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. ABSTRACT .

Objective: Demonstrate the importance of the concept of the Extended Clinic in the disease process, from
the experience of professional nursing with larynx cancer patients, and surveying the nursing interventions
conducted from the Holistic healthcare perspective. Method: Analysis of secondary data of records of
laryngeal cancer patients, enrolled in the outpatient Head and Neck Section of INCA in the period from 01
March 2012 to 23 May 2013. Results: showed the importance of the records to prove team’s work and the
importance of the Extended Clinical Nursing philosophy and tool to the work processes in health turn to
the production of care focused on clients and contradictions in trying to inter -relationship with health
services outside the institution. Descriptors: Nursing, Nursing care, Oncology.

* RESUMO *

Objetivos: Demonstrar a importancia da concepcao de Clinica Ampliada no processo salide-doenca, a
partir da experiéncia do profissional de Enfermagem com portadores de cancer de laringe; e levantar as
intervencoes de Enfermagem realizadas na perspectiva da integralidade do cuidado em salde. Método:
Analise de dados secundarios dos prontuarios de portadores de cancer de laringe, matriculados no
ambulatorio da Secédo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do INCA no periodo de 01 de marco de 2012 a 23 de
maio de 2013. Resultados: Mostrou a importancia dos registros para a comprovacao do trabalho da equipe
de Enfermagem e a importancia da Clinica Ampliada como filosofia e ferramenta para que os processos de
trabalho em salde se voltem para a producao do cuidado centrado nos clientes e as contradicdes na
tentativa de inter-relacdo com servicos de saude fora da instituicao. Descritores: Enfermagem, Cuidado
de enfermagem, Oncologia.

* RESUMEN ¢

Objetivos: Demostrar la importancia del disefio del proceso de la enfermedad clinica ampliada, a partir de
la experiencia de los profesionales de enfermeria con los pacientes con cancer y aumentar las
intervenciones de enfermeria realizadas en vista de la integridad de la atencion sanitaria. Métodos:
analisis secundario de datos de los registros de los pacientes con cancer de laringe, se matriculd en la
seccion ambulatoria de Cabeza y Cuello INCA en el periodo comprendido entre marzo 1, 2012 hasta mayo
23, 2013. Resultados: muestran la importancia de los registros para demostrar el trabajo en equipo y la
importancia de la Enfermeria Clinica filosofia extendido y una herramienta para los procesos de trabajo en
vez de la salud a la produccion de la atenciéon centrada en los clientes y contradicciones al tratar de
interrelacion con los servicios de salud fuera de la institucion. Descriptores: Enfermeria, Cuidados de
Enfermeria, Oncologia.
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INTRODUCAO

través da vivéncia profissional no Instituto Nacional de Cancer (INCA), no
ambulatorio de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, percebe-se a complexidade do atendimento a
pessoas acometidas por neoplasia de laringe, que podem desenvolver comprometimento de
funcdes corporais essenciais como a respiracao, degluticao e a fonacao. Além disso, tanto a
doenca como o tratamento sao visiveis na face e no pescoco e, portanto, perceptiveis para
outras pessoas. Assim, um acometimento a salde, que ja guarda em si estigmas e
preconceitos, se soma a fatores que interferem negativamente na imagem corporal,

dificultando a interacdo social de seus portadores.’

O diagndstico de uma doenca como o cancer provoca transformacdes importantes
na vida das pessoas, com implicacoes sociais, emocionais e fisicas, além de agravar
dificuldades como falta de recursos e de vinculos familiares, situacdes potencialmente
geradoras de conflito. Por outro lado, permite ao cliente e a sua familia o acionamento de
estratégias para lidar com os efeitos causados pela doenca e seu tratamento.?

Por ser uma doenca que pressupde tratamento de longa duracao, os profissionais do
INCA atuam na identificacao das condicoes de vida e dos fatores que interferem no processo
salde-doenca para, a partir dai, mobilizar os usuarios e suas familias no sentido do
referenciamento aos recursos internos, e algumas vezes externos, da instituicao.

O cancer de laringe, segundo as estimativas, registraria a ocorréncia de
aproximadamente 6.110 casos novos, com um risco estimado de 6 casos a cada 100.000
homens no Brasil.® O perfil epidemioldgico do cancer vem suscitando, mundialmente, a
preocupacao governamental. No contexto brasileiro, quanto a prevencao e controle, o INCA
€ responsavel por acoes, campanhas e programas em ambito nacional, em consonancia com
a Politica Nacional de Atencao Oncolégica do Ministério da Salde (Portaria GM/MS
2.439/2005).* Esta Portaria considera a diversidade regional e reconhece a integralidade
como diretriz para organizacdao da linha de cuidados em atencao oncoldgica, a fim de
garantir condicoes de acesso aos cuidados em oncologia e diagndstico precoce na Atencao
Primaria em Saude.

