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RESUMO

Atualmente, o cancer é considerado uma das principais causas de mortalidade no
Brasil e no mundo, merecendo especial atencdo por parte dos gestores e dos
profissionais de saude. Este estudo teve como objetivo geral compreender qual a
percepcdo que o cliente oncolégico possui diante do uso do cateter totalmente.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Participaram da
pesquisa seis clientes oncologicos, internados em um hospital privado do norte do
Rio Grande Sul, portadores de cateter totalmente implantado ha mais de trinta dias e
que aceitaram patrticipar da pesquisa através da assinatura do TCLE e de Uso de
Voz. As informacgfes foram coletadas por meio de uma entrevista semiestruturada e
foram analisadas de acordo com a analise de contetdo tematica, conforme Minayo
(2012). Essa pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
Através da metodologia de andlise, emergiram trés grandes categorias: Percepcdes
do cliente oncoldgico referente a ser portador de um cateter totalmente implantado;
Cateter totalmente implantando: as vantagens e desvantagens na percepcdo do
cliente oncoldgico; e Cateter totalmente implantado: dividas, sugestbes e o papel da
equipe multiprofissional. Conclui-se que os colaboradores portadores de cateter de
longa permanéncia apresentam sentimentos de bem-estar, além de duavidas e
angustia perante o uso deste dispositivo. Como maiores vantagens, identificaram-se
a possibilidade de se evitar multiplas puncdes e, consequentemente, a diminuicao
do sofrimento durante o processo de tratamento. O estudo aponta para novas
formas de olhar o paciente oncolégico, com vistas a fornecer subsidios para que a
equipe multiprofissional estabeleca um protocolo de orientagbes quanto aos
cuidados de Enfermagem para implantacdo do cateter, oferecendo a eles um
cuidado mais humano e integral.

Palavras-chave: Enfermagem oncolégica. Cateteres de permanéncia. Cliente.



ABSTRACT

Currently, cancer is considered a major cause of mortality in Brazil and worldwide,
deserving special attention on the part of managers and health professionals. This
study aimed to understand the perception that the oncologic client has before the use
of the catheter. This is a qualitative, descriptive and exploratory research. Six
oncology clients hospitalized in a private hospital in the north of Rio Grande do Sul,
who had a catheter fully implanted for more than thirty days and who agreed to
participate in the study through the signing of the TCLE and Voice Use, participated
in the study. The information was collected through a semi-structured interview and
analyzed according to the thematic content analysis according to Minayo (2012). This
research followed the guidelines of Resolution 466/12 of the National Health Council
(CNS) that deals with research involving human beings. Through the methodology of
analysis emerged three broad categories: Perceptions of the oncologic client
referring to being a fully implanted catheter; Fully implanted catheter: the advantages
and disadvantages in the perception of the cancer client and fully implanted catheter:
doubts, suggestions and the role of the multiprofessional team. It was concluded that
the employees with long-term catheter present feelings of well-being, in addition to
doubts and anguish about the use of this device. The greatest advantages were
identified as the possibility of avoiding multiple punctures and consequently the
reduction of suffering during the process of treatment. The study points to new ways
of looking at the oncological patient, in order to provide subsidies for the
multiprofessional team to establish a protocol of nursing care guidelines for
implantation of the catheter, offering them a more humane and integral care.

Keywords: Oncological nursing. Catheters of permanence. Client.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o céancer é considerado uma das principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo, merecendo especial atengcdo por parte dos
gestores e dos profissionais de salde no sentido de amenizar o sofrimento causado
por esta doenga. Mesmo com chance de cura para muitos casos, se diagnosticado
precocemente, a taxa de mortalidade ainda é alta; porém, € possivel estabelecer
cuidados que visem diminuir seus impactos aos doentes e seus familiares (SALES et
al., 2012).

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer “caranguejo”, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipocrates. Nao é uma doenca nova e pelo fato de ter
sido detectado em mumias egipcias comprova que ele j& comprometia 0 homem ha
mais de trés mil anos antes de Cristo (BRASIL, 2011a).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) (BRASIL, 2014) define o cancer como
um conjunto de mais de cem doencas que tém em comum O crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e érgaos, que podem
espalhar-se (metastase) para outras regibes do corpo, dividindo-se rapidamente.
Estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Uma
das caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si é a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e érgaos
vizinhos ou distantes (BRASIL, 2015).

No Brasil, o cancer representa a segunda causa de O6bito na populagéo
adulta; é responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6ébito no mundo, mais
de sete milhdes de pessoas morrem anualmente da doengca. Como a esperanca de
vida no planeta tem melhorado gradativamente, a incidéncia de cancer, estimada em
2002 em 11 milhGes de casos novos, alcancara mais de 15 milhdes em 2020.
Quanto a distribuicdo geografica, no Brasil, estima-se que 8,21% dos casos ocorram
na regido Nordeste, 9,11% no Norte, 12,3% no Centro-Oeste; 13,96% no Sudeste e
17,07% no Sul. Esta previsdo foi feita em 2005, pela International Union Against
Cancer (UICC) (BRASIL, 2016).
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O cancer tornou-se um problema de saude publica mundial, uma vez que
tem aumentado sua prevaléncia dentro das doencas cronicas, o que exige grandes
investimentos para a area da saude (SAWADA et al., 2009).

A estimativa para o Brasil, no biénio 2016-2017, aponta para a ocorréncia de
600 mil casos novos. Excluidos os casos de tumores de pele ndo melanoma, que
sao aproximadamente 180 mil casos novos, ocorrerdao cerca de 420 mil casos novos
do cancer (BRASIL, 2015).

Portanto, este trabalho justifica-se pela alta incidéncia de cancer no Brasil.
Além disto, como profissional da éarea saude, percebemos que o0s clientes
oncolégicos vém apresentando um grande desconforto em relacdo as vias de
acessos de medicacdes e complementos necessarios para o seu tratamento.

O tratamento do cancer pode ser realizado de varias maneiras, dependendo
do seu tipo e de estégio, visto que, em muitos casos, se faz necessario combinar
mais de uma modalidade terapéutica, como cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia ou transplante de medula 6ssea (SMELTZER,;
BRUNNER, 2009).

O uso constante da rede venosa desses pacientes para aplicacdo de
quimioterapicos, soros, antibioticos, sangue e seus derivados e para coleta
destinada a realizagdo de exames laboratoriais leva a problemas cada vez mais
sérios de visualizacdo e puncdo do vaso. Portanto, este tipo de cateter foi um
avanco no que diz respeito ao tratamento curativo e de suporte ao paciente com
cancer (MARTINS; CARVALHO, 2008).

Neste estudo, trataremos sobre os cateteres de longa permanéncia, que sao
amplamente utilizados em pacientes oncolégicos que recebem tratamento
quimioterapico.

A pesquisa tem como objetivo geral compreender qual a percepgdo que o
paciente oncolégico possui diante do uso do cateter totalmente implantado e como
objetivos especificos identificar as vantagens e desvantagens do uso do cateter
totalmente implantado na percepcédo de pacientes oncoldgicos, além de verificar as
dividas que clientes possuem acerca dos cuidados com este dispositivo.

Nas ultimas décadas tém ocorrido diversos avancos no que diz respeito ao
acesso venoso central de longa permanéncia, sua utilizacdo deu-se inicio na década

de 1970, quando era utilizado para a administracdo de quimioterapicos. No entanto,
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sua popularizacdo ocorreu na década de 1980, apés o desenvolvimento de
reservatorios subcutdneos mais confiaveis e faceis de utilizar, chamado de cateter
totalmente implantavel (CIT), revolucionando, assim, o tratamento de clientes com
cancer (SILVA; CAMPQOS, 2009).

Durante as Ultimas décadas, tem-se observado um grande aumento na
administracdo intravenosa de solucbes e drogas. Desta forma, cada vez mais séo
exigidos acessos vasculares como parte essencial do plano terapéutico,
principalmente, em se tratando de pacientes em tratamento oncoldégico, que fazem
do acesso venoso de uso prolongado uma opcao frequentemente requerida para
quimioterapia, hemotransfusdo, nutricdo parenteral, reposicédo eletrolitica, coleta de
sangue para exames, antibioticoterapia e para suporte de clientes em fase terminal
(BRASIL, 2008).

A insercdo da equipe de Enfermagem no cuidado ao paciente oncolégico
requer conhecimentos, habilidades e responsabilidades. Nesse sentido, as metas
devem ser claras e direcionadas ao paciente, sua famiia e demais pessoas
significativas, contemplando os aspectos fisico, emocional, social e espiritual
(REZENDE, 2010).

Diante deste contexto, faz-se necessario pela necessidade de garantir
cuidado integral e de qualidade com o manuseio do cateter totalmente implantado e,
consequentemente, livre de riscos ao paciente e profissional. O papel da
enfermagem diante desde cenario torna-se preponderante, pois ao enfermeiro cabe
o papel de informar quanto ao autocuidado e oferecer suporte para um tratamento
que vise uma assisténcia pautada na multidimensionalidade do ser humano. Diante
deste contexto, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Qual a percep¢ao que o
paciente oncolégico tem referente a ser portador de um cateter de longa

permanéncia do tipo totalmente implantado?
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2 REVISAO LITERARIA

O cancer € uma doenca presente no cotidiano dos seres humanos e nos
cenarios de saude, portanto, se faz necessario conhecer 0 que esta doenca
representa enquanto problema de saude. Sendo assim, apresentaremos, a seguir, 0
referencial tedrico que contemplard os seguintes temas: Cancer. conceitos e
defini¢cbes; Situagdo do cancer no Brasil e no Rio Grande do Sul; Acesso venoso
central para tratamento oncoldgico; Cateter totalmente implantado do tipo Port-a-
Cath; IndicagGes e contraindicacGes do cateter totalmente implantado.

2.1 CANCER: CONCEITOS E DEFINICOES

Durante muito tempo, o cancer foi visto como uma doenca incuravel,
vinculado a sofrimento e morte. Porém, com o avango da biotecnologia, o estudo
genético das alteracBes celulares e o desenvolvimento dos métodos diagndsticos, €
possivel, atualmente, vislumbrar o aumento da expectativa de vida a quem é
portador de doenca oncoldgica e, em alguns casos, se obter a remissdo completa da
doenca (ZANDONAI et al., 2010).

O cancer ainda é entendido pela sociedade, em geral, como sinbnimo de
dor, morte e sofrimento. Nesta perspectiva, cabe a Enfermagem identificar as
concepcoes relativas ao cancer e estabelecer estratégias de enfrentamento, visando
uma assisténcia adequada e eficaz que possibilita minimizar os impactos fisicos,
sociais, emocionais e espirituais de todos os envolvidos no processo de cuidar
(STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).

O céancer ndo é uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias
egipcias comprova que ele jA comprometia 0 homem ha mais de trés mil anos antes
de Cristo. Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de cem
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos (BRASIL, 2011a).

