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RESUMO 

 
Este estudo exploratório, descritivo, com abordagem quali-quantitativa, teve como objetivo geral 

construir tecnologia educativa no formato de cartilha para contribuir com a diminuição de suspensões 

de sessões de quimioterapia intravenosas previamente agendadas para pacientes acometidos pelo 

câncer de mama sob tratamento ambulatorial como uma ferramenta da Gerência do Cuidado de 

nfermagem, e como objetivo específico identificar os motivos de suspensões das sessões de 

quimioterapia intravenosa previamente agendadas, analisar os motivos de suspensões identificados, 

discutir com os enfermeiros os motivos de suspensões de sessões de administração de quimioterapias 

agendadas e construir uma cartilha como estratégia educativa para mitigar as suspensões de sessões de 

administração de quimioterapia intravenosa agendadas, a partir das discussões com os enfermeiros. Os 

dados foram coletados no Ambulatório de quimioterapia de um Centro de Alta Complexidade em 

Oncologia localizado na cidade do Rio de Janeiro. A coleta de dados seguiu duas etapas: 1) A pesquisa 

de identificação dos motivos de suspensões de ciclos de quimioterapia ocorreu de julho a agosto de 

2021 a partir de dados secundários registrados nas fichas de controle de agenda de quimioterapia, 

prontuário físico e eletrônico dos atendimentos ocorridos de janeiro a dezembro de 2020; 2) Grupos 

Focais com enfermeiros, ocorridos nos dias 23 e 30 de agosto de 2021. Foram selecionados 

inicialmente todos os enfermeiros (n=12) que trabalhavam no setor de quimioterapia e que 

preencheram os critérios de inclusão: ter título de especialista, e/ou mestrado e/ou doutorado; t er no 

mínimo dois anos de atividade no ambulatório de quimioterapia, ter experiência acima de cinco anos 

na área de oncologia. Os dados fornecidos pelas duas abordagens subsidiaram a construção da 

tecnologia educativas propostas. Resultados: Entre os 12.655 ciclos de tratamento programados, 

observou-se 968 casos de faltas/suspensões (7,6%), destacando-se as suspensões (86,5%) em 

detrimento das faltas (13,3%). Os protocolos mais frequentes foram os taxanos (28,5%), anticorpos 

monoclonais isolados (15,9%), seguidos por Gemcitabina ou Platinas isoladas ou em combinação 

(14,2%) e (13,2%) antracíclicos isolados ou combinados com a Ciclofosfamida. Os motivos de 

suspensões mais frequentes foram alterações clínicas (56,7%) e (40,3%) problemas administrativos. 

Os pacientes em tratamento paliativo tiveram maior proporção por suspensão (58,0% vs 46,5%); e os 

pacientes adjuvantes, maior proporção por faltas (24,0% vs 17,0%). Os indivíduos em quimioterapia 

paliativa apresentaram maior chance de suspensão, em relação aos adjuvantes (Odds Ratio [OR]: 1,76; 

Intervalo de confiança [IC] 95% = 1,09-2,81). Os resultados produzidos pelo software Interface de R 

pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) a partir das 

entrevistas geraram quatro classes que permitiram as discussões acerca das percepções dos 

enfermeiros sobre os motivos das suspensões de sessões de quimioterapia agendadas. Os eixos 

temáticos foram os impactos relacionados a condições clínicas dos pacientes, questões sociais e 

administrativas. As contribuições dos enfermeiros elencando propostas a serem inseridas na cartilha 

favorecem o diálogo com pacientes e familiares, instruindo-os sobre situações que devem buscar a 

emergência, cuidados em domicílio quanto ao manejo de sinais e sintomas dos efeitos adversos, 

questões sobre o percurso terapêutico como marcação de consultas e exames, intervalos dos ciclos de 

quimioterapia, e sempre esclarecer dúvidas quando estas surgirem. A questão da equipe 

multidisciplinar estar reduzida sobrecarrega os enfermeiros que acabam se envolvendo em outras áreas 

na tentativa de ajudar o paciente e familiar. Conclusão: Considera-se que a tecnologia educativa 

“Orientações aos usuários em quimioterapia de câncer de mama” permitirá aos enfermeiros oferecer 

aos pacientes e familiares um material impresso que complementará orientações sobre o tratamento 

quimioterápico, efeitos adversos, cuidados em domicílio e percurso terapêutico conforme as rotinas da 

Instituição, facilitando a compreensão e adesão ao tratamento, diminuindo os riscos de suspensões de 

sessões de quimioterapia previamente agendadas. 