Com a proposta de reforco da atencao integral a saude lancada em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) buscou colocar em pratica os principios do SUS. A PNH é
vinculada a Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude, no Departamento de
Acoes Programaticas e Estratégicas (DAPES), construindo de forma compartilhada planos de
acao para promover e disseminar inovacées em saude como a filosofia de Clinica Ampliada,
onde o cuidado em salde nao se trata apenas de um nivel de atencao do sistema de salde,
mas corresponde a acao integral, que tem significados e sentidos voltados para
compreensao de salide como o direito de ser, no ambiente intra e extra-institucional.>®
Na filosofia da Clinica Ampliada o objeto de trabalho de qualquer profissional de

salde deve ser a pessoa ou grupos de pessoas, por mais que a especialidade seja bem
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delimitada. A Clinica Ampliada estimula estender o objeto de trabalho para que pessoas se
responsabilizem por pessoas.’

Considerando a atuacao do profissional de Enfermagem, especificamente no
ambulatério da Cirurgia da Cabeca e Pescoco, € importante frisar a existéncia de um
trabalho conjunto e reciproco em relacao a equipe multiprofissional de salde, o que
permite a troca de conhecimentos dentro de cada esfera de atuacao, sistematizando
informacdes e acdes que se complementam. Isso torna necessaria uma assisténcia que
contemple aspectos relacionados aos problemas socio-familiares advindos de um dos
principais fatores de risco para cancer de laringe, o etilismo, além da dificuldade ou
impossibilidade do cliente para se comunicar verbalmente e alteracdes significantes da
imagem corporal.

Assim, foi desenvolvido um projeto de pesquisa sob o titulo "Assisténcia aos
portadores de cancer de laringe sob a perspectiva da integralidade: a abordagem
interdisciplinar do assistente social e do enfermeiro no INCA", aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa-INCA sob o n° 17952413.4.0000.5274, ainda em fase de execucdo. O
presente artigo € um recorte desse projeto, cujos objetivos referentes a atuacao dos
enfermeiros e sua equipe foram os de demonstrar a importancia da concepcao de Clinica
Ampliada no processo salde-doenca, a partir da experiéncia do profissional de Enfermagem
com portadores de cancer de laringe; e levantar as intervencoes de Enfermagem realizadas
na perspectiva da integralidade do cuidado em salude. Aqui sdo apresentados os resultados

da atuacao da equipe de Enfermagem.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA (CEP-
INCA), cujo registro na Plataforma Brasil € CAAE n°® 17952413.4.0000.5274.

Foi feita analise de dados secundarios dos prontuarios de portadores de cancer de
laringe, matriculados no ambulatorio da Secao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do INCA no
periodo de 01 de marco de 2012 a 23 de maio de 2013. Foram incluidos os dados dos
clientes com idade igual ou superior a 18 anos e que receberam atendimento pela
enfermeira do ambulatério da referida secao. As variaveis coletadas foram sexo, idade,
naturalidade, cor, estado civil, escolaridade, municipio de domicilio, tabagismo, etilismo,
Classificacao de Tumores Malignos (TNM) segundo a 72 edicao da International Union
Against Cancer-American Joint Committee on Cancer (UICC-AJCC) na 12 consulta médica
pos-matricula e procedimentos de Enfermagem realizados.® Realizada andlise estatistica
descritiva através de frequéncia absoluta, frequéncia percentual (%), média aritmética
simples (Média), mediana (Me), desvio padrao (s) e associacoes através dos testes de Kruskal
Wallis (H) e do Qui-quadrado (X?).

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2649-2658 2651




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2649-2658

Santos MCM, Raimundo DD, Soares E et al. Assisténcia aos portadores...