O organismo humano é constituido de células que formam os diferentes
tipos de tecidos. Essas células sdo capazes de crescerem, se multiplicarem e

morrerem, esse processo é continuo e natural (BRASIL, [20--]).
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Sendo assim, a proliferacdo celular ndo significa, necessariamente, a
presenca de malignidade, pode ser simplesmente devido as necessidades
especificas do organismo. Os seres vivos sdo feitos de unidades microscopicas
denominadas de células, as células formam tecidos e estes, por sua vez, constituem
orgaos. O cancer é caracterizado por alteracbes que determinam um crescimento
celular desordenado, comprometendo tecidos e 6rgaos (BRASIL, [20--]).

Ainda, as células cancerosas diferem das normais, das quais se originaram
de duas formas principais, sendo que, na primeira, as células cancerosas perdem o
controle sobre a divisdo celular, pois estas se dividem somente quando sao expostas
a influéncias extracelulares, tais como fatores de crescimento e hormoénios. As células
cancerosas nao respondem a esses controles e, em vez disso, dividem-se mais ou
menos continuamente e, finalmente, formam tumores que sdo grandes massas de
células. A segunda e mais temerosa caracteristica de células cancerosas consiste na
capacidade de invadir os tecidos vizinhos e propagar-se para outras partes do corpo,
chamada de metastase e que ocorre em varios estagios (PRADO, 2014).

As células cancerigenas multiplicam-se de maneira descontrolada e, quando
se acumulam, formam o tumor. Quando adquirem a capacidade de migrar, essas
células chegam a 6rgaos distantes, ocasionando as metastases, perdendo, assim, a
funcdo especializada e, a medida que substituem as células normais,
comprometendo a fungdo do 6rgdo afetado (BRASIL, [20--]).

O céancer se desenvolve quando células anormais deixam de seguir o
processo natural, sofrendo uma mutacdo que pode provocar danos em um ou mais
genes de cada célula. Os genes sdo segmentos de DNA que controlam as funcdes
celulares normais (BRASIL, 2011b).

Quando este é danificado, a célula se divide descontroladamente e produz
novas células anormais; além dessa reproducdo descontrolada, ocorre também uma
falha no sistema de reparo e imunoldgico que exerce a tarefa de destruir e limitar
essas células anormais; as novas células, por sua vez, vao se tornando cada vez
mais anormais, produzindo as células cancerosas, e estas, com o tempo, acabam
empilhando-se umas sobre as outras formando o chamado tumor (BRASIL, [20--]).

O processo de oncogénese € composto por trés estagios, estes sao:
iniciacdo, em que 0s genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos; promocao,

caraterizada pela formacdo de agentes oncopromotores que agem na célula; e o
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estagio de progressao, no qual ocorre a multiplicacdo descontrolada e irreversivel da
célula (BRASIL, [20--]).

De acordo com Smeltzer (2011), o cancer € um processo patolégico que
inicia quando uma célula anormal é transformada por mutacdo genética do DNA
celular, essa célula anormal forma um clone e comeca a proliferar de maneira
anormal, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente adjacente a
célula. Essas células adquirem caracteristicas invasivas e alteracdes acontecem nos
tecidos adjacentes; estas infiltram tecidos e ganham acesso aos vasos sanguineos e
linfaticos, os quais transportam as células para outras regides do corpo.

O cancer é, sem duvida, um problema de saude publica no Brasil, portanto,
as abordagens orientadas para enfrentar essa situacdo de saude s&o,
necessariamente, multiplas, incluindo acdées de educacao para a saude em todos 0s
niveis da sociedade, prevencdo orientada para individuos e grupos, geracdo de
opinido publica, apoio e estimulo a formulacdo de legislacdo especifica para o
enfrentamento de fatores de risco relacionados a doenca, e fortalecimento de acdes

em escolas e ambientes de trabalho (RICCI, 2008).

2.1.1 Situacao do cancer no Brasil e no Rio Grande do Sul

A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo projeto Globocan/larc,
apontou que, dos 14 milhdes de casos novos estimados, mais de 60% ocorreram em
paises em desenvolvimento. Para a mortalidade, a situacdo agrava-se quando se
constata que, dos oito milhdes de ébitos previstos, 70% ocorreram nesses mesmos
paises (BRASIL, 2016).

O perfil da magnitude de determinados tipos de cancer em paises em
desenvolvimento se assemelha ao perfil em paises desenvolvidos, principalmente,
com relagdo aos canceres de prostata, mama e intestino; entretanto, ainda
persistem o0s canceres relacionados com condi¢des socioecondmicas menos
favoraveis, como o do colo do Utero e o do estdbmago, exceto cancer de pele ndo
melanoma (BRASIL, 2015).

A estimativa para o Brasil, no biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de
cerca de seiscentos mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele nao

melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil
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casos novos de cancer. O perfil epidemiolégico observado assemelha-se ao da
América Latina e do Caribe, onde os canceres de préstata (61 mil) em homens e
mama (58 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. Sem contar os casos de
cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes em homens serdao préstata
(28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%).
Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do Utero (7,9%),
pulméo (5,3%) e estbmago (3,7%) figurardo entre os principais (BRASIL, 2015).

E fundamental que o monitoramento da morbimortalidade por cancer
incorpore-se na rotina da gestdo da saude de modo a tonar-se instrumento essencial
para o estabelecimento de acbes de prevencdo e controle do cancer e de seus
fatores de risco. Esse monitoramento engloba a supervisédo e a avaliagdo de
programas, como acfes necessarias para o conhecimento da situacdo e do impacto
no perfil de morbimortalidade da populacdo, bem como, a manutencdo de um
sistema de vigilancia com informacdes oportunas e de qualidade que subsidie
analises epidemioldgicas para as tomadas de decisdes (BRASIL, 2016).

O cancer constitui, assim, problema de saude publica para o mundo
desenvolvido e também para nacdes em desenvolvimento. No Brasil, a distribuicdo
dos diferentes tipos de cancer sugere uma transicdo epidemiolégica em andamento
(BRASIL, [20-)).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Rio
Grande do Sul chegou a 11.247.972 de residentes em 2015. As taxas brutas de
incidéncia e mortalidade por cem mil e de nimeros de casos novos e de Obitos por
cancer, em homens e mulheres, segundo localizacdo primaria. A taxa de casos
novos nos homens é 17.500,73 e a taxa de 6bito 9.310,18 homens. J& nas mulheres
ataxa de casos novos é de 16.376,45 e de 6bito 7.620,44 (BRASIL, 2016).

A explicacdo desse percentual tAo alto de Obitos por cancer esta diretamente
relacionada a maior exposicado dos individuos a fatores de risco cancerigenos. Os
atuais padroes de vida adotados em relacdo ao trabalho, nutricdo e consumo em
geral expbem os individuos a fatores ambientais mais agressivos, relacionados a
agentes quimicos, fisicos e biolégicos resultantes de um processo de
industrializacdo cada vez mais evoluido. Esta distribuicAo do processo de

industrializagdo varia de intensidade em funcdo das desigualdades sociais. Esses
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modelos de vida tém reflexos importantes no perfil epidemioldgico das populacdes
(BRASIL, 2015).

A reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade indicam o
prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, levando ao
aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas, especialmente, as
cardiovasculares e o cancer. Com o recente envelhecimento da populacdo, que
projeta o crescimento exponencial de idosos, € possivel identificar um aumento
expressivo na prevaléncia do cancer, o que demanda, dos gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS), imenso esforco para a oferta de atencdo adequada aos
doentes (BRASIL, [20--]).

2.2 ACESSOVENOSO CENTRAL PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO

Existem trés tipos principais de tratamento para o0 cancer:. cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Mais recentemente, tem-se usado a terapia de
fotorradiacdo com derivados hematoporfirinicos (HTP) e a imunoterapia, sendo que
0 objetivo de cada um destes tratamentos € erradicar o cancer, normalmente, por
meio da terapia combinada, na qual é associado mais de um tipo de tratamento
(BRASIL, 2011a).

A técnica cirlrgica pode levar a remocao de tumores com eficacia, se nao
houver metastase; no caso da leucemia, por exemplo, costuma ser necessario 0 uso
de outros tipos conjuntos de terapia, incluindo o transplante de medula. A
radioterapia € usada comumente em conjunto com a cirurgia, com incremento da
eficiéncia do tratamento. Mesmo isoladamente, a radioterapia pode diminuir tumores
grandes, diminuir a recorréncia e a chance de metastase, sendo uma metodologia
antineoplasica muito usada (VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).

Ao longo dos anos, a terapia oncologica tem apresentado grande evolugéo
nas técnicas diagndsticas e terapéuticas, possibilitando maior sobrevida e melhor
qualidade de vida aos pacientes com cancer. Um dos principais problemas
associados ao cuidado e tratamento do paciente oncoldgico € a manutencdo de um
bom acesso venoso necessario para o seu tratamento. Sendo assim, a escolha do

tipo de acesso vascular a ser utilizado é de grande importancia no tratamento destes
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pacientes, em especial, 0s que necessitam de quimioterapia endovenosa prolongada
(SILVA; CAMPQOS, 2009).

Apesar de haver a possibilidade de administracdo de quimioterapia por
diferentes vias, tais como, intramuscular, intraperitonial, intratecal, intravesical e
topica, a via endovenosa é a mais utilizada e considerada a mais segura no que se
refere ao nivel sérico da droga e sua absorcdo. No entanto, requer cuidados
especiais, principalmente, no que se refere aos riscos de extravasamento, pois as
drogas antineoplasicas podem ocasionar inflamacéo intensa e necrose tecidual nos
tecidos circunjacentes (SOUZA et al., 2013).

Cabe ressaltar que, mesmo quando sédo corretamente infundidas por via
intravenosa, as drogas antineoplasicas podem acarretar lesdes no local da puncdo
e/ou no trajeto venoso, e na camada intima do vaso sanguineo, pois sdo solucdes
irritantes e/ou vesicantes que apresentam hiperosmolaridade alta, em relacdo ao
meio sanguineo, e toxicidade direta a parede endotelial. Dentre os danos
ocasionados por tais caracteristicas no vaso sanguineo estdo, principalmente:
fragilidade vascular, flebite, eritema, dor e enrijecimento dos vasos. Aliada a esses
fatores, as varias puncdes venosas que sao necessarias ao longo do tratamento
contribuem para a esclerose da rede venosa e para o aumento do risco de
extravasamento (SOUZA et al., 2013).

O acesso vascular € um fator decisivo no tratamento quimioterapico, pois
este, frequentemente, inclui varios ciclos de infusdo continua por longos periodos de
tempo, o que em um vaso de calibre reduzido (como os periféricos) gera uma alta
concentragcdo da droga em um pequeno volume corrente, potencializando os efeitos
irritativos e vesicantes. A obtencdo de acessos vasculares seguros e confiaveis sao
de extrema importancia para que o paciente ndo seja exposto a riscos; por este
motivo, a necessidade de que seja implantado o cateter venoso central de longa
permanéncia (CVC-LP) para dar inicio ao tratamento vem sendo discutida entre os
profissionais de salde que atuam em oncologia (SOUZA et al., 2013).