 
Palavras-chave: Quimioterapia antineoplásica. Neoplasia mamária. Tecnologia educacional. Gerência 

de enfermagem. 

  



 
 

ABSTRACT 

 
This exploratory, descriptive study, with a quali-quantitative approach, had as its general objective to 

build educational technology in the form of a booklet to contribute to the reduction of suspensions of 

previously scheduled intravenous chemotherapy sessions for patients affected by breast cancer under 

outpatient treatment and as an objective specific to identify the reasons for suspensions of previously 

scheduled intravenous chemotherapy sessions, analyze the reasons for suspensions identified and 

discuss with nurses the reasons for suspensions of scheduled chemotherapy administration sessions. 

Data were collected at the chemotherapy outpatient clinic of a High Complexity Center in Oncology, 

located in the city of Rio de Janeiro. Data collection followed two steps: 1) The research to identify the 

reasons for suspensions of chemotherapy cycles took place from July to August 2021 from secondary 

data recorded in the chemotherapy schedule control sheets, physical and electronic medical records of 

the services that took place from January to December 2020; 2) Focus Groups with nurses, held on 

August 23 and 30, 2021. Initially, all nurses (n=12) who worked in the chemotherapy sector and who 

met the inclusion criteria were selected: having a specialist title, and/ or master's and/or doctorate; 

have at least two years of activity in the chemotherapy outpatient clinic, have experience over five 

years in the field of oncology. The data provided by the two approaches supported the construction of 

the proposed educational technologies. Results: Among the 12,655 treatment cycles scheduled for the 

period, there were 968 cases of absences/suspensions (7.6%), with emphasis on suspensions (86.5%) 

to the detriment of absences (13.3%). . The most frequent protocols were taxanes (28.5%), isolated 

monoclonal antibodies (15.9%), followed by Gemcitabine or Platinum alone or in combination 

(14.2%) and (13.2%) anthracyclines alone or in combination. with Cyclophosphamide. The most 

frequent reasons for suspensions were clinical changes (56.7%) and administrative problems (40.3%). 

Patients undergoing palliative care had a higher proportion of suspension (58.0% vs 46.5%); and 

adjuvant patients, higher proportion due to absences (24.0% vs 17.0%). Individuals undergoing 

palliative chemotherapy were more likely to be discontinued compared to adjuvants (Odds Ratio [OR]: 

1.76; 95% confidence interval [CI] = 1.09-2.81). The results produced by the Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) software from the interviews 

generated four classes that allowed the holding of discussions about the nurses’ perceptions about the 

reasons for the suspensions of previously scheduled chemotherapy sessions. The thematic axes were 

the impacts related to the clinical conditions of the patients, social and administrative issues. The 

nurses’ contributions, listing proposals to be included in the booklet, favor dialogue with patients and 

family members, instructing them on situations in which they should seek emergency care, home care 

regarding the management of signs and symptoms of adverse effects, questions about the therapeutic 

path such as scheduling appointments and exams, intervals of chemotherapy cycles, and always 

clarifying doubts when they arise. The issue of the multidisciplinary team being reduced overloads 

nurses who end up getting involved in other areas in an attempt to help the patient and family. 

Conclusion: It is considered that the educational technology “Guidelines to users in chemotherapy for 

breast cancer” will allow health professionals to offer patients and families a printed material that will 

complement the guidelines on chemotherapy treatment, adverse effects, home care and therapeutic 

route according to the Institution's routines, facilitating understanding and reinforcing the importance 

of scheduling exams and consultations, reducing the risk of suspension of previously scheduled 

chemotherapy sessions). 

 
Keywords: Antineoplastic chemotherapy. Breast neoplasm. Educational technology. Nursing 

management. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Problematização 

 

1.1.1 Câncer de mama 

 

Configurando como o mais incidente entre as mulheres, o câncer de mama é um 

problema global de saúde pública, de grande magnitude, respondendo aproximadamente por 

2,3 milhões de casos novos estimados em 2020, representando 24,5% de casos novos por 

câncer em mulheres (BRAY et al., 2018; SIEGEL et al., 2022). 