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo escolhido para o estudo foram matriculados no Ambulatério de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco 153 clientes com tumores de laringe com diagnostico histopatoldgico
de carcinoma epidermoide. Destes, a maioria foi do sexo masculino (n=134, 88%) e com
idade variando entre 46 a 65 anos (n=99, 64,7%). A maior parte eram casados ou afirmaram
unidao consensual (n=87, 57%). Cor branca foi registrada para 93 clientes (61%). Quanto a
moradia, pouco mais que a metade reside fora da cidade do Rio de Janeiro-Capital (n=79,
52%). O nivel de escolaridade mais freqiiente foi o Ensino Fundamental (n=107, 70%),

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao segundo as caracteristicas sociodemograficas dos portadores de cancer

de laringe matriculados no periodo de 01 de marco de 2012 a 23 de maio de 2013

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 134 87,58
Feminino 19 12,41
Faixa etaria

18 a 45 anos 3 1,96
46 a 65 anos 99 64,7
66 anos ou mais 51 33,33
Cor

Branca/pele clara/clara 93 60,78
Parda/morena/nulata/mestica 42 27,45
Preta/negra/africana/escura 18 11,76
Municipio de domicilio

Rio de Janeiro - Capital 74 48,36
Municipios fora do Rio de Janeiro - Capital 79 51,63
Estado civil

Casado/uniao consensual 87 56,86
Separado/divorciado 18 11,76
Solteiro 31 20,26
Vilvo 17 11,11
Escolaridade

Analfabeto/alfabetizacao de adultos 14 9,15
Ensino fundamental completo ou incompleto 107 69,93
Ensino médio completo ou incompleto 22 14,37
Ensino superior completo ou incompleto 10 6,53
Total 153 100

Entre os participantes do estudo, tabagismo (94,77%) e etilismo (84,31) foram
citados frequentemente. Quanto ao estadiamento TNM, a maioria foi classificada em E Il
(37,9%) e E IV (27,45%). Os tratamentos mais frequentes foram radioterapia exclusiva
(36,6%) e combinacao de cirurgia e radioterapia (30,72%).

Quanto ao quantitativo de consultas de Enfermagem, cada cliente se consultou no
minimo 6 vezes e no maximo 37 vezes. Foram realizadas em média 12,61 consultas (Me =
11, s = 6,12) para cada cliente, o que representa um total de 1.930 consultas de
Enfermagem.

O total de acdes técnicas executadas foi de 19.455, sendo que foram realizados um

minimo de 63 e um maximo de 368 procedimentos de enfermagem, o que resultou em
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média de 127,15 (Me = 111; s = 60,83). Os resultados mostraram que 60,8% da amostra (N =
93) ficaram em uma faixa que variou de 101 a 368 procedimentos executados. A minoria dos
clientes (N = 6; 39,2%) ficaram em uma faixa de 0 a 100 procedimentos realizados.

O levantamento das acdes técnicas realizadas pela Enfermagem identificou como
procedimentos técnicos mais freqlientes aqueles relacionados as areas de exposicao tumoral
na regiao cervical, traqueostomia de urgéncia para viabilizacao de via aérea, traqueostomia
definitiva ou ferida operatoéria (FO) como treinamento para manutencao de curativo no
domicilio, tricotomia da face e da regiao cervical, aspiracao endotraqueal e orofaringea,
debridamento instrumental, retirada de pontos de feridas operatodrias e de traqueostomas.
Os procedimentos relacionados especificamente com a técnica de curativo cirdrgico foram
identificados, contados como uma unidade e denominados de “Procedimentos Técnicos
Relacionados ao Curativo” (PTRC). O conjunto de PTRC incluiu (1) limpeza da cavidade
bucal, (2) limpeza do traqueostoma e da regiao cervical, (3) aplicacao de coberturas ou de
medicamentos topicos para promocao da cicatrizacao, (4) colocacao de gaze estéril sobre a
FO; (5) troca de canula endotraqueal; (6) aplicacao e fixacao de bandagem de crepom com

suave compressao, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos procedimentos técnicos realizados.

Discriminacao Média Me s Minimo | Maximo | Total
Treinamento para curativo 2,31 2 0,59 2 4 354
Tricotomia 6,14 5,0 3,62 1 19 939
Aspiracao endo’Fraqueal e de 2,82 ) 1,65 1 11 431
orofaringe
Desbridamento instrumental 1,67 1 0,84 1 4 50
Retirada de pontos 2,1 2 0,32 2 4 321
PTRC 113,47 99 55,1 54 333 17.360

Total de procedimentos
Técnicos realizados 19.455

O total de acoes técnicas de enfermagem (n = 19.455) foi comparado em relacao as
variaveis de atributo, que neste estudo foram o sexo, faixa etaria, estagio tumoral e
irradiacao antes da cirurgia. Aplicou-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis (H) para
avaliar sua significancia. Verificou-se que foi significativo em relacdo a faixa etaria e

irradiacao pré-operatoria, conforme resultados demonstrados na tabela 3.

Tabela 3. Comparacao do total de procedimentos técnicos (n = 19.455) em relacao ao sexo, faixa
etaria, estagio tumoral e irradiacdo pré-operatoria.

Variaveis de atributo H p Nivel de significancia
Sexo 0,04 0,837 Nao significativo
Faixa etaria 16,34 0,000 1
Estagio tumoral 0,34 0,560 Nao significativo
Irradiacao pré-operatoria 23,25 0,000 1

Teste de Kruskal Wallis (H)
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Ainda, para verificar existéncia ou nao de uma relacao entre as variaveis de atributo

e os procedimentos técnicos, foi aplicado o teste quiquadrado (X2), cujos resultados foram
novamente significativos para faixa etaria e irradiacao pré-operatoria, como demonstrado

na tabela 4.

Tabela 4. Relacao entre o total de procedimentos e as variaveis sexo, faixa etaria, estagio tumoral e
irradiacao pré-operatoria.

Procedimentos técnicos X Nivel de significancia
variaveis de atributo X2
P
Sexo 0,94 0,333 Nao significativo
Faixa etaria 12,39 0,000 1
Estagio tumoral 0,03 0,874 Nao significativo
Irradiacao pré-operatoria 5,21 0,022 5

Teste de quiquadrado  (X?2)

As acbes educativas identificadas foram aquelas relacionadas com o traqueostoma,
sonda gastrica, higiene bucal e com o curativo. Representaram um total de 2.221
treinamentos praticos e uma média de 14,52 realizados por cliente. Foram prestados um
minimo de 6 e um maximo de 37 treinamentos educativos, o que resulta em mediana de 13

(S = 5,93). Os resultados sao mostrados na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicao das acoes educativas realizadas.

Discriminacao Média Me s Minimo | Maximo | Total
Educacao relacionada a
traqueostomia 5,50 5 3,07 1 19 841
Educacao relacionada ao
ti
curative 5,46 5 | 2,80 1 19 835
Educacao relacionada a
da gastri
R 2,01 2 | 087 1 5 308
\ Educacao relacionada a
higiene bucal 1,55 1 0,98 1 5 237
Total de acoes educativas
realizadas 2.221

O total de acbes educativas desenvolvidas pela enfermagem (n = 2.221) foi, também,
comparado em relacao as variaveis de atributo pelo teste de Kruskal-Wallis. Verificamos que
foi significativo em relacdao a faixa etaria e irradiacao pré-operatoria. Estagio tumoral e
sexo nao afetaram significativamente as acdes educativas desenvolvidas. Os resultados sao
demonstrados na tabela 6. Neste tipo de acao da enfermagem, constatou-se que o grupo de

individuos mais idosos e irradiados antes da cirurgia necessita de mais atencao e cuidado.
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Tabela 6. Comparacao do total de acoes educativas (n = 2.221) em relacao ao sexo, faixa
etaria, estagio tumoral e irradiacao pré-operatoria.

Variaveis de atributo H P Nivel de significancia
Sexo 1,76 0,183 Nao significativo
Faixa etaria 13,23 0,000 1
Estagio tumoral 1,77 0,182 Nao significativo
Irradiacao pré-operatdria 17,12 0,000 1

Teste de  Kruskal Wallis (H)

Neste trabalho interdisciplinar destacaram-se a assistente social com 29,82% dos
encaminhamentos, o psicologo com 24,12% e o fisioterapeuta com 21,05%. Quanto aos
clientes encaminhados ao médico cirurgiao, foram compilados apenas os encaminhamentos
feitos para consultas nao agendadas (consultas extras) com este profissional (20,18%),
consultas estas que se relacionaram com complicacoes infecciosas no pos-operatorio tardio.

Em relacao ao sexo, observamos que o sexo masculino foi mais frequente do que o
feminino conforme o encontrado em diferentes estudos epidemioldgicos. A faixa etaria
também esta em consonancia com o perfil do portador de cancer de laringe. O tabagismo e
a ingestao de alcool sao os fatores de risco mais importantes para o cancer de laringe e a
exposicao a esses fatores parece ter um efeito sinérgico. Assim como em outros estudos, a
cor branca foi atribuida a maioria dos clientes.” "

Quanto ao estadiamento de acordo com o sistema TNM, observamos que a maioria
dos clientes matriculados ja apresentavam doenca avancada, em estagio Il e IV, implicando
em tratamentos combinados, de custo mais elevado, como a cirurgia apos radioterapia ou
paliativos. Isso pode se explicar pela baixa cobertura de assisténcia médica e odontoldgica
em todo o estado e a dificuldade de acesso a tratamentos especializados como a
radioterapia e cirurgia de cabeca e pescoco.""