Nesse sentido, a Portaria n. 381, de 10 de novembro de 2009, pelo
Ministério da Saude, incluiu na tabela de procedimentos especiais do SUS a
instalacdo de cateter venoso central de longa permanéncia, totalmente e/ou semi-

implantado, e estabeleceu as principais indicagbes para sua instalacéo; fato este
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que podera propiciar aumento na implantacdo dos dispositivos para realizacdo do

tratamento quimioterapico (BRASIL, 2009).

2.2.1 Cateter totalmente implantados do tipo Port-a-Cath

Nas ultimas décadas tém ocorrido diversos avangos no que diz respeito ao
acesso venoso central de longa permanéncia. Em 1977, Hickman realizou
modificacdes no cateter idealizado por Broviac, tornando-o duplo l[imen com uma
parede mais fina, ampliando suas indicagbes. Os Cateteres Centrais de Insercao
Periférica (PICC) estdo disponiveis desde 1970, mas sO recentemente tém seu
emprego difundido, e em 1982, por iniciativa de Neiderhuber, surgiram os cateteres
totalmente implantaveis (MARTINS; CARVALHO, 2008).

Este Udltimo tipo de cateter foi um avango no que diz respeito ao tratamento
de suporte ao paciente com cancer. Os cateteres totalmente implantados, ou, como
sdo chamados em nosso meio, os Ports ou Port-a-Caths, sdo dispositivos de
borracha siliconizada cuja extremidade distal se acopla a uma camera puncionavel,
que deve permanecer sob a pele, embutida em uma loja no tecido subcutaneo da
regido toracica sobre uma protuberancia 6ssea (BONASSA; GATO, 2012).

Em 1973, o primeiro cateter central foi usado para nutricdo parenteral, por
Broviac, que criou um cateter de silicone com anel de dacron para fixacdo no trajeto
subcutdneo. Em 1979, o cateter de Hickman foi usado pela primeira vez para
quimioterapia, sendo um modelo com maior diametro. A introducdo do cateter
totalmente implantado, Port-a-Cath, ocorreu no inicio da década de 1980 por
Niederhuber (MASSUNAGA; ALMEIDA; FONSECA, 2000).

O Port-a-Cath foi criado para permitir acessos repetidos ao sistema vascular
venoso, evitando o trauma associado as técnicas invasivas utilizadas normalmente.
E totalmente implantado, o que os protege de infeccdes. Vale ressaltar que esse
dispositivo deve ser implantado em ambiente totalmente estéril, ou seja, no centro
cirdrgico, com o paciente sedado localmente ou com anestesia geral. Apos a
passagem do cateter, realiza-se uma radiografia de térax de controle, para avaliar o
aspecto final e eventuais complicacdes (RABAZONI, 2006).

O sistema é constituido de duas partes principais: um corpo de acesso (Port)

e um cateter. O corpo pode ser constituido de plastico, titanio ou inox, sendo dividido
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em trés partes: uma base rigida de polissulfona; um septo autosselante de silicone e
um dispositivo de conexao, que pode ser feita por deslizamento sobre o cateter, por
parafuso ou cobertura do cateter. O cateter é constituido de silicone radiopaco ou de
poliuretano e esta disponivel em varios diametros internos, que variam de 0,6 a 2,7
mm. O poliuretano permite que as paredes sejam mais finas e o limen, mais largo
(MASSUNAGA; ALMEIDA; FONSECA, 2000).

Em geral, o cateter é posicionado dentro da veia cava por meio das veias
subclavia, cefalica, jugular externa e interna, o corpo de acesso € colocado sobre a
terceira ou quarta costela. A implantacdo do cateter por dissec¢do é feita por meio
de duas incisbes, acima da borda superior da clavicula e na face anterior do térax. O
cateter € introduzido pela incisdo acima da borda superior da clavicula, chegando
até a veia cava superior (BRUZI; MENDES, 2011).

Como segunda opcéo, utilizam-se as veias braquial, safena e femural, o
que, além do acesso ser mais dificil, torna o procedimento cirirgico mais demorado
e traumético para o paciente; também facilita o desenvolvimento de trombose.
Sendo assim, o cateter venoso totalmente implantado pode ter varias localizacdes,
tais como, venosa, arterial, peritoneal e intraespinhal. O reservatério puncionavel de
qualquer tipo deve permanecer apoiado em uma protuberancia 6ssea da regido
toracica alojada no tecido subcutaneo (MASSUNAGA; ALMEIDA; FONSECA, 2000).

O Port € introduzido pela face anterior do torax, na altura da terceira ou
quarta costela, e serve para a formacdo da bolsa que abrigard o corpo do sistema,
sempre abaixo do local onde serd posicionado o corpo. O cateter é levado a bolsa
por trajeto subcutédneo e conectado pelo Port através do dispositivo de conexdo. O
procedimento pode ser feito sob anestesia local, 0 que proporciona maior seguranca
e conforto ao paciente. O acesso ao corpo do sistema é feito pela introdugcédo de uma
agulha ndo cortante (agulha Huber), que, devido a conformacdo de sua ponta,
penetra no septo de silicone afastando suas partes, em vez de corta-las. A pungao
deve ser facil e indolor, podendo ser repetida quantas vezes forem necessarias. Ha
fabricantes que estimam duas mil puncdes por sistema (TRALDI; GASPARINO;
ORTOLANI, 2012).

Os cuidados na implantacdo englobam a atencdo nos primeiros dias apos a
implantacdo do Port, devem-se ter alguns cuidados com relagdo a incisédo cirargica

e, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n. 7.498 —
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Decreto n. 94.406/87, entre as atividades privativas do enfermeiro incluem-se a
puncdo do Port e os cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida, a
prevencdo e o controle sistematico da infeccdo hospitalar. Portanto, o enfermeiro
deve buscar caminhos para prevenir possiveis agravos a saude e para promover
seguranca e atendimento eficaz e eficiente em seu setor (ANDRADE; BORGES;
LIMA, 2011).

Outro cuidado de Enfermagem é o curativo da inciséo cirlrgica, que deve ser
feito diariamente até a retirada dos pontos, para uso imediato. Apos a retirada dos pontos,
0 paciente deve ser instruido de que ndo existe nenhuma limitacdo de atividades e
movimentacao, podendo, inclusive, mergulhar, pois a manutencéo da permeabilidade do
Port é garantida pela adequada manutencdo desde que haja cuidados na puncédo e
heparinizacdo peridédica (TRALDI; GASPARINO; ORTOLANI, 2012).

Diante do exposto, € notéria a importdncia do enfermeiro frente a
implantacdo e acompanhamento do Port-a-Cath. Nessa concepc¢do, o cuidado de
enfermagem abre-se como uma possibilidade de atender as demandas dessa
clientela. Cada vez mais podemos observar a importancia da intervencdo do
enfermeiro em relacdo ao servico de oncologia, além do servigo oferecido pelo setor,
o cliente anseia por uma melhor qualidade de vida. Por este motivo, a atuacao da
Enfermagem estd essencialmente voltada para a pessoa, vivenciando seu processo
saude-doenca, com enfoque na promoc¢ao do bem-estar e da saude. Dessa forma, o
enfermeiro resgata as origens de sua profissdo, que estd direcionada ao ser
humano, e ndo a patologia. Nisso consiste o desafio permanente do assistir na
Enfermagem em oncologia (MENEZES et al., 2007).

O enfermeiro deve estar pronto para dar apoio ao paciente e sua familia
durante uma diversidade de crises fisicas, emocionais, sociais, culturais e
espirituais. O alcance dos objetivos almejados envolve oferecer um apoio realista
aos clientes submetidos ao tratamento, usar modelos assistenciais e 0 processo de
Enfermagem com base nesse tratamento (AMANCIO; CAMPOS, 2009).

A expectativa de um futuro incerto experimentada por muitos clientes
durante o fim da vida é um fator estressante que leva os individuos, muitas vezes, a
esgotar seus recursos internos de enfrentamento, entrando, por consequéncia, em

um sofrimento psiquico atrelado a um estado de wulnerabilidade, os quais
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contribuem para que sua saude se torne cada vez mais debilitada e a reflexdo sobre
o morrer, intensificada (SILVA et al., 2015).

Administrar as mudancas acarretadas pelo cancer exige a necessidade de
se elaborar estratégias que reinem esforcos de todos envolvidos nesse processo
seja paciente, familiar ou profissional. E neste contexto que a Enfermagem percebe
que uma das diversas situacdes que trazem desconforto ao cliente oncoldgico e aos
profissionais de saude é a dificil visualizacdo da rede venosa. A implantacdo do
acesso venoso central totalmente implantado trara, possivelmente, uma melhor
qualidade de vida a estes clientes, diminuindo o estresse das repetidas puncdes
venosas periféricas, trazendo consigo uma melhor qualidade de vida a eles e

facilitando a melhor assisténcia da enfermagem (SILVA etal., 2015).

2.2.2 IndicagOes e contraindicagdes do cateter totalmente implantado

Por ser um tipo de cateter que tem uma vida Uutil indefinida, a indicagédo deve
ser direcionada, principalmente, ao tipo de tratamento proposto e as condi¢des
fisicas do paciente. A utilizacdo deste dispositivo estd dia ap6s dia se tornado uma
rotina nos centros de tratamento oncolégico, porém, embora apresente um custo
maior em relacdo ao procedimento cirlrgico para implantacdo, quando comparado
aos dispositivos semi-implantaveis, o0 custo mensal com manutencbes é
consideravelmente menor (MASSUNAGA; ALMEIDA; FONSECA, 2000).

O cateter totalmente implantado € um dispositivo indicado para colocacao
em pacientes com duracdo de tratamento de seis meses, sendo que devem ser
observados aspectos como dificuldade de acesso venoso periférico, necessidade de
acesso venoso por longo periodo, quimioterapia de longa duracdo, multiplos ciclos
de quimioterapia; drogas vesicantes ou que levem a aplasia severa; tempo de
infusédo acima de oito horas (TERRA, 2010).

Outra vantagem do uso de cateteres venosos de longa permanéncia é
reduzir ou eliminar traumas relacionados com a puncdo venosa, tanto o0s
psicologicos, quanto os fisicos relacionados com o caréter irritante e/ou vesicante de
grande parte dos antineoplasicos. Alguns autores definem drogas irritantes como as
que provocam reacdo inflamatéria local quando infiltradas fora do vaso sanguineo e

drogas vesicantes como aquelas que provocam necrose severa nos tecidos
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circunjacentes ao vaso puncionado por ocasido de um eventual extravasamento
(CUNHA; LEITE, 2008).

Ainda para Cunha e Leite (2008), o emprego de cateteres de longa
permanéncia € indicado também para hemotransfusdo, antibioticoterapia,
hidratacdo, nutricdo parenteral prolongada, modificadores biolégicos e monitorizacao
de exames laboratoriais.

A falta de condi¢cdes clinicas do paciente, do tipo baixa contagem de
plaquetas, queda de estado geral e comprometimento de um ou mais 0rgaos nobres,
seria  um fator determinante de contraindicacdo para a implantacdo desse
dispositivo, uma vez que, em se tratando de uma cirurgia, embora pequena, o
estado geral do paciente pode comprometer o procedimento e ainda mais a sua
saude. Esse se da em relacdo a presenca de infeccdo bacteriana ou flngica
comprovada ou hemocultura positiva. Outro fator que deve ser considerado é a
presenca de algum tipo de distarbio de coagulacdo, ja que isto é um determinante
importante no desencadeamento de hemorragias poés-operatérias ou até
desenvolvimento de trombose venosa (GIBELLI; AYOUB, 2000).