Segundo estatísticas publicadas pela International Agency for Research on Cancer 

(IARC) uma em cada cinco pessoas desenvolverá câncer durante a vida. Com o aumento da 

longevidade, dieta inadequada, obesidade, sobrepeso, mudanças no estilo de vida, com o 

aumento de consumo de carboidratos e gordura, sedentarismo, excesso de álcool, estes fatores 

incidem para o aumento global de casos de câncer de mama. Para a IARC, outro fator 

preocupante foi a pandemia de covid-19, que gerou alta taxa de diagnóstico tardio e falta de 

acesso adequado ao tratamento, visto especialmente em países de baixa e média renda como o 

Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021), reflexo das desigualdades entre países 

(VIEIRA et al., 2017). 

O coronavírus foi isolado em 1937 mas apenas em 2002 ficou conhecido como Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV), sendo responsável pelas síndromes 

respiratórias agudas graves (SARS) (BRITO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; FUNG et 

al., 2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020). 

Após 18 anos desta epidemia, foram identificados os primeiros casos da COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019) induzidos por um novo coronavírus, o SARS-CoV-2, originado 

em Wuhan, Hubei, na China (BRITO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; FUNG et al., 

2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020). 

Os casos se propagaram primeiro no continente asiático e depois em outros países e 

continentes. No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 26 de janeiro de 2020 (BRITO et al., 

2020; SCHWARTZ; GRAHAM, 2020). A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a 

pandemia do COVID-19 como Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

devido a disseminação global (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, [2020]; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, c2022). Estudos publicados revelam que pacientes 

oncológicos tem maior probabilidade de desenvolver a forma grave da COVID-19 com alto 
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risco para mortalidade, entre 21-30% devido a baixa imunidade, pelo tratamento e própria 

doença oncológica (SILVA, T. et al., 2021). 

No Brasil, excluindo os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama é o mais 

incidente em todas as regiões, observando uma maior taxa nas Regiões Sul (12,64 óbitos/100 

mil mulheres) e Sudeste (12,79 óbitos/100 mil mulheres) (INCA, 2022). Para o ano de 2022 

foram estimados 66.280 casos novos de câncer de mama a cada 100 mil mulheres. No estado 

do Rio de Janeiro são estimados 9.150 novos casos neste período. Nos homens, é mais raro, 

apenas 1% dos casos (INCA, 2019a). 

É uma doença resultante do crescimento de células anormais da mama formando 

tumor com potencial de invadir outros órgãos, chamado de metástases. Quando detectado no 

início tem boa resposta no tratamento (INCA, 2019b). 

O tratamento é definido de acordo com o estadiamento da doença, variedades 

biológicas e condições do paciente como idade, fase da menopausa, comorbidades e 

preferências do mesmo. O prognóstico vai depender deste estadiamento, assim como as 

características do tumor. Quando a doença é detectada no início tem bom prognóstico com 

maior potencial curativo (Estádio I e II), mas em estágios avançados (Estádio III e IV) estão 

associados a um pior prognóstico e baixa sobrevida. Quando há evidências de metástases 

(doença à distância), o objetivo passa a ser o prolongamento da sobrevida com uma melhor 

qualidade de vida. As modalidades no tratamento do câncer de mama podem ser divididas em 

tratamento local: cirurgia e radioterapia, (além da reconstrução mamária) e tratamento 

sistêmico (quimioterapia, hormonioterapia e terapia biológica) (HÖFELMANN; ANJOS; 

AYALA, 2014; INCA, 2021). 

A Portaria nº 2.439, de 08 de dezembro de 2005, institui a Política Nacional de 

Atenção Oncológica (PNAO), com o objetivo de diminuir a incidência e mortalidade por 

câncer no Brasil através de ações voltadas à prevenção até a assistência de alta complexidade 

(Promoção, Prevenção, Diagnóstico, Tratamento, Reabilitação e Cuidados Paliativos) em 

todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três esferas de gestão (BRASIL, 

2005). 