A alta média de agbes técnicas realizadas por cada cliente (média = 127,15)
demonstra que essa clientela demanda cuidados intensivos da equipe de Enfermagem.
Encontramos a irradiacao pré-operatoria e a idade avancada como fatores que aumentam a
demanda de cuidados nessa clientela, o que provavelmente influenciou nessa média de
acoes e no quantitativo de consultas de Enfermagem. O numero de consultas/cliente, cuja
média foi de 12,61, variou de acordo com o quadro clinico apresentado pelo cliente, a
disponibilidade do cliente e de um acompanhante para a vinda até o hospital, a existéncia
de um familiar ou cuidador para o cuidado domiciliar e a capacidade de aprendizado dos
clientes em relacao aos cuidados ensinados pela equipe de Enfermagem.

Radioterapia pré-operatoria e idade avancada como fatores mais significativos para
aumento do quantitativo de cuidados também foram encontrados em outros estudos. O
retardo cicatricial causado por estes dois fatores se deve ao fato de radioterapia ser um
tratamento antigénico e que causa danos as células epiteliais e endoteliais e a idade é um
fator adverso para a cicatrizacao, pois quanto mais elevada menor a producao de colageno,
além da resposta fisioldgica em todas as fases do processo cicatricial estar mais lentificada,
exigindo, portanto, um tempo maior para cicatrizacdo.”™ Isso ficou evidenciado pela

distribuicao dos procedimentos técnicos realizados cujo maior niUmero de acoes (n = 17.360)
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foi para procedimentos relativos ao curativo durante as consultas e acoes educativas para

curativo domiciliar (n = 835) e cuidado com traqueostoma (n = 841).

De acordo com a analise estatistica, as variaveis idade avancada e radioterapia pré-
operatdria foram fatores que interferiram adversamente a cicatrizacdo e implicaram em
cuidados intensivos por parte da equipe de Enfermagem, tanto em relacao ao quantitativo
de procedimentos técnicos, como nas acoes educativas e interdisciplinares. Na amostra
estudada, o sexo e o estagio tumoral nao interferiram no processo de recuperacao e na
demanda de cuidados de Enfermagem.

Descrever as situacdes vivenciadas na pratica profissional e as acoes de cuidado
desenvolvidas pela Enfermagem ambulatorial junto a clientela a partir dos registros nos
levou a compreensao de que é nesse espaco que a Enfermagem convive um maior periodo
de tempo com o portador de cancer de laringe e seus familiares e, por isso, tem
oportunidade de intervir nos problemas que se seguirao durante o tratamento oncologico. O
enfermeiro e o técnico de enfermagem do ambulatério representaram importante elo na
interface do cuidado ao cliente, pois serviram de referéncia e apoio na busca de
informacao, atendimento as suas necessidades basicas como seguranca, conforto, higiene,
cuidados fisicos e procedimentos técnicos inerentes a Enfermagem.

O atendimento empatico, planejado e coordenado visando a recuperacao e
adaptacao do cliente mostrou-se imprescindivel e resultou em um plano de cuidados flexivel
desenvolvido para cada pessoa, contendo medidas educativas e terapéuticas de
Enfermagem e de encaminhamento dos problemas interdisciplinares, respeitando a
individualidade e priorizando seus problemas. O cliente necessitou de assisténcia de uma
equipe multidisciplinar composta por médico cirurgiao e clinico, equipe de enfermagem,
nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, odontoélogo e fisioterapeuta.

Este estudo permitiu a reflexao sobre a importancia da Clinica Ampliada como
filosofia e ferramenta para que os processos de trabalho em salde se voltem para a
producao do cuidado centrado nos clientes, visando otimizar a recuperacao da saude e/ou
alivio do sofrimento e prevenir novos agravos, respeitando a autonomia das pessoas para
lidarem com seus problemas e condicoes concretas de vida. Percebeu-se certas contradicoes
existentes nesse modo de trabalho, principalmente na tentativa de inter-relacao com
servicos de saude fora da instituicao.

Embora os resultados deste estudo tenham sido favoraveis a explicitacao dos
cuidados de Enfermagem dispensados a estes clientes, principalmente por mostrar a
importancia dos registros para a comprovacao do trabalho da equipe de Enfermagem.
Porém, devem ser considerados com o cuidado necessario porque se trata de analise de

dados secundarios, e nao sao resultantes de uma pesquisa prospectiva, mas sao resultados
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quantitativos reais para o grupo pesquisado. Portanto, sugerimos o desenvolvimento de
novas pesquisas que levantem as repercussoes do cuidado de Enfermagem sobre portadores

de cancer de laringe.
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