,0) 8 (38,2) 9 (42,8)
Manifestacdes Clinicas 6 (28,6) 6 (28,6) 9 (42,8)
Tratamento 4 (19,0) 8 (38,2) 9 (42,8)
Assisténcia enfermagem 2 (9,5) 9 (42,8) 10 (47,6)
Média Geral 4 (19,1) 7,7 (36,9) 9,2 (44)
SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR
Conceito 3(14,3) 11 (52,4) 7 (33,3)
Manifestacdes Clinicas 11(52,4) 5 (23,8) 5 (23,8)
Tratamento 2(9,5) 7 (33,3) 12 (57,2)
Assisténcia enfermagem 18 (87,5) 3(14,3) 0 (0,0)
Média Geral 8,5 (40,5) 6,5 (31,0) 6 (28,5)
HIPERCALCEMIA
Conceito 7(33,3) 5(23,9) 9 (42,8)
Manifestagdes Clinicas 5(23,8) 14 (66,7) 2 (9,5
Tratamento 1(4,8) 15 (71,4) 5(23,8)
Assisténcia enfermagem 17(81,0) 2 (9,5) 2 (9,5
Média Geral 7,5 (35,7) 9 (42,3) 4,5 (21,4)
COMPRESSAO DA MEDULA ESPINHAL
Conceito 4 (19,0) 8 (38,2) 9 (42,8)
Manifestacdes Clinicas 9 (42,8) 8 (38,2) 4 (19,0

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12080-12095 set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health eview

Tratamento 6 (28,6) 8 (38,2) 7 (33,3)
Assisténcia enfermagem 5(23,8) 10 (47,6) 6 (28,6)
Média Geral 6 (28,6) 8,5 (41,0) 6,5 (30,9)
COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA
Conceito 4 (19,0) 6 (28,6) 11 (52,4)
Manifestacdes Clinicas 8 (38,1) 3(14,3) 10 (47,6)
Tratamento 4 (19,0) 7(33,4) 10 (47,6)
Assisténcia enfermagem 12 (57,2) 0 (0,0) 9 (42,8)
Média Geral 7 (33,3) 4(19,1) 10 (47,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No geral, dos quatro itens abordados com relacdo as principais emergéncias
oncoldgicas, a maior média de acertos foi na assisténcia de enfermagem 3,9 (48,7%), em

contrapartida a menor foi no tratamento 1,8 (22,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do da média de acertos de cada item analisado nas principais emergéncias oncolégicas do
estudo. Alfenas / MG. Brasil. 2018

Itens abordados Média (%) DP Minimo Maximo
Conceito da Doenca 2,5 (31,2%) 1,8 0 5
Manifestagdes Clinicas 2,9 (36,2%) 1,9 0 7
Tratamento 1,8 (22,5%) 1,6 0 7
Assisténcia De Enfermagem 3,9 (48,7%) 14 2 8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para cada enfermeiro entrevistado o niUmero de acertos, no teste de conhecimento,
variou de 4 a 25 do total de 32 questdes, sendo a média e desvio padrdo do conhecimento
geral igual a 11,1 (4,9), que equivale a 34,7%.

4 DISCUSSAO

O enfermeiro e sua equipe de enfermagem lida diariamente em sua pratica
assistencial com pacientes em tratamento oncolégico atingidos por uma complexidade de
acontecimentos decorrentes do tratamento que pode causar intercorréncias, o
desenvolvimento de emergéncias e em alguns casos a morte. Esse contexto demanda
habilidades, iniciativa, intervencdes de enfermagem qualificada e, sobretudo conhecimento
da equipe acerca da patologia e de suas potenciais complicagdes para a resolutividade e
modificacdo do cenario a que se encontra*?1%),

Os resultados deste estudo demonstra que entre os enfermeiros entrevistados, a
maioria atuava em unidades ndo especificas da area de oncologia, mas que atendiam doentes

acometidos por tal especialidade. Vale ressaltar que a escolha por essas unidades justifica-
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se pelo fluxo de pacientes oncolégicos que necessitam desses cuidados, embora ndo sejam
unidades especificas dentro da oncologia. Os demais atuavam no TMO, na quimioterapia,
na enfermaria oncoldgica e nos cuidados paliativos. Em todos os locais, independentes se
sdo destinados exclusivamente ou ndo para a oncologia, por onde o paciente passa, 0S
profissionais que atuam, necessitam de conhecimento acerca da doenca, das manifestaces
clinicas, tratamento e, principalmente das complica¢des para, assim, melhor atender esses
individuos.

No que se refere ao conhecimento das emergéncias oncologicas, foram avaliadas
oito, a saber: a Obstrucédo das Vias Respiratorias, a Neutropenia Febril, a Sindrome da Veia
Cava Superior, o Derrame Pericérdico e Tamponamento Cardiaco, a Compressao da Medula
Espinhal, a Sindrome da Lise Tumoral, a Hipercalcémica e a Coagulacdo Intravascular
Disseminada.

Um estudo de revisao da area aponta que as emergéncias oncologicas podem ocorrer
em gqualquer momento da doenca, embora algumas dessas emergéncias estejam relacionadas
a terapia utilizada, elas ndo se limitam ao periodo de diagndstico e tratamento ativo®. Tal
dado justifica a importancia do conhecimento de profissionais da enfermagem acerca das
principais emergéncias oncoldgicas, para que esteja sempre a pronta identificacdo e
intervencdo no atendimento ao doente acometido por tal complicagdo, com intervencdes
que ira determinar uma melhor qualidade de vida e o prolongamento de sua sobrevivéncia®.

Foram identificados maiores acertos, por parte dos enfermeiros, quanto a
Neutropenia Febril. Em contrapartida, 0 menor nimero de acertos, pelos enfermeiros
investigados, foi referente a obstrucdo das vias aéreas que consiste em uma emergéncia
oncoldgica, causada por tumores em estado avancado na arvore traqueo-brénquica ou lesGes
metastaticas, podendo também, ser provocada por tumores da tireoide, es6fago e
mediastino®®. Inferimos que, por ndo ser uma emergéncia restrita a area da oncologia, era
esperado um conhecimento maior quanto a obstrugéo das vias aéreas, principalmente no que
diz respeito ao conceito, manifestagdes clinicas e assisténcia de enfermagem, o que
demonstra um conhecimento insatisfatorio dos enfermeiros investigados.

No geral, dos quatro itens abordados com relagdo as principais emergéncias
oncolodgicas a maior média de acertos foi na assisténcia de enfermagem, em contrapartida a
menor foi no tratamento. Esses achados reforcam o conhecimento da enfermagem centrado
na assisténcia prestada, ou seja, nas acdes que realizam em seu cotidiano. E importante

salientar que o conhecimento acerca das complicagGes, principalmente no que tange as
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manifestacdes clinicas e tratamento, é imprescindivel para a agilidade no diagndstico e
condutas a serem tomadas apés o diagnostico. De fato, a escolha pelo método de tratamento
que serd realizado frente a situacdo de emergéncia oncoldgica compete ao profissional
médico, embora, o enfermeiro seja peca fundamental neste processo, pois além de contribuir
para essa escolha com seu conhecimento e experiéncia clinica, é o principal executor das
condutas que serdo adotadas, bem como, da avaliacdo dos resultados obtidos.

Ao considerar o total de acertos, no teste de conhecimento, pode-se observar um
conhecimento insuficiente dos enfermeiros entrevistados acerca do conhecimento das
principais emergéncias oncoldgicas investigadas. Os pacientes com cancer necessitam de
cuidados especiais que melhorem sua qualidade de vida e os protejam de possiveis
complicacBes. Porém, nem sempre é possivel perpetrar a prevencdo desses agravos
indesejaveis, 0 que torna necessario conhecimento, planejamento, autocontrole e eficiéncia
para rapidas intervencdes, a fim de ndo cometer erros assistenciais®?. Assim, é
fundamental, que o enfermeiro que assiste pacientes oncol6gicos possua uma formacao de
qualidade, capaz de conhecer 0s conceitos basicos acerca das principais emergéncias
relacionados a doenca. Dessa forma podera atuar em diversos graus de complexidade,
realizando seu trabalho com qualidade™®.

Percebe-se que, no Brasil, durante os Gltimos anos, muito se tem investido em
tecnologia, treinamentos e programas de qualidade na &rea da oncologia. Porém, a formacao
e o treinamento em servico dos profissionais que se responsabilizam pelo cuidado tém sido
deixados em segundo plano, o que constitui uma lacuna do conhecimento consideravel na
capacitacio da enfermagem em oncologia, cuja base é centrada na graduacdo®®. O Instituto
Nacional do Cancer (INCA), através de um estudo realizado com enfermeiros de todo o
Brasil, concluiu que os enfermeiros atuantes no sistema publico de salde revelam escassez
de profissionais qualificados com conhecimentos voltados ao ensino e pratica de cuidados
em oncologia, desde o0s processos de trabalho menos complexos aos de maior
complexidade®”. Salienta-se, entfo, a importancia de acbes de educacdo permanente para
manter os enfermeiros constantemente atualizados, a fim de que os mesmos fornecam
orientacOes aos profissionais de sua equipe e programe medidas preventivas possiveis de
serem realizadas na pratica clinica, garantindo assim, melhor assisténcia aos pacientes
oncoldgicos em situacdo de risco™®,

A maioria dos cursos de Enfermagem no Brasil, geralmente, ndo oferece um

aprofundamento nessa area. A vista disso € indispensavel uma articulagdo das Institui¢cGes
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de Ensino Superior no Brasil para que revisem o Projeto Politico Pedagogico de seus cursos
a respeito da formacao inicial do enfermeiro, com a inser¢do do ensino em oncologia com
conteido especificos da especialidade?, de modo a garantir uma formagdo com
contribuicdes para a pratica, promovendo o conhecimento entre estudantes de graduacao a
fim de que defrontem melhor com o céncer, em seu aspecto multidimensional, com a
integracéo de atividades que consequentemente ird preveni-lo e combaté-10©@,

Dessa maneira, 0 ensino na graduagdo em enfermagem no Brasil deve ser norteado
aos dilemas mais relevantes do pais, como € o caso do cancer, alicercado nas diferentes
vertentes de atuacdo do enfermeiro subsidiado no desenvolvimento permanente de suas
competéncias™®. Em estudo qualitativo com o objetivo de identificar como enfermeiros de
unidades hospitalares de internacdo e ambulatorial, que prestam atendimento
quimioterapico, sdo preparados para atuarem junto ao paciente oncoldgico, concluiu que é
indispensavel um preparo continuo e rotineiro do trabalho entre enfermeiros atuantes na
area da enfermagem oncoldgica. Tal preparo deve se propor a acompanhar a dindmica e as
novas atualizacGes da érea, através de medidas educativas, de aprimoramento e capacitagdes
do conhecimento técnico e tedrico quanto pela atencdo e consideracdo aos aspectos das
relacdes humanas desenvolvidas no contexto institucional ?%.

Contudo, ressalta-se a necessidade da ampliacdo do conhecimento cientifico dos
profissionais de enfermagem em sua area de atuacdo, a fim de adquirir competéncias e
estabelecer orientacBes com sua equipe, sobre os cuidados e manejo adequados no
atendimento a doenca e suas possiveis complicacGes, e com isso aperfeicoar o processo de
trabalho com intervencGes eficazes, resolutivas e de qualidade, com vistas ao sucesso no

atendimento prestado e o0 alcance de bons resultados.

5 CONCLUSAO

A porcentagem média de acertos, no teste aplicado, para os enfermeiros investigados
(34,7%) mostrou déficits de conhecimento relacionado ao tema. Cabe ressaltar um
conhecimento maior evidenciado na neutropenia febril e no derrame pericardio/
tamponamento cardiaco, e menor no que diz respeito a obstrucdo das vias aéreas e sindrome
da lise tumoral. Ainda, dos quatro itens abordados para cada emergéncia oncoldgica
investigada, a maior média de acertos foi na assisténcia de enfermagem (31,2%), em

contrapartida a menor foi no tratamento (22,5%).
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Os resultados obtidos neste estudo podem levar pontos de reflexdo e auxiliar a
identificar quais as deficiéncias no conhecimento dos enfermeiros e nortear, no contexto
estudado, o planejamento de estratégias de capacitacdo constante dos profissionais
envolvidos, com o objetivo de obter melhores condutas e métodos para a prevencao e
cuidados das emergéncias oncologicas.

Por se tratar de um estudo realizado com uma Unica amostra, especifica de um
servico de saude, seus resultados sdo representativos do modo de ser e fazer de uma
determinada instituicdo. No entanto, sua abrangéncia é limitada, ndo sendo possivel
generalizar os resultados, pois cada equipe e instituicdo possuem caracteristicas bastante
distintas. Reforca-se, portanto, a importancia de novos estudos com 0 mesmo proposito,
haja vista a falta de publicacGes cientifica, evidenciadas no decorrer desta pesquisa, na area

de urgéncia e emergéncia oncoldgica, principalmente no que diz respeito ao conhecimento.
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