Apesar das vantagens que os cateteres totalmente implantados oferecem,
esses dispositivos necessitam de manejo de profissionais capacitados e podem,
ocasionalmente, estar associados a complicagbes, como sangramento,
pneumotérax, infeccdo, entre outras. Dor local ou extravasamento subcutaneo
durante a utilizacdo do dispositivo alertam para a possibilidade de oclusao ou fratura
do cateter. Um cateter fragmentado no coracdo pode permanecer assintomatico por
anos (MIRANDA et al., 2008).

As complicagbes significativas podem estar associadas ao uso de tal
dispositivo, as mais importantes sédo infeccoes e trombose. As complicacdes
imediatas sdo: hematomas, alteracées do ritmo cardiaco, lesdo venosa, embolia
gasosa, complicacbes decorrentes do ato anestésico, tamponamento cardiaco e
intolerancia ao cateter. Além das complicacdes tardias, estenose ou trombose da
veia jugular interna, infeccdo, obstrucdo do cateter, desconexdo do cateter do
receptaculo, com extravasamento de liquidos e migracdo do cateter, além de sua
exteriorizacdo, ruptura ou fratura do sistema, com consequente extravasamento de
liquidos (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).
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De acordo com Traldi, Gasparino e Ortolani (2012), podemos citar que as
vantagens do Port-a-Cath é que o sistema é totalmente subcutaneo, o que reduz o
risco de infeccdo, menor risco de trombose, facil puncdo, permite tratamento
ambulatorial, é radiopaco, ndo interfere nas atividades diarias do paciente, é
estético, preserva o sistema venoso periférico, como flebites, trombose venosa e
necrose por extravasamento da droga, diminui o sofrimento e estresse dos pacientes
que, muitas vezes, sao submetidos a repetidas pungcbes venosas sem sucesso,
praticidade e durabilidade, conforto e mobilidade, dispensa o uso de curativos e ndo
exige que o paciente tome tantos cuidados em relacdo a sua movimentacao, melhor
para terapia infusional intermitente e de manutencéo.

Ja as desvantagens, segundo Traldi, Gasparino e Ortolani (2012), sdao a
oclusdo do cateter, trombose venosa profunda, necrose da pele pos-implantacao,
extrusdo do reservatorio, fratura do cateter, migracdo da extremidade do cateter,
extravasamento de medicacéo, posicionamento inadequado do cateter, infeccdo no
local da instalacdo do Port, em geral, ocorre como consequéncia da presenca de
bactérias aerdbicas, eritema e dor, devido a infeccao.

Por tanto, a assisténcia da Enfermagem aos pacientes portadores do CIT é
de fundamental importancia na prevencdo de possiveis complicacdes, sendo
necessario executar adequadamente a técnica de manuseio, evitando infec¢des e
obstrugdes, bem como, saber identificar, prevenir e tratar as possiveis complicacées
deve ser considerada uma pratica clinica, a fim de contribuir para potencializar a
vida util do dispositivo e qualidade de vida do usuario (CAMPOS; SILVA, 2012).

O enfermeiro tem importante papel no processo terapéutico, visto que é o
profissional da equipe multidisciplinar que mais manipula o sistema de cateteres
implantados, realizando curativos, pungcdes e outros procedimentos. A manutencéo
adequada por longo prazo depende, fundamentalmente, dos -cuidados
multiprofissionais (TRALDI; GASPARINO; ORTOLANI, 2012).
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3 PERCURSOMETODOLOGICO

Neste percurso metodolégico serdo apresentadas as formas pelas quais a
pesquisa foi implementada, a partir das contribuicbes e concepcdes da pesquisa

qualitativa.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Considerando que este estudo teve como objetivo de compreender qual a
percepcdo que o paciente oncoldgico possui diante do uso do cateter totalmente
implantado, a opcado metodolégica foi pela abordagem qualitativa, descritiva
exploratéria.

Minayo (2012) afirma que a metodologia qualitativa se preocupa com o0s
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes decorrentes da acéo
humana apreendidos no cotidiano de experiéncias e da descricdo de pessoas que
vivenciam determinados fenOmenos.

Para Gil (2010), a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacao
de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores,
apresentando menor rigidez no planejamento. O mesmo autor defende que a
pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo, com a finalidade de identificar possiveis relacdes entre
variaveis.

De acordo com Minayo (2012), a metodologia qualitativa tem como verbo
principal compreender, dando como significado exercer a capacidade de colocar-se
no lugar do outro, levando em conta a singularidade do individuo, porque sua

subjetividade é uma manifestacéo do viver total.



29

3.2 LOCAL E PERIODO
O estudo foi realizado na unidade de internacdo oncolégica de um hospital
privado da regido norte do Rio Grande do Sul. O periodo de realizacdo da pesquisa

compreendeu 0s meses de setembro e outubro de 2016.

Figura 1 - Localizacdo de Erechim, no estado do Rio Grande do Sul
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Erechim € um municipio do estado do Rio Grande do Sul, na regido Sul do
Brasil. Considerada um centro sub-regional no Pais, é a segunda cidade mais
populosa do norte do estado, com 101.122 habitantes, superada apenas pelo
municipio de Passo Fundo. Erechim é conhecido pela agroindUstria e pelos servicos
terceirizados. As cidades da regido norte do Rio Grande do Sul fazem divisa com o
estado de Santa Catarina (BRASIL, 2016).

O hospital publico de Erechim é referéncia para toda a regido norte do
estado no tratamento do céancer, existindo o Centro de Alta Complexidade em
Oncologia, onde localizam-se os servicos de quimioterapia, radioterapia e Centro de
Referéncia da Mulher. Ja o hospital privado foi fundado na década de 1930, e desde
1951 possui atuacao filantropica (HCE, 2016).

O hospital, no que se refere o estudo, desde a sua fundacdo tem como

objetivo a busca pela exceléncia em seus servicos. Nesse sentido, desenvolve
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atividades e promove acGes com vistas a desencadear um processo de melhoria
continua em toda a Instituicdo para oferecer o melhor atendimento aos seus clientes,

este, por sua vez, atende particular, convénios e filantropia (HCE, 2016).

3.3 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo seis clientes portadores de cateteres totalmente
implantados. Entendemos que a amostragem em pesquisa qualitativa merece
comentarios especiais, envolve problemas de escolha do grupo: a quem entrevistar,
a quem observar e 0 que observar, 0 que discutir e com quem discutir. Numa
abordagem quantitativa, definida a populacdo, busca-se um critério de
representatividade numérica que possibilite a generalizacdo dos conceitos tedricos
que se quer testar. Além disto, o pesquisador deve preocupar-se menos com a
generalizacdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no
processo de compreensao, seja de um grupo social, de uma organizacdo, de uma

instituicdo, seja de uma politica ou de uma representacdo (MINAYO, 2012).
3.3.1 Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdo para fazer parte da pesquisa sao:
1) Aceitar fazer parte da pesquisa;
2) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de
Uso de Voz
3) Teridade acima de 18 anos;
4) Ter realizado cirurgia de implantacdo de cateter totalmente implantado
ha mais de trinta dias.
3.3.2 Critérios de excluséo

Os critérios para exclusdo descritos sao:

1) Na&o possuir cateter totalmente implantado;
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2) Desmarcar a entrevista por mais de duas vezes.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa pode apresentar risco ao participante, ou seja, no momento da
aplicacdo da pesquisa (entrevista) ou coleta de dados, € possivel que o colaborador
se apresente ou sinta-se incomodado diante de algumas questbes relacionadas ao
processo de tratamento oncolégico, bem como, podem surgir sentimentos e
emocoes relacionadas aos momentos de dificuldades, as quais o colaborador possa
ter vivenciado desde o momento do diagnostico até a fase de tratamento do cancer.
A fim de minimizar estes possiveis eventos, o pesquisador, ao perceber desconforto
emocional por parte do entrevistado, devera interromper de forma sutil a entrevista
ou mesmo direcionar a entrevista para outro momento. Desta forma, entendemos e
respeitamos as condicbes emocionais do entrevistado, agindo de forma sensivel,
empatica e ética.

Uma vez que o tratamento e a reabilitacdo fisica e psicossocial ndo se
esgotam com o fim dos procedimentos cirlrgicos, quimioterapicos e radioterapicos,
pesquisas abordando o periodo de tratamento sdo necessarias, a fim de conhecer
de forma mais ampla suas especificidades e necessidades. Sendo assim, acredita-
se que esta pesquisa poderda compreender e interpretar as necessidades dos
pacientes com cateteres totalmente implantados, sensibilizando diversos publicos
guanto a problematica desta doenca e seu impacto na vida dos individuos.

Portanto, a medida que se compreende as necessidades de saude do
paciente oncolégico e sua familia no que se refere ao uso deste tipo de cateter,
podem-se implementar planos de cuidados individuais e propor estratégias para
garantir o acompanhamento e a assisténcia integral a esta populacdo, auxiliando-os
a lidar, da melhor maneira possivel, com as sequelas fisicas, psicolégicas e sociais

advindas da doenca e do tratamento.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O
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trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URIVErechim).

Para isto, a pesquisadora elaborou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e de uso de voz (APENDICE A), em duas vias, sendo apresentado, lido,
explicado e esclarecidas todas as duvidas de cada colaborador sobre tema,
problema, objetivos e demais aspectos éticos no que concerne a pesquisa, antes do
inicio da coleta de dados. Apds a concordancia dos participantes, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de Uso de Voz para assinatura, em
duas vias, ficando uma copia para o colaborador e outra com a pesquisadora.

Os colaboradores foram informados sobre a finalidade do trabalho e que a
participacdo ndo implicaria em nenhum ganho ou perda financeira. Além disto, foi
garantido o anonimato do colaborador, a confidencialidade das informacfes e o
direito de liberdade dos colaboradores de aceitar ou ndo participar do estudo.

As identidades dos colaboradores foram preservadas, assim, autodenominaram-

se por adjetivos que representem as formas de superacao do cancer.

3.6 COLETA DE DADOS

Depois de cumpridos os procedimentos éticos para que a autorizacdo da
pesquisa com seres humanos e posterior autorizacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica da URIErechim, foi encaminhada & instituicdo concedente uma solicitagio
para a autorizacdo da pesquisa (APENDICE B). Apds esta provacdo, deu-se a
entrada no campo a fim de selecionar os potenciais colaboradores do estudo.

Em segundo momento, foi realizado contato telefénico com a enfermeira
responsavel da unidade de internacao oncoldgica para marcar um encontro conforme
sua disponibilidade de data e horario, para a entrega de um termo de autorizacdo
(APENDICE C) e apresentacdo da pesquisa. Neste encontro foi apresentado, para esta
profissional, 0 assunto, a intengcéo e o delineamento da pesquisa a ser implementada.
Ocorreu 0 aceite dela, e a partir deste momento ocorreu a busca dos potenciais
colaboradores do estudo mediante os critérios de incluséo e excluséo.

Diante disto, iniciou-se efetivamente a coleta de informacdes: a
pesquisadora dirigiu-se ao quarto do potencial colaborador do estudo, apresentou-se

a ele e, por conseguinte, apresentou tema, objetivos do estudo, confidencialidade
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dos dados, modo de aplicacéo e destino dos dados obtidos. Apds aceite do potencial
colaborador, esse assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de Uso
de Voz (APENDICE C) e recebeu sua via.

O segundo momento da coleta foi o da aplicagdo da entrevista
semiestruturada com questdes abertas (APENDICE D), com pacientes oncolégicos
usuarios do cateter totalmente implantado internados na unidade de internacao
oncoldgica. Para tanto, foi posicionado o gravador e explicado o motivo de seu uso e
com o0 auxilio deste equipamento. A pesquisadora iniciou a entrevista
semiestruturada e, ao final, agradeceu pelo tempo e atengcdo concedidos e se
colocou a disposicédo do colaborador, a fim de que esse sentisse a importancia sua

contribuicdo trara aos resultados da pesquisa.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nas paginas a seguir, apresentaremos 0s trés capitulos que emergiram
através da interpretacdo e andlise das informacdes obtidas por meio das
transcricdbes das entrevistas, construidas a partir do referencial metodologico
centrado na analise de conteudo tematica. Desta forma, emergiram trés categorias,
sendo elas: Percepc¢fes do cliente oncoldgico referente a ser portador de um cateter
totalmente implantado; Cateter totalmente implantando: as vantagens e
desvantagens na percepcao do cliente oncolégico e Cateter totalmente implantado:
duvidas, sugestdes e o papel da equipe multiprofissional.

Participaram do estudo quatro mulheres e dois homens, que foram
entrevistados em novembro de 2016. Os entrevistados tinham entre 48 e 79 anos,
destes, quatro casados e duas vilvas, todos residentes em uma cidade do norte do
Rio Grande do Sul. Ressalta-se que todos os colaboradores estavam cientes do seu
diagnostico e tipo de tratamento.

O Quadro 1 apresenta as informacdes relacionadas aos clientes, que se
autodenominaram por adjetivos que 0s representavam nesta etapa de vida e suas

formas de enfrentamento, o tipo de cancer a idade dos participantes do estudo.

Quadro 1 - Participantes do estudo

Tempo de uso do

Colaborador Tipo de neoplasia ldade
cateter
FE Cancer de pancreas 2 meses 48
EAMILIA 1 Cancer (Eie intestino e 7 meses 79
figado
FAMILIA 2 Cancer de intestino 3 meses 69
GARRA Céancer de pulmao 8 meses 53
FORCA Cancer do sistema linfatico 7 meses 60
DEUS Cancer de intestino 5 meses 78

Fonte: Os Autores (2016).

No préximo capitulo, abordaremos a primeira categoria, denominada:
Percepcdes do cliente oncolégico referente a ser portador de um cateter totalmente

implantado.
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5 PERCEPCOES DOCLIENTE ONCOLOGICO REFERENTE A SER PORTADOR
DE UM CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

Neste capitulo trataremos das percepcdes e sentimentos que 0S
colaboradores apresentam com relacdo a ser portador de cateter totalmente
implantado de longa permanéncia. Neste caminho, a maioria dos colaboradores

referiram sentimentos de bem-estar e seguranca ao serem portadores de cateter

totalmente implantado, como vemos a seguir:

Me sinto bem melhor, porque eu ndo preciso ser ‘picado” a todo momento.
(Forca, 60 anos).

O cateter venoso central totalmente implantado € um procedimento cada vez
mais utilizado para garantir um acesso venoso duradouro a doentes com fragilidade
vascular e cutdnea, que necessitam de um tratamento prolongado, diminuindo-se,
assim, o numero de procedimentos dolorosos a que o doente sera submetido
(SANTOS, 2015).

Estou me sentindo bem seguro, porque me disserem que ndo tem problema
nenhum, que o cateter esta bem colocado. (Familia 1, 79 anos).

Santos (2015) afirma que o cateter venoso central de longa permanéncia
proporciona um acesso Venoso Sseguro, pois, quando corretamente instalado e
manuseado, permite a realizacdo de terapias intravenosas, utiizando drogas e
solugdes com extremos de pH e osmolaridade, sem risco de lesdo do endotélio
venoso ou de necrose tissular por extravasamento venoso, quando da administracao
por via periférica.

A escolha do tipo de cateter é baseada na indicacao terapéutica e limitacdo
para o paciente, além da idade, clinica e situacdo socioeconémica, visando a reduzir
o risco de complicacfes. Sendo assim, cada paciente tera implantado o cateter ideal
para receber um tratamento com seguranca e tranquilidade (BRASIL, [20--]).

Conforme apresenta-se na fala a seqguir:
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Na verdade, me sinto segura com o cateter, ele nunca me incomodou, nem
no dia que colocaram e nem depois. As vezes o0 nené bate um pouquinho,
mas assim mesmo ndo ddi, nem lembro que tenho ele. (For¢a, 60 anos).

A seguranca é proporcionada pela presenca do cateter no corpo em relacéo
as eventuais necessidades de tratamento, das quais um cliente oncoldgico pode vir
a apresentar no futuro. E dessa forma que compreendemos que a presenca do
cateter no corpo do cliente torna-se, para alguns, como “uma garantia” de retomada
do tratamento, e que a retirada do dispositivo, mesmo quando indicada, ndo é
sentida como um fator de tranquilidade (CUNHA; LEITE, 2008).

Para mim, foi tudo de bom, né?, porque depois que eu coloquei fiquei
tranquila, chega la coloca e ndo tem problema nenhum. (Familia 2, 69
anos).

O uso do cateter venoso totalmente implantado é necessario para garantir
uma via segura e tranquila para aplicacdo de quimioterapicos aos pacientes em
tratamento prolongado, e aos com rede venosa de dificil visualizacdo, assim, o
cateter diminui ou elimina traumas relacionados a puncédo venosa. A mudanca fisica
em relacdo ao organismo pode gerar reacbes de desconforto psicolégico no
paciente que faz uso de cateter venoso totalmente implantado, pois a influéncia do
corpo sobre a mente € grande. A mente humana ndo € o cérebro, o cérebro é algo
material, visivel. A mente é algo imaterial, ndo pode ser vista, mas sentida pela
transparéncia do olhar, e bem mais que isso, sentida na verdadeira realidade do

gostar de si mesmo, ou seja, se autoestimar (SILVA; PEREIRA, 2001).

Eu me senti bem. O cateter ndo me incomodou nenhuma vez, pelo
contrario, ndo precisam ficar picando mais cada pouco nos bracos. (Deus,
78 anos).

Para o paciente portador de um cateter venoso central (CVC), os beneficios
se refletem na minimizacdo da dor e da ansiedade, acarretadas por repetidas
puncdes ou disseccdes venosas periféricas para receber a terapia indicada, e na
maior liberdade e seguranca para desenvolver suas atividades diarias, mesmo
portando um dispositivo de acesso venoso, contribuindo, portanto, para a melhoria
da sua qualidade de vida (BRASIL, [20--]).
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Me sinto muito bem com este cateter. Sinto-me mais segura para fazer o
tratamento porque sei que ele vai ser realizado por ali. (Garra, 53 anos).

O Port-a-Cath é um dispositivo que fica acoplado abaixo da pele e consiste
em um reservatério com membrana perfuravel e um cateter de silicone. Embora haja
outras opcgbes de vias de administragdo, como por via oral, intramuscular,
subcutanea, topica e intratecal, a intravenosa ainda é a principal. A escolha de um
acesso vascular adequado é um componente fundamental no tratamento de
pacientes com cancer, permitindo aos profissionais da oncologia oferecer um acesso
seguro e eficaz (ADES, 2016).

Por outro lado, os colaboradores Familia 1, Forca e Fé relatam sentimento

de inseguranca, preocupacao e medo com o uso do cateter:

Eu sempre estou preocupada, sempre achando que vai sair, ou isto ou
aquilo, tenho medo de que ele saia do lugar. Eu tenho medo, me viro
demais, mas eu acho que esta tudo bem. (Familia 1, 79 anos).

Com certeza tenho medo, quando fui fazer a cirurgia para colocar o cateter
deu aquela inseguranca e preocupac¢éo. (Forgca, 60 anos).

A intervencdo da cirurgia representa para 0 paciente uma ameaca, nao
apenas a sua integridade fisica, mas também psiquica, por ser acompanhada de
ansiedade, que se apresenta como uma reacdo natural e necessaria a
autopreservacdo, ndo sendo necessariamente algo patoldégico. O profissional
enfermeiro é de extrema relevancia para minimizar o grau de ansiedade dos
pacientes. Nesse contexto, a Visita Pré-operatéria de Enfermagem (VPOE) e o
acompanhamento pré-operatorio se apresentam como assisténcias fundamentais,
na medida em que identificam o grau de ansiedade e avaliam as condi¢cdes do
paciente. Essa intervencdo traz consigo o potencial para provocar mudancas
comportamentais em grande parte dos pacientes, diminuindo os riscos aos quais
eles estdo expostos e o0 seu nivel de ansiedade (COSTA; SILVA; LIMA, 2010).

Como que eu vou te dizer, tenho uma “dorzinha” no cateter de vez em
quando, ai, eu fico com medo de que seja algum problema no cateter, como
eu tive trombose no brago devido ao cateter de PICC que eu tinha
anteriormente, tenho medo e preocupagdo que eu tenha alguma coisa ali
também, tenho medo e preocupacdo que eu tenha alguma coisa ali. (Fé, 48
anos).
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A insercdo do cateter totalmente implantado pode trazer algumas
complicagbes, como risco de infeccdo na regido onde foi realizada a puncao,
hematomas locais, inflamacé&o, deiscéncia da ferida e dor; complicacéo relacionada
ao material utilizado, como ruptura do cateter, exteriorizacdo do dispositivo e
migracdo do cateter. Existe, também, a possibilidade de complicacdes sistémicas
como a trombose (FONSECA; SANTOS; FERREIRA, 2016).

Ja as complicacfes relacionadas ao PICC (cateter de insercdo periférica)
podem ser locais, sistémicas ou circunstanciais. Dentre elas, temos a embolia por
cateter, que ocorre quando uma parte do cateter se quebra e desloca-se para a
circulacao sistémica. Ele pode migrar para o térax e alojar-se na artéria pulmonar ou
no ventriculo direito, causando embolia pulmonar, disritmia cardiaca, septicemia,
endocardite, trombose e até mesmo a morte (SECOLI; JESUS, 2008).
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6 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO: AS VANTAGENS E DESVANTAGENS
NA PERCEPCAODO CLIENTE ONCOLOGICO

Nessa categoria apresentam-se as vantagens e desvantagens do uso do
cateter totalmente implantado na percepcéo dos clientes oncolégicos.

Desta forma, identificou-se como vantagens e aspectos positivos a
possibilidade de se evitar puncdes repetitivas e a durabilidade do dispositivo, a fim

de que se evitem dores e o sofrimento:

A vantagem é que toda vez que vai fazer a quimioterapia, ndo precisa estar
procurando veia, as minhas sumiram por causa do tratamento, agora nao
sofro nada. (For¢a, 60 anos).

Os medicamentos de quimioterapia atuam destruindo as células
cancerigenas, que se dividem rapidamente. As células normais também se dividem
e crescem constantemente, por isso, também podem ser afetadas, o que podera
causar efeitos secundéarios, uma delas é a dificuldade de visualizagdo dos vasos
sanguineos (BRASIL, [20--]).

Agora, com o cateter ndo precisam ficar me picando, o cateter € cem por
cento sei que sO vou levar uma picadinha e pronto, as vezes até esquego
que tenho. (Fé, 48 anos).

O uso de cateter é muito importante para as pessoas que estdo em
tratamento do cancer, ele tem uma durabilidade de cinco anos. Para a
pessoa que usa O cateter € muito beneficente. A vantagem é que tu ndo
precisas estar toda hora expondo tuas veias, e elas ficam frageis, vai com o
tempo que elas secam e tu ndo tem mais aonde apelar. Se vocé nado tem o
cateter as tuas veias conforme o tratamento elas vao secando e vai cada
vez piorando, vai um ponto que ndo tem mais veias para poder fazer o
tratamento. (Familia 2, 69 anos).

Para o paciente portador de um CVC, os beneficios se refletem na
minimizacdo da dor e da ansiedade, acarretadas por repetidas puncdes ou
disseccdes venosas periféricas para receber a terapia indicada, e na maior liberdade
e seguranca para desenvolver suas atividades diarias, mesmo portando um
dispositivo de acesso venoso, contribuindo, portanto, para a melhoria da sua

gualidade de vida. A padronizagcdo das acbOes e o treinamento constante dos
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enfermeiros qualificam o cuidado prestado e sdo de suma importancia para que haja
uniformidade e consenso dos profissionais (BRASIL, 2008).

O tratamento quimioterapico causa wvulnerabilidade dos vasos periféricos,
tornando dificil a visualizacdo dos vasos periféricos. Nos pacientes em tratamento
oncoldgico, € preciso escolher recursos que possibilitam um acesso seguro e de
longa duragdo. Neste caso, o cateter central totalmente implantado € uma
possibilidade por causa de sua eficacia na administracdo de medicamentos
endovenosos por periodos prolongados, podendo ficar implantado no paciente até
cinco anos apos o término do tratamento (FONSECA; SANTOS; FERREIRA, 2016).

Como visualiza-se nas seguintes falas:

E melhor, porque ndo precisa ficar toda hora picando, € melhor assim.
(Familia 1, 79 anos).

A vantagem é que eles judiam menos das pessoas quando vao achar a veia
para a quimioterapia, uma picada no cateter e pronto. (Garra, 53 anos).

Acrescenta-se a isto a reducdo do estresse da equipe de Enfermagem, ja
que se elimina as repetidas puncdes venosas para a implementacdo da terapia
intravenosa prescrita (BRASIL, [20--]).

Por outro lado, apenas dois colaboradores relataram as desvantagens do

uso do cateter totalmente implantado, onde destacam-se o desconforto e a

restricdo de atividades de vida diéria:

Tenho um desconforto, da uma fisgadinha na hora que vai picar, uma dor
gue as vezes me incomoda. (Fé, 48 anos).

As principais queixas dos pacientes estdo voltadas ao desconforto durante a
insercdo da agulha e a mudanca da imagem corporal ocasionada pela implantagéo
do dispositivo. Também foi relatada a ansiedade associada a dor da puncéo e a
diferenca percebida por eles no momento da pungdo do cateter, evidenciando que a
sensacdo dolorosa é menor quando puncionados por enfermeiros especialistas em
oncologia (VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).
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O que acho de desvantagens é que nao posso fazer muito esforgo, ndo sou
mais aquela pessoa que fazia tudo, tem que ter um pouco de cuidado,
porque é uma coisa estranha que tenho no meu peito, ndo se pode bater,
tem que cuidar, carregar até no maximo cinco quilos. (Familia 2, 69 anos).

A restricdo de atividades e esportes € essencial no pos-implante do cateter,
enquanto ndo houver cicatrizacdo completa da incisdo cirdrgica, deve-se evitar
esforcos e erguer pesos. Também deve ser evitada a pratica de esportes e/ou
atividades que possam ocasionar trauma na regido de implantacdo do dispositivo
(VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).
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7 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO: DUVIDAS, SUGESTOES E O PAPEL
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Neste capitulo apresentaremos as dulvidas, sugestdes e o papel da
Enfermagem e da equipe multiprofissional no cuidado a pacientes portadores de
cateteres totalmente implantados. Excetuando-se a colaboradora Familia 1 que tem
duvidas com relacdo a puncéo, referiram ndo terem davidas com relagdo ao uso

do dispositivo, como verifica-se na fala a seguir:

Ah e dai sabe que eu queria sempre, via sabe que ficava meio alto quando
eles colocam, parece uma redinha, mas como é que eles furam ali, como é
gue vao tirar isso aqui? E eu fiquei cuidando, aquela agulha bem ali na
pontinha, e picam ali e fica aquilo ali. (Familia 1, 79 anos).

A puncdo do cateter venoso totalmente implantado (Port-a-Cath) é um
procedimento que busca ter acesso ao cateter interno, formado por um tubo flexivel
e um reservatorio de silicone, plastico ou titanio (em formato cénico ou cilindrico)
gue é extremamente seguro e eficiente para 0s pacientes em tratamento oncolégico
(BRASIL, [20-]).

O acesso ao dispositivo é feito por meio de pungédo na pele sobre o Port com
agulha ndo cortante (agulha Huber) e os cuidados incluem lavagem com solucéo
fisiologica e heparinizagdo, realizadas mensalmente (VASQUES; REIS;
CARVALHO, 2009).

Outro ponto a ser ressaltado é a importancia da orientacdo profissional
aos pacientes que irdo ou fazem do cateter totalmente implantado. Apenas a
colaboradora Forca relatou ter recebido estas informacdes, como verifica-se na fala

a sequir:

O cirurgido que comegou a me tratar, explicou, vai ser em baixo da pele,
que iria ser apenas um cortezinho na pele. Eu fui com medo por causa de
fazer a cirurgia, falei para ela: “acho que ndo é muita coisa, porque € um
corte na pele, e vao colocar direto na veia”. Eu sabia que eu tinha que fazer
e a Dr.2 ja tinha me explicado, disse que tinha que colocar por causa que
era um tratamento forte, que as veias ndo iriam aguentar, podiam
desaparecer e se derramasse fora da veia ia ser pior, ai tinha que
interromper o tratamento, ai entdo eu fui bem tranquilo. Quando entrou na
sala, d4 aquele frio na barriga. (Forga, 60 anos).
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Conforme mencionado anteriormente, o cateter totalmente implantado, como
o Port-a-Cath, € um dispositivo de borracha siliconizada, cuja extremidade distal se
acopla a uma camera puncionavel, que permanece sob a pele, embutida em uma
loja no tecido subcutdneo da regido toracica, sobre uma superficie Ossea. E
implantado por meio de procedimento cirargico. Esse cateter, além de oferecer
maior conforto funcional, apresenta menor indice de infeccdo, quando com
(HONORIO, 20009).

Atualmente, cada vez mais pacientes oncoldgicos fazem uso deste tipo de
dispositivo, comparado ao acesso venoso periférico, € um acesso venoso seguro,
facil e de grande aceitacdo (HONORIO, 2009).

Diante disto, as orientagdes ao paciente e aos familiares devem ser
fornecidas ainda no periodo pré-operatorio, incluindo informacdes relacionadas ao
que é o cateter, forma de implantacdo, cuidados necessérios para manutencdo e
possiveis complicacdes como infeccao, inflamacéo, dor e presenca de secrecdo no
sitio de insercdo. Ha necessidade de restricdo de atividades e esportes aquéticos,
enquanto ndo houver cicatrizacdo completa da inciséo cirdrgica, devido ao risco de
infecgdo. Ao longo do periodo em que o paciente permanecer com o cateter, deve
ser evitada a pratica de esportes e/ou atividades que possam ocasionar trauma na
regiao de implantacdo do dispositivo (VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).

O cancer ainda é entendido pelas pessoas, em geral, como sinénimo de dor,
morte e sofrimento. Nesta perspectiva, cabe a Enfermagem identificar suas proprias
concepcodes relativas ao cancer e seu tratamento, a fim de auxiliar na busca de
estratégias de enfrentamento, visando uma assisténcia adequada e eficaz que
possibilite minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar
(STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).

A administracdo de quimioterapicos requer, normalmente, varias pungdes
venosas ao longo do tratamento, que, somadas as caracteristicas irritante e/ou
vesicante de cada droga, podem levar a fragilidade e ao enrijecimento vascular,
dificultando a visualizagcdo e a puncdo venosa, 0 que favorece o extravasamento
(SOUZA et al, 2013). Neste cenario, ressalta-se a importancia do papel do
enfermeiro nas orientacbes, a fim de diminuir os efeitos colaterais e,

consequentemente, manter a qualidade de vida do paciente oncolégico:
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Me orientam para que nos primeiros dias apds o implante tivesse um pouco
mais de cuidado na movimentagdo do braco. Os primeiros dias era assim,
depois era normal. (Garra, 53 anos).

O apoio e a disponibilidade do profissional geram um sentimento de
acolhimento e seguranca fundamental para que se concretize essa relacéo
interpessoal entre o colaborador e a equipe multiprofissional. Dessa forma, a
empatia que se estabelece no processo de tratamento estd associada também ao
respeito muatuo, aos saberes e ao reconhecimento de seus papéis, ja que a
comunicacdo se da através daquilo que nos faz sentido, ou seja, a pessoa ouve a
mensagem e a traduz conforme o seu contexto sociocultural. A competéncia e a
sensibilidade do profissional na identificacdo das reais necessidades do paciente
sdo essenciais para que a informacdo seja utilizada como um mecanismo de
cuidado para enfrentar a fase do tratamento (RODRIGUES etal., 2014).

Como resultado, os colaboradores sugeriram mais orientagdes no que se
refere aos cuidados com o cateter totalmente implantado e de que este
dispositivo deveria estar acessivel para todos 0s pacientes que iniciam o tratamento
oncolégico, como uma forma de direito e tratamento humano e integral. Esses

aspectos sdo detalhados na fala a seguir:

A minha sugest@o é colocar o cateter no inicio do tratamento para todos os
pacientes, porque todos tém esse direito. (For¢ca, 60 anos).

Em pacientes oncologicos, de maneira geral, é fundamental garantir bom
acesso venoso para assegurar o tratamento, frequentemente, através de acesso
venoso central, sobretudo, para a administragdo de quimioterapico, seria
interessante a implantacdo do mesmo logo no inicio do tratamento, para evitar o
stress e o sofrimento tanto para o paciente, como para familiares e equipe de
enfermagem (FONSECA; SANTOS; FERREIRA, 2016).

Acho que as pessoas devem ter um esclarecimento antes de colocar o
cateter, por que ndo € que eu vou la e coloco o cateter numa boa, tu tens
gue saber o que vai fazer, o porqué que vai fazer. O paciente deve ser
informado sobre as vantagens e as desvantagens da colocagdo dele.
(Familia 2, 69 anos).

Minha sugestéo é que ndo peguem as veias no braco, que todos possam ter
acesso a esse tipo de cateter para que as pessoas comegam o tratamento
ja nele (cateter) e ndo passem por nenhum sofrimento. (F€, 48 anos).
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Para a Enfermagem, conhecer o que 0s pacientes oncolégicos pensam
sobre a utilizacdo desta tecnologia € de fundamental importancia, pois, a partir dai,
pode-se formular estratégias de educacdo em saude, esclarecer as duvidas dos
usuarios, minimizando o medo do desconhecido, facilitando o processo de aceitacao
e colaboracdo do paciente com maior possibilidade de éxito na terapéutica
(CAMPOS et al., 2013).

A padronizagdo das acdes e o0 treinamento constante dos enfermeiros
gualificam o cuidado prestado e sdo de suma importancia para que haja
uniformidade e consenso de todos os profissionais envolvidos (BRASIL, [20--]).

Na equipe de saude, o enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pela
ativacdo, manutencéo e cuidado do paciente, objetivando garantir o bom funcionamento
dos cateteres, a diminui¢cdo dos riscos de infec¢ao e a obstrucdo e, com isso, aumentar
a vida util destes dispositivos. Cabe ao enfermeiro manter-se atualizado e passar as
informacgdes sobre os cuidados que o paciente deve ter com o cateter, no que se refere
a manutencao, e evitar traumas externos (ARAUJO et al., 2011).

Ainda para Aradjo (2011), este manejo com o cateter requer enfermeiros
qualificados, com conhecimento tedrico-pratico adequado, proporcionando, tanto para o
enfermeiro, quanto para o paciente, seguranca e qualidade. Dependendo da medida de
tempo do tratamento a que o paciente é submetido, torna-se mais seguro para ele o
cateter totalmente implantado. Este cateter tem boa aceitagcao por ndo requerer cuidados
domiciliares e apresentar minima interferéncia na autoimagem (HONORIO, 2009).

A humanizagdo precisa ser resgatada no processo de cuidado como um
fator de respeito e valorizacdo do ser humano. Humanizar, segundo Morais et al.
(2009), significa acolher o paciente em sua esséncia, a partir de uma acao efetiva
traduzida na solidariedade, na compreensdo do ser doente em sua singularidade e
na apreciacdo da vida. E abrir-se ao outro, tornando o ambiente mais agradavel e
menos tenso, de forma a proporcionar ao paciente um atendimento mais seguro,
afetuoso e terno. Portanto, o cuidado humanizado pressupfe habilidade técnica do
profissional de saude no exercicio de suas fun¢des, além de competéncia pessoal
evidenciada na capacidade de perceber e compreender o ser paciente em sua
experiéncia existencial, satisfazendo suas necessidades intrinsecas; favorecendo

sobremaneira um enfrentamento positivo do momento vivido.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer é considerado uma doenca cronico-degenerativa e a sociedade o
cerca de estigmas, tendo conotacdo de dor sofrimento e morte. Ao receber o
diagnostico dessa doenca, paciente e familia geralmente enfrentam um grande
desafio no que se refere a adaptacdo a esta situagcdo de adoecimento, pois o
prognostico da doenca e a terapéutica a ser escolhida representam uma ameaca a
saude e a integridade fisica e emocional do corpo, gerando emocdes e
comportamentos variados diante do processo de tratamento.

Neste contexto, enfrentar uma doenca considerada ameacadora a vida,
como o cancer, busca gerar comportamentos que produzam ou aumentem o bem-
estar fisico e psicologico de paciente e familia, a fim de reduzir o possivel
desequilibrio causado pelo impacto da doenca de modo que ambos possam lidar
consigo mesmo de uma forma mais positiva e resiliente.

Através deste estudo foi possivel perceber as percepcdes que os clientes
oncolégicos portadores de cateter de longa permanéncia possuem diante do uso
deste dispositivo: sdo sentimentos de seguranca e conforto devido a diminuicdo das
repetidas puncdes dos vasos para administracdo do tratamento necessario e,
consequentemente, menos estresse para paciente, familiares e equipe de
enfermagem.

Outro aspecto observado foram as vantagens e desvantagens do uso do
cateter totalmente implantado, evidenciando a grande satisfacdo dos clientes, pela
diminuicdo do sofrimento e dor no momento de encontrar uma veia para puncgao,
com a implantacdo do dispositivo, 0 processo de tratamento torna-se mais facil e
menos doloroso. Por outro lado, alguns pacientes relataram desvantagens no uso do
cateter, como dores no momento da puncdo e restricdo de algumas atividades.
Pode-se identificar, ainda, a caréncia de informacao que os clientes apresentavam a
respeito do cateter totalmente implantado e os cuidados domiciliares relacionados a
ele. A maioria deles recebeu poucas orientacdes no pré e pos-operatdrio e no
decorrer do processo de tratamento.

Diante destes aspectos, a Enfermagem e demais profissionais da equipe

multiprofissional devem trabalhar de modo intensivo e integral, com as respostas dos
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pacientes, interagindo com seus sofrimentos, ansiedades e medos, em meio as
estratégias terapéuticas. Desta forma, a assisténcia ao paciente oncolégico portador
de cateter de longa permanéncia consiste em permitir espaco para que estes
possam verbalizar sentimentos a fim de que possam ser valorizados e identificados,
possibilitando o auxiio para mobilizar fontes de ajuda, informacfes, busca de
solucbes dos problemas e levar a pessoa ao autocuidado dentro do possivel.

E importante considerar que o enfermeiro possui um papel importante neste
processo: deve estar preparado para identificar situacbes que possam ser
estressantes para o paciente. Assim, pode desenvolver um plano educativo, além de
contemplar o preparo para implantacdo do cateter, possiveis restricbes, mudancas
na imagem corporal, bem como, as vantagens e desvantagens no uso do cateter
totalmente implantado e os cuidados a serem feitos pos-implante.

O presente estudo buscou contribuir para novas formas de olhar o paciente
oncoldgico, com vistas a fornecer subsidios para que a equipe multiprofissional
estabeleca um protocolo de orientagdes quanto aos cuidados de Enfermagem para
implantacdo do cateter, oferecendo a eles um cuidado mais humano e integral.

A limitacdo do estudo estd relacionada ao pouco tempo para coleta de
dados, dificultando o acesso aos pacientes oncoldgicos portadores de cateter de
longa permanéncia; neste periodo somente foi possivel entrevistar seis clientes.
Outro aspecto a ser citado € a sensibilidade dos pacientes em falar sobre sua
doenca, gerando certo desconforto em responder a entrevista.

Ao final desde estudo, acredita-se que os resultados desta pesquisa podem
contribuir no sentido de direcionar agcdes para a assisténcia de Enfermagem aos
pacientes em tratamento oncolégico, prevenindo a ocorréncia de complicacfes
futuras, e permitir a melhor qualidade no decorrer do tratamento, assim como
instigar estudantes e pesquisadores da area da saude a desenvolverem estudos

sobre a referida tematica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Uso de Voz

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Fui convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo, “A percepcao do
cliente oncoldgico referente a ser portador de um cateter de longa permanéncia”,
que tem como objetivo compreender qual a percepcdo que o cliente oncolégico
possui diante do uso do cateter totalmente implantado. A pesquisa estd sob
responsabilidade das pesquisadoras Rafaieli Paula Zorzi (Académica de
enfermagem), Angela Maria Brustolin (orientadora) e Daliane Bertussi da Silva
(coorientadora) da URI Erechim (Departamento de Enfermagem). Os pesquisadores
acreditam que ela seja importante porque esta pesquisa poderda compreender e
interpretar as necessidades dos pacientes com cateteres totalmente implantado,
além de identificar as vantagens e desvantagens do uso do cateter totalmente
implantado na percepcao de pacientes oncolédgicos e verificar as dividas que cliente
e possui acerca dos cuidados com este tipo de cateter.

A minha participacéo no referido estudo sera de responder perguntas de uma
entrevista semiestruturada com o auxilio de gravador de voz, perguntas estas,
referentes ao uso do cateter que me foi implantado da minha visdo sobre o uso
deste. Fui informado também que é possivel que aconteca algum desconforto como
0 surgimento de sentimentos e emocgdes relacionadas aos momentos aos quais
passei desde o momento do diagnéstico até o momento presente, caso isto
acontecer, fui informado que medidas serdo tomadas para sua reducao, tais como
respeitar as condicdes emocionais do entrevistado, dando tempo adequado para as
respostas, agindo de forma sensivel e ética.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nhome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
serA mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade destes dados, bem como a ndo exposi¢cdo dos mesmos. Todos 0s
documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa ficardo guardados em seguranca
por cinco anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacdo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia a que
tenho direito.

A participacdo no estudo ndo tera nenhum custo para mim e ndo sera
disponibilizada nenhuma compensacdo financeira. No entanto, caso eu tenha
gualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como transporte,
alimentacdo, entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos na forma
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seguinte: se pagara em moeda corrente o valor das despesas que forem
necessarias. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Fui esclarecido(a) de que o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) é composto por um grupo de pessoas que estao trabalhando para garantir
gue meus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de
forma ética. Se eu achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como fui
esclarecido(a) ou que estou sendo prejudicado(a) de alguma forma, poderei entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo telefone (54)
3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as 17h30min ou
no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-
mail eticacomite@uricer.edu.br.

Declaro que li e entendi todas as informacfes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito
com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Tendo sido orientado quanto ao teor deste estudo e compreendido a natureza
e 0 objetivo do mesmo, manifesto meu livre consentimento em patrticipar.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E-mail:

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Professora orientadora: Angela Maria Brustolin
Endereco: Rua Gladstone Osorio Marsico, n. 23, Erechim, RS
Telefone: (54): 9647-3337

Prof. Esp. Daliane da Silva Bertussi
Endereco: Rua Lava-Pés, n. 916, ap. 401 Passo Fundo, RS
Telefone: 54 99323440

Assinatura do Aluno Pesquisador
Rafaieli Paula Zorzi
Endereco: Rua Wladislau Krepinski, n. 873, Erechim, RS
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AUTORIZACAO PARA USO DE VOZ

Autorizo o uso de gravador para a realizacdo da minha entrevista, bem como
0 uso deste audio, para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito para transcricdo de
minhas falas.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Prof.2 Me. Angela Maria Brustolin
Endereco: Rua Gladstone Osério Marsico, n. 23, Erechim, RS
Fone: (54) 9909-8928

Prof.2 Esp. Daliane da Silva Bertussi
Endereco: Rua Lava-Pés, n. 916, apto 401, Passo Fundo, RS
Fone: (54) 9932-3440

Assinatura do Aluno Pesquisador
Rafaieli Paula Zorzi
Endereco: Rua Wladislau Krepinski, n. 873, Erechim, RS
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APENDICE B- Termo de autorizacdo da instituicdo concedente

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[JRI

ERECHIM

Eu Administrador, Claudiomiro Carus, abaixo assinado, responsavel pela
Direcdo Geral do Hospital de Caridade de Erechim, autorizo a realizacdo do estudo:
‘A percepcgao do cliente oncoldgico referente a ser portador de um cateter de longa
permanéncia”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informado pelos responsaveis do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento. Sendo estas as atividades: contato com a enfermeira responsével pela
unidade F (internacdo oncoldgica) para aproximacdo e esclarecimentos sobre a
pesquisa, abordagem dos potenciais colaboradores do estudo que serdo clientes
portadores de cateter totalmente implantado e ap0s a autorizacdo dos termos de
consentimento da pesquisa assinados por estes, a realizacdo de uma entrevista
semiestruturada, com apoio de gravador a cerca do tema proposto no estudo.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicio estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, de de 2016.

Sr. Claudiomiro Carus
Superintendente Geral - Hospital de Caridade de Erechim

Lista Nominal de Pesquisadores:

Prof.2 Me. Angela Maria Brustolin (Orientadora da Pesquisa)
Prof.2 Esp. Daliane da Silva Bertussi (Coorientadora)
Académica de Enfermagem Rafaieli Paula Zorzi

Observacdao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter

o seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicido as pessoas cujo
nome nao constar neste documento.
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APENDICE C - Termo de autorizacdo da enfermeira responsavel pela Unidade de

Internacdo Oncolégica

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Eu Enfermeira, Neli Lessa, abaixo assinado, responsavel pela Unidade de
Internacdo Oncoldgica do Hospital de Caridade de Erechim, autorizo a realizagdo do
estudo “A percepgao do cliente oncoldgico referente a ser portador de um cateter de
longa permanéncia”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informado pelos responsaveis do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na unidade a qual, sou
responsavel. Serdo as seguintes atividades: realizacdo de uma entrevista
semiestruturada com pacientes portadores de neoplasia de préstata submetidos ao
tratamento hormonioterapico, com apoio de gravador a cerca do tema proposto no
estudo.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resoluces Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Estou ciente, juntamente com a instituicdo, a
qual represento, de nossas corresponsabilidades como profissional e instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de Nnosso compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados,
possibilitando condicbes minimas necessarias para a garantia de tal seguranca e
bem-estar.

Erechim, de de 2016.

Neli Lessa
Enfermeira Responsavel pelo setor de
Internagdo Oncoldgica do Hospital de Caridade

Lista Nominal de Pesquisadores:

Prof.2 Me. Angela Maria Brustolin (Orientadora da Pesquisa)
Prof.2 Esp. Daliane da Silva Bertussi (Coorientadora)
Académica de Enfermagem Rafaieli Paula Zorzi

Observacdao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deveréo ter

0 seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo
nome nao constar neste documento.
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APENDICE D - Instrumento de coleta de dados

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Identificacdo (adjetivos que representem as formas de superacédo do cancer):
ldade:
Sexo:
Tempo de tratamento:
Tempo de uso de cateter:
Localizacéo do cancer:
1) Of(a) senhor(a) tem conhecimento sobre a sua doenca e do porque esta
internado?
2) O senhor faz uso de um cateter totalmente implantado. Como que se
sente com relacdo ao uso deste dispositivo?
3) Conte-me o que mudou em sua vida depois do implante deste cateter?
4) No momento da colocacdo do cateter o(a) senhor(a) apresentou
dividas? Como sentiu-se nesta etapa?
5) Algum profissional da saude |lhe explicou sobre o cateter e os cuidados
relacionados ao mesmo? Qual profissional e em que momento?
6) E agora, tens davidas com relacdo ao uso e cuidados com o cateter?
Quais?
7) Ao seuolhar quais as vantagens do uso deste cateter?
8) Ao seuolhar quais as desvantagens do uso deste cateter?
9) Quais suas sugestbes para o melhor atendimento em salde as
pessoas que utilizam este cateter?
10) Quais os cuidados de enfermagem que foram feitos com o cateter?
11) Alguma outra divida sobre o cateter?

Observacdo: Antes de solicitar os dados de identificagdo, o participante sera
questionado acerca de seu conhecimento sobre o diagndstico do cancer.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO W -

URUGUAI E DAS MISSOES -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcio do cliente oncoldgico referente 3 ser portador de um cateter de longa
permansncia.

Pesquisador: Angela Maria Srustolin

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58322016.4.0000.5351

Instituigdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missdes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.772.553

Apresentagao do Projeto:

Os proponantes do estudo iniciam descrevendo como hipotese de que na percepcac do clente oncoldgico,
o cateter totalmente implantado pode trazer vantagens ou desvantagens em seu uso, além da possibilidade
de poderem apresentar duvidas relacionadas 30 uso dests dispositivo. Descrevem na introducao referindo
que atualmente ¢ cancer & considerado uma das principais causas de mortalidade no Brasil 2 no mundo,
merecendo especial atenci3o por parte dos gestores e dos profissionais de saude. Esss estudo, tem como
objetivo geral, compreender qual a percepc3o que o cliente oncoldgico possui diants do uso do catster
totalments implantado e como objetivos especificos, identificar as vantagens e desvantagens do uso do
cateter totalmente imglantado para na percepsdo de pacientss oncoldgicos e verificar a5 duvidas que clients
e familia possuem acerca dos cuidados com o cateter totalmente implantado. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratdria. Os colaboradores da pesquisa serlo chentes oncologicos, interados
am um hospital privado do norte do Rio Grande Sul, portadores de catater totalments implantado ha mais de
trinta dias, devem ter acima de dezoito anos, aprasentarem-se em condigbes cognitivas para responder 3
entravista e que acsitem participar da pesquisa atraves da assinatura do TCLE e de Uso de Voz. Os dados
s2r30 coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada.

Enderego: Av Sefe de Setembro, 1629 prédo 12, sakla 12311

Bairro: Centro CEP: ©9700.000
UF: RS Municiplo: ERECHM
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UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTODO  «g Qglevqferma
URUGUAI E DAS MISSOES -

Telefone: (54)3520-9000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: eticacomite@uri.com.br

UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO W
URUGUAI E DAS MISSOES -

Canlcauschs o Paecarn: 1772 553

Parz analise dos dados optou-z2 pela anakss de conteddo tematica conforme Minayo. Essa pesquisa
seguird as dirstrizes da Resolugdo 468/12 do

Consalho Nacional de Sadde (CNS) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Espera-ze que os
achados desta pesquisa, possibilitem sos

profissionais da saude uma melhor compreensao

das necsssidades dos clientes com cateteres totalmente implantado, sensibilizando diversos publicos
quanto 3 problematica desta doenca & seu impacto na vida dos individuos.

O referencial tedrico descreve o cancer conceitos e definigdes, siteacdo do cancer no Brasil e no Rio Grande
do Sul, acesso venoso central para tratamento oncoldgico, catater totaiments implantado. indicagbes e
contra indicacdes do cateter totalmente implantados. A metodologis descreve que se irats de um estudo
qualitativo, descritivo & exploratorie.O local da realiza;éo da pesquisa sera em um hospital privado em um
municipio 3o norte do Rio Grande do Sul o periodo compreendera entre setembro e cutubro de 2015.0
estudo sera

realizado na unidade de intemag3o oncoldgica de um hospdal privado da regide Norte do Rio Grande do Sul
e o numero de participantes deste estudo serd de 10 no total Apds esta aprovaco se dard inicio 3 pesquisa,
para tanto sera entrado em contato telefonico com 3

enfermeira responsavel da unidade de internacdo oncoldgica para marcar um encontro para 3 apresentacao
da pesquisa. conforme sua disponibilidade de data e horano. Neste encontro ser3 apresentado para a mesma
0 assunto. 3 intengéo e o delineamento da pesquisa a ser implementada. Apds esta etapa, sera rezlizada a
busca dos potenciais colaboradores do estudo mediantes os critérios de inclus3o & exclus30.Apds 35 varias
leituras das entrevistas. 0s relatos serdo condensados em t2xio com o intuito de

propiciar a conexao entra 05 objetivos da pesquisa 2 a sintese dos resultados, seguindo 0s

Enderego:  Av.Sete de Setemdro, 1621,préde 12, saka 12311

Bairo: Cento CEP: 59.700.000
UF: RS Munioiplo: ERECHIN

Telefone: (543520.89000 Fax: (54)3520.9020 E.mall:  eticacomiefun. com 2

Hageed e 18
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UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADADOALTODO *

URUGUAI E DAS MISSOES -

Cantrruscho o2 Pascar: 1,072 543

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ERECHIM, 13 de Outubro de 2016

Qo

Assinado por: CLAODOMIR ANTONIO
MARTINAZZO
{Coordenador)
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UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO W "e
URUGUAI E DAS MISSOES -

Contmuscho de Passoar: 1,772 8553

com catzteres totalmente implantado, sensibilizando diversos pdblicos quante 3 problematica desta doenca
e seu impacto na vida dos individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem descrito e apresenta todos o35 elementos indispensaveis 30 mesmo. Além disso foram
efetuadas 3s alteracbes solicitadas no primeiro parecer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
Os termos 530 adequados para a proposta do estudo atual.
Recomendagoes:

Se houversm alteragbes a serem efetuadas este comité devera ser consultado com antecedéncia. via
emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as alteracbes descritas no parecar anterior foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto est3 apto a ser executado. Ao término do projeto o relatorio final deve ser inserido na Plataforms
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagcao
Informagoes Baswcas| PE_INFORMAGOES_BASIGAS_DO_P | 03102016 Aceito
do Proieto ROJETC 788805.0df 17:41:25
Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO.pdr TH1072016 [Angela Mana Acaito

17:41:03__ | Brusiolin
Outros TERMU_DE_AUTORIZACAD_ENFERM  Z5/08/2016 |Angela Mana Acerto
EIRA RESPONSAVEL INSTITUICAC.H  17:10:40 | Brustolin
Outros AUTORIZACAO_DA_ K ZE081Z016 |Angela Marna Acerto
CEDENTE.docx 17:10:18__ |Brustolin
Projeto Detalhado ! | PROJETC_DETALHADD_EROCHURA [ 25082016 |Angela Mana Acelo
Brochura _DO_: INVESTIGADOR. docx 17:08:32 | Brustolin
IH%EE“?"M
/Termos as | TCLE.docx 23/03/2016 |Angela Mana Aceito
Assentmento / 17:08:37 | Brustolin
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTO_CCOLETA_DE_DADDS| UH08/2016 |Angela Mania Acelto
docx 15:40:12 |Brustolin
Enderego: Av.Scte de Setembro, 1629, prédo 12, sal 12.31.1
Bairro: Centro CEP: 96 700000
UF: RS Municiplo: ERECHIM
Telefone: (5435208000 Fax: (54)3520.9090 E-mall:  eticacomBefun. com e

Jn‘u 5ee LE
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UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DOALTODO  *
URUGUAI E DAS MISSOES -
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ERECHIM, 13 de Outubro de 2016

Assinado por: CLAODOMIR ANTONIO
MARTINAZZO
(Coordenador)
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