CONSULTA DE ENFERMAGEM: PERCEPÇÃO DO PACIENTE SOBRE AS PRIMEIRAS ORIENTAÇÕES RELACIONADAS AO TRATAMENTO ANTINEOPLÁSICO
 
[bookmark: __DdeLink__3061_748837960]INTRODUÇÃO: O tratamento sistêmico antineoplásico constitui-se como uma das principais formas de tratamento do câncer, composto por uma variedade terapêutica que agem de forma específica e inespecífica, tais como a quimioterapia, imunoterapia, terapia alvo e conjugado anticorpo-droga.1 Mesmo com o aumento de taxa de resposta terapêutica e de benefícios relacionados a sobrevida, é fundamental ressaltar que estes tratamentos produzem diversas toxicidades nos pacientes, interferindo diretamente na sua qualidade de vida, nas suas relações sociais e laborais e no seu modo de enfrentar a doença.2 Dessa forma, o enfermeiro exerce um importante papel nesse processo, pois utiliza a comunicação como um instrumento no cuidado ao paciente oncológico, no qual é de sua competência não só fornecer as informações referentes ao tratamento, mas buscar estabelecer um vínculo com paciente, a fim de que as orientações sejam compreendidas, as dúvidas esclarecidas e um suporte terapêutico construído.3 O interesse pelo tema surgiu a partir do estágio na Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital João de Barros Barreto (HUJBB) durante o período da residência em oncologia, onde foi identificado que alguns pacientes que estavam iniciando o tratamento antineoplásico sistêmico, apresentavam vários questionamentos acerca dos cuidados e as toxicidades. Diante disso, elaborou-se a seguinte questão norteadora:  Qual a percepção do paciente sobre as orientações fornecidas pelo enfermeiro na primeira consulta de enfermagem ao paciente em tratamento antineoplásico sistêmico? OBJETIVO: Conhecer a percepção do paciente sobre as orientações fornecidas na primeira consulta de enfermagem ao iniciar o tratamento antineoplásico sistêmico. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem qualitativa, a qual visa conhecer a importância da comunicação durante as orientações na primeira consulta de enfermagem, por meio da percepção do paciente oncológico ao iniciar o tratamento antineoplásico. A pesquisa foi desenvolvida na UNACON do HUJBB com 19 pacientes que iriam iniciar o tratamento antineoplásico sistêmico. Os critérios de inclusão foram: pacientes conscientes e orientados, maiores de 18 anos, de ambos os gêneros, submetidos à primeira consulta de enfermagem antes de iniciar o tratamento antineoplásico sistêmico, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados ocorreu durante o mês de novembro de 2018. Durante a coleta foi utilizado um questionário contendo 8 perguntas abertas. As entrevistas foram gravadas e as respostas dos participantes foram transcritas na íntegra. Na análise do material coletado optou-se pelo emprego da técnica de análise temática de Braun e Clarck.4 Após a análise, emergiram 4 unidades temáticas. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitário João de Barros Barreto – UFPA sob o parecer de n° 2.876.360/2018, respeitando a resolução nº 466/12 e a resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, as quais regularizam e normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos. Ressalta-se que antes de proceder à coleta dos dados foi solicitado aos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o seu anonimato por meio da utilização do método de codificação alfanumérico, cuja identificação escolhida foi a letra P na ordem de 1 a 19. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O primeiro contato, o acolhimento: Os participantes classificaram o acolhimento do enfermeiro na consulta como satisfatório, pois vários afirmaram que se sentiram à vontade e foram bem atendidos, ou seja, à medida que o vínculo foi sendo estabelecido, emergiu a construção da confiança, tão necessária na relação terapêutica. Entretanto, um participante trouxe que o desconhecimento quanto o tratamento oncológico sistêmico pode gerar preocupações e pensamentos equivocados, pois o seu relato faz uma referência inicial ao tratamento como um bicho de sete cabeças, mas afirma que tal desconstrução ocorreu após receber informações esclarecedoras do enfermeiro, o deixando mais aliviado. Tal fato assemelha-se a um estudo realizado com pacientes do serviço de quimioterapia na Irlanda, no qual os participantes descreveram estarem nervosos antes do tratamento, mas ficaram tranquilos após conhecerem as enfermeiras oncológicas, definindo-as como sendo excelentes comunicadoras, profissionais, compreensivas e carinhosas.5 As expectativas e a compreensão dos objetivos do tratamento antineoplásico sistêmico: Alguns participantes afirmaram que compreenderam todas as palavras pronunciadas pelo enfermeiro. Outros não se recordaram de algo que não entenderam durante a consulta e outros afirmaram que foram esclarecidos sobre pensamentos equivocados. Tal fato corrobora que uma comunicação centrada no paciente deve garantir não somente a entrega da informação adequada, mas a confirmação que a mesma foi compreendida pelo paciente, uma vez que essa interpretação correta é um fator indispensável para a construção de um relacionamento de confiança pautado na resolução ou minimização dos problemas de comunicação. Dessa forma, o paciente conseguirá identificar um objetivo comum entre ele e o enfermeiro. Tal processo denomina-se alinhamento comunicacional. 6 Compreensão dos cuidados durante o tratamento: Diversos são os cuidados relatados pelos participantes demonstrando um feedback positivo das orientações realizadas pelo enfermeiro na primeira consulta, no qual é possível perceber a satisfação dos pacientes ao afirmarem que foram bem orientados. A comunicação eficaz consiste no principal objetivo dessa consulta e os relatos mostram que tal objetivo foi atingido, uma vez que os participantes não só compreenderam os cuidados necessários durante o tratamento, mas souberam relacioná-los às possíveis toxicidades. Nesse processo de cuidado, o enfermeiro possui uma importante responsabilidade em ajudá-los a perceber que o sucesso do tratamento também depende dos cuidados realizados por eles em seus domicílios, no qual as orientações fornecidas devem ser postas em prática, estimulando-os a se tornarem ativos e participantes do seu processo de cuidado.2 Entretanto, quando os pacientes são muito idosos ou possuem alguma patologia que interfere no seu grau de cognição e aprendizagem, torna-se imprescindível a inclusão da família no processo de cuidados dos seus entes queridos, uma vez que as toxicidades podem apresentar-se de maneira severa e ter o suporte de familiares muitas vezes é crucial para o sucesso do tratamento.3 Aspectos positivos e negativos da consulta de enfermagem: Nos relatos, foi possível identificar a empatia valorizada pelos participantes desse estudo, demonstrando a importância de receber bem o paciente, de fazê-lo se sentir valorizado e de proporcionar uma atmosfera de cuidado, honestidade e confiança. Dessa maneira, o enfermeiro permite que os pacientes compartilhem seus temores e angustias ao mesmo tempo que desenvolve suas habilidades comunicacionais e estabelece uma relação empática, baseada em informações, autoestima e bem-estar. Tal fato corrobora com um estudo realizado em um CACON em Poço de Caldas, o qual demonstrou que os participantes estavam satisfeitos com o respeito que foram tratados pelos enfermeiros, pelas informações esclarecedoras e pela disponibilidade em atendê-los.7 Não houve relatos de queixas sobre a consulta de enfermagem. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os relatos permitiram identificar os significados atribuído ao tratamento antineoplásico sistêmico, a compreensão dos participantes acerca das toxicidades e cuidados necessários e a importância do acolhimento como estabelecimento inicial para uma comunicação esclarecedora e eficaz. A ausência de queixas sobre a consulta de enfermagem demonstrou a satisfação do paciente acerca das orientações e informações fornecidas pelo enfermeiro, sendo efetivo no rompimento das barreiras de comunicação e mantendo o respeito ao nível de escolaridade, aspectos culturais, socioeconômicos e emocionais de cada paciente. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo demonstrou o papel fundamental do enfermeiro nas orientações sobre o tratamento oncológico, no esclarecimento das dúvidas, no oferecimento de apoio emocional, na elaboração de estratégias de comunicação que auxiliem na transmissão das informações e orientações de forma humanizada e a necessidade de qualificação contínua dos enfermeiros em comunicação terapêutica, validando a comunicação como alicerce da primeira consulta de enfermagem ao paciente que iniciará o tratamento antineoplásico sistêmico.
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