Essa portaria foi revogada pela Portaria nº 874, de 16 de maio de 2013 (BRASIL, 

2013a). A Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer (PNPCC) na Rede de 

Atenção à Saúde das pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) em 2013, em consonância com as ações preconizadas pelo Plano de Ações Estratégicas 

para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-

2022, definiu as metas para a Atenção Oncológica. Com a transição epidemiológica 
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evidenciado pelo envelhecimento populacional, associado às mudanças estabelecidas entre 

indivíduos e ambiente, o foco central passou a ser a operacionalização das políticas de saúde 

para as doenças não transmissíveis (INCA, 2018). 

Conforme prevê a PNPCC, o tratamento para o câncer de mama deve ser feito através 

das Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e dos Centros 

de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) que fazem parte da rede de 

hospitais de nível terciário (INCA, 2021). Infere-se que o tratamento do câncer de mama no 

SUS é regulamentado pelo Ministério da Saúde, com base nas diretrizes da OMS. 

A Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012 (BRASIL, 2012), garante, em seu Artigo 

1º, que o paciente com neoplasia maligna receberá, gratuitamente no SUS, todos os 

tratamentos necessários. O Artigo 2º estabelece o prazo de até 60 dias para que o paciente 

com neoplasia maligna receba o primeiro tratamento no SUS, contados a partir do dia em que 

for firmado o diagnóstico em laudo patológico ou em prazo menor, conforme a necessidade 

terapêutica do caso registrada em prontuário único. Em seu parágrafo 1º, para efeito do 

cumprimento do prazo estipulado, considerar-se-á efetivamente iniciado o primeiro 

tratamento da neoplasia maligna, com a realização de terapia cirúrgica ou com início de 

radioterapia ou de quimioterapia, conforme a necessidade terapêutica do caso. O parágrafo 3º 

coloca que, nos casos em que a principal hipótese diagnóstica seja a de neoplasia maligna, os 

exames necessários à elucidação devem ser realizados no prazo máximo de 30 dias, mediante 

solicitação fundamentada do médico responsável (10-11) (INCA, 2019b). 

 

1.1.2 Quimioterapia no câncer de mama 

 

A quimioterapia para o câncer de mama é uma modalidade de tratamento com agentes 

químicos isolados ou combinados que tem como objetivo destruir as células cancerígenas, 

impedindo seu crescimento e multiplicação (GABRIEL et al., 2017). 

De acordo com o tipo do tumor, sua localização e estadiamento, a quimioterapia pode 

ser realizada de forma isolada ou combinada com outros tratamentos como cirurgia, 

radioterapia, terapias biológicas, imunoterapias e hormonioterapias (BONASSA; GATO, 

2012). As modalidades terapêuticas combinadas podem ter intenção curativa ou paliativa, 

sendo que todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito paliativo (INCA, 2018). 

É classificada segundo sua finalidade. O tratamento é conhecido como neoadjuvante 

ou prévio quando administrada antes da cirurgia para reduzir o tumor, evitando a radicalidade 

do procedimento. Quando o tratamento sistêmico é adjuvante tem o objetivo de aumentar a 
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chance de cura após a realização da cirurgia, para destruir as células remanescentes, 

diminuindo a chance de recidiva e diz-se que a finalidade é paliativa quando não se busca a 

cura mas o controle dos sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional do 

paciente, refletindo na sobrevida e buscando a melhora na qualidade de vida. E pode ser 

curativo quando não há metástase à distância (BONASSA; GATO, 2012). 

Ainda segundo Bonassa e Gato (2012), os quimioterápicos agem no organismo nas 

células de rápida divisão, mas não de forma específica, atingindo as células tumorais e não 

tumorais, afetando os tecidos saudáveis, causando efeitos adversos e complicações. São eles: 

Toxicidade hematológica: supressão da produção das células do sangue pela medula 

óssea causando leucopenia (diminuição dos glóbulos brancos), anemia (diminuição dos 

glóbulos vermelhos ou eritrócitos circulantes), trombocitopenia (diminuição do número de 

plaquetas). A grave consequência da trombocitopenia é o risco de sangramento. O risco é 

moderado quando as plaquetas atingem valores inferiores a 50.000 células/mm³ e risco 

acentuado quando este valor cai para 10.000 células/mm³. Nesses casos, há riscos de 

hemorragias cerebral, gastrintestinal e/ou do trato respiratório, com consequências fatais se 

não forem tratadas a tempo. Contagem de plaquetas superior a 100.000/mm³ permite a 

administração de 100% da próxima dose de quimioterapia programada. Níveis inferiores 

necessitam de ajuste na dose, adiamento por mais alguns dias ou transfusão. 

Toxicidade gastrintestinal: náuseas e vômitos são os mais comuns, e quando 

intensos, afetam a condição nutricional, o equilíbrio hidroeletrolítico e a qualidade de vida dos 

pacientes, causando estresse e não raro, abandono do tratamento. Existem atualmente 

antieméticos combinados com outras drogas que controlam estes sintomas. A mucosite é uma 

resposta inflamatória das membranas mucosas à ação dos quimioterápicos. Quando ocorre na 

cavidade oral chama-se estomatite, em esôfago chama-se esofagite e em região de reto 

chama-se proctite. As mais frequentes são da cavidade oral. A anorexia ou perda do apetite 

também é um fator provocado por drogas quimioterápicas afetando a condição nutricional do 

paciente. A diarreia pode ser definida como a liberação anormal frequente de matéria fecal 

mais ou menos líquida pelo intestino, acompanhada ou não de cólicas intestinais.  Segundo 

alguns autores podem ocorrer três ou mais evacuações por dia, de conteúdo amolecido ou 

líquido. A constipação é uma queixa comum e pode ocorrer em vigência do tratamento 

quimioterápico, definida como um estado no qual as fezes são evacuadas com dificuldade ou 

a longos intervalos. É acompanhada frequentemente de anorexia, desconforto, dor e distensão 

abdominal. E quando prolongada pode ocasionar náuseas, vômitos e desiquilíbrio eletrolítico. 
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Cardiotoxicidade: a toxicidade cardíaca relacionada aos quimioterápicos pode ser 

aguda ou subaguda, que se desenvolve durante e até 14 dias do término do tratamento ou 

crônica que é notada dentro de um ano ou décadas após o tratamento. 

Hepatoxicidade: o fígado é um importante órgão relacionado ao metabolismo dos 

quimioterápicos e algumas drogas causam reações hepatotóxicas. 

Toxicidade pulmonar: é relativamente incomum, porém potencialmente fatal. 

Neurotoxicidade: os agentes quimioterápicos podem afetar o sistema nervoso central 

ou periférico e gerar sintomas leves e transitórios ou severos, com alterações significativas e 

risco de mortalidade. 

Disfunção reprodutiva e segunda malignidade: os agentes antineoplásicos podem 

ocasionar disfunção gonodal, com consequentes alterações em fertilidade e função sexual, 

sequelas endócrinas, menopausa precoce, alterações musculoesqueléticas, disfunções 

imunológicas, efeitos teratogênicos. Uma segunda malignidade pode ocorrer, tratando-se de 

uma nova neoplasia e não de uma metástase. Quando uma célula normal é danificada pelo 

quimioterápico e não for reparada pode ocorrer uma transformação maligna e/ou mutação. 

Toxicidade vesical e renal: o enfermeiro que trabalha em quimioterapia deve saber 

que a grande arma com as toxicidades vesical e renal é a hiper-hidratação. Esse cuidado é 

indispensável e obrigatório. 

Alterações metabólicas: as mais comuns são a diminuição do magnésio sérico 

(hipomagnesemia), diminuição do sódio sérico (hiponatremia), aumento do cálcio sérico 

(hipercalcemia) e aumento do ácido úrico sérico (hiperuricemia). 

Toxicidade dermatológica: pode ocorrer toxicidade local, em tecidos circunvizinhos 

à área de aplicação da droga (flebite, urticária, dor, eritema, descoloração venosa e necrose 

tecidual secundária ao extravasamento). A toxicidade sistêmica mais comum é a alopecia, e a 

menos comum, eritema, urticária, fotossensibilidade, hiperpigmentação, alterações nas unhas 

e recidiva de reação cutânea pós-radioterapia. 

Reações alérgicas e anafilaxia: o organismo pode responder ao contato de uma 

substância específica (antígeno, alérgeno) desencadeada pela quimioterapia (reações 

alérgicas) ou anafilaxia potencialmente fatal, mas infrequente, podendo ser uma reação 

imunológica ou alérgica. 

Fadiga: pode ser definida como uma sensação de cansaço persistente e subjetiva que 

interfere no desempenho das atividades rotineiras. Acompanhada por queixas de falta de 

energia, exaustão, perda de interesse por atividades prazerosas, fraqueza, dispneia, dor, 

alterações de paladar, prurido, lentidão, irritabilidade e perda de concentração. 
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1.1.3 Segurança do paciente oncológico em tratamento quimioterápico 

 

A segurança do paciente é um tema discutido em todo cenário da saúde pública 

mundial, cuja preocupação foi reafirmada com a publicação do relatório “Errar é humano” 

pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos que avaliou a ocorrência anual de mortes de 

pacientes nos hospitais ocasionados por erros associados à assistência prestada e que 

poderiam ser prevenidos (BUSANELLO et al., 2015; TONDO; GUIRARDELLO, 2017). 

Neste contexto, pode-se definir segurança do paciente como a redução de riscos 

desnecessários durante a assistência prestada utilizando melhores práticas visando resultados 

satisfatórios para o paciente (TONDO; GUIRARDELLO, 2017; SILVA, B. et al., 2021). A 

OMS criou a World Alliance for Patient Safety (Aliança Mundial pela Segurança do 

Paciente), com a finalidade de organizar os conceitos e definições relacionados a segurança 

do paciente a fim de minimizar os riscos dos eventos adversos (EA). Entende-se por EA um 

incidente que resulta em dano desnecessário ao paciente, decorrente de um erro, sendo, 

portanto, não intencional (ARAUJO et al., 2016). 

No Brasil, a Portaria nº 529/2013 institui o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente com o intuito de contribuir com a qualificação e capacitação do cuidado em saúde 

em todos os estabelecimentos do território nacional (BRASIL, 2013b). 

Com o propósito de minimizar os riscos de EA em serviço de oncologia associados ao 

tratamento com drogas antineoplásicas, algumas instituições possuem indicadores no processo 

de avaliação da assistência prestada como: incidência de queda do paciente, não conformidade 

relacionada à administração das drogas antineoplásicas, extravasamento, incidência de flebite, 

incidência de derramamento de quimioterápicos, taxa de acidente de trabalho de profissionais 

de Enfermagem e taxa de rotatividade dos profissionais de Enfermagem (OLIVEIRA, 2017). 

Na instituição onde esta pesquisa foi desenvolvida existe a dupla checagem das 

prescrições médicas, pelos enfermeiros e farmacêuticos antes da administração dos 

quimioterápicos. Também utiliza-se a pulseira identificada com o nome completo do paciente 

e número da matrícula a ser colocada em seu pulso durante a consulta de Enfermagem antes 

de sua entrada no salão de quimioterapia. Além de formulário impresso para notificação de 

EA, disponibilizado pelo Serviço do Núcleo de Segurança do Paciente da Unidade. 

Importante ressaltar que os acompanhantes e/ou familiares são orientados a aguardar em local 

próximo para que possam ser solicitados a qualquer momento no auxílio ao seu paciente, 

visando a prevenção para risco de quedas ou necessidades sentidas pela equipe com relação 

ao paciente. 
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1.1.4  Gerência do Cuidado de Enfermagem ao paciente em quimioterapia para câncer de 

mama 

 

O impacto da mulher portadora de câncer de mama diante da decisão tomada 

conjuntamente com o médico em fazer quimioterapia antes ou depois da cirurgia ou quando 

não for possível, apenas seguir com a quimioterapia, podem representar múltiplas 

necessidades de cuidado (CIRILO et al., 2016). O tratamento afeta sua autoimagem e 

feminilidade, emergindo pensamentos negativos, medo de ter metástase ou até mesmo de 

morrer (INACIO; VENSON, 2020). A quimioterapia é a principal modalidade de tratamento. 

Apesar de sua eficácia, as drogas não diferenciam as células normais das neoplásicas 

causando vários efeitos adversos (SILVA-RODRIGUES et al., 2021). Esse processo clínico 

requer a atenção de uma equipe multiprofissional para controlar os sinais e sintomas 

promovendo o bem-estar e a qualidade de vida desta paciente (GARCIA et al., 2017). 

O enfermeiro tem um papel primordial nesse processo por promover a assistência 

direta, auxiliando no enfrentamento da doença e orientações para o fortalecimento do 

autocuidado e controle dos sintomas mais comuns (SANTOS; SANTOS; OLIVEIRA, 2020). 

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por meio da Resolução nº 569/2018 

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018), regulamenta a atuação e as 

competências dos profissionais de enfermagem em quimioterapia antineoplásica, 

determinando como atividade exclusiva do enfermeiro a realização de consulta de 

Enfermagem baseada na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) regulamentada 

pela Resolução nº 358/2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009) que 

implica o emprego do Processo de Enfermagem (PE) em todas as instituições de saúde 

pública e privadas do país, assim como a promoção e difusão de medidas de prevenção de 

riscos e agravos por meio da educação dos pacientes e familiares. Com a necessidade de ser 

instituída uma linguagem única e padronizada que possa ser utilizada pelos enfermeiros em 

vários lugares, foram gerados instrumentos de trabalho, para nortear a execução do PE. São 

eles: os sistemas de classificação de diagnósticos de enfermagem (North American Nursing 

Diagnoses Association – NANDA), Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), 

Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem (CIPE), entre outras (OLIVEIRA et al., 2010). 

Na instituição onde este estudo foi realizado, os enfermeiros utilizam a Taxonomia 

CIPE, criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros em 1989 (CIRILO et al., 2016). É 

um sistema de informação que classifica os fenômenos, as ações e os resultados de 
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enfermagem, permitindo a descrição e caracterização de sua prática (OLIVEIRA et al., 2010). 

Os diagnósticos de Enfermagem são identificados e as intervenções acontecem de acordo com 

o problema apresentado durante a consulta de enfermagem ou no salão da quimioterapia. As 

intervenções de enfermagem através de ações educativas podem tornar possível a viabilização 

de condições para que as pessoas venham a desenvolver habilidades para o cuidado e 

autocuidado. A intervenção de enfermagem é compreendida como uma ação ou resposta do 

enfermeiro que inclui ações terapêuticas na relação enfermeiro-paciente visando influenciar 

no comportamento do indivíduo, familiar ou comunidade na qual é responsável 

(STRAGLIOTTO et al., 2017). 

 

1.1.5 Fluxo de atendimento no percurso terapêutico na instituição pesquisada 

 

O centro norteador do funcionamento de um serviço ambulatorial de infusão de 

quimioterapia, bem como a capacidade de absorção de pacientes por estes serviços é o setor 

de agendamento. Ele demanda a quantidade de paciente a ser atendido por dia, assim como as 

manipulações da farmácia, além dos encaixes e suspensões dos pacientes. O ambulatório 

funciona com os horários divididos por turnos, manhã e tarde, com pacientes atendidos com 

hora marcada de acordo com o tempo de infusão dos quimioterápicos, intervalos entre os 

ciclos e buscando atender as necessidades dos pacientes quanto a disponibilidade de familiar 

ou cuidador para acompanhá-lo, distância e tempo de deslocamento entre a residência e 

hospital, disponibilidade de ambulância da prefeitura para o deslocamento, visto que existem 

muitos pacientes que residem no interior do Estado, assim como outras variáveis integradas 

num mesmo momento. 

O agendamento é um processo complexo que envolve solicitações de inclusões e 

cancelamentos de pacientes e, como já sinalizado, é parte da gerência do cuidado de 

Enfermagem do setor. 

Os protocolos ambulatoriais são aqueles que não demandam a internação do paciente e 

que apresentam tempo de infusão entre 15 minutos a 5 horas de tratamento dependendo do 

protocolo. Um mapeamento para mostrar efetivamente o que de fato acontece na prática se faz 

necessário para que possa ser gerido processos de trabalho que resultem em melhorias para os 

pacientes, profissionais e gestores, considerando que os custos no contexto oncológico são 

altos. Apesar dos esforços em atender uma demanda crescente e reprimida visto se tratar de 

um Hospital que é referência no tratamento do câncer de mama, existem lacunas de 

preenchimento na agenda diária com quimioterapias sendo suspensas. 
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Este estudo objetivou propor uma tecnologia educativa, na modalidade impressa, no 

formato de cartilha após a identificação dos motivos de suspensões das sessões de 

quimioterapia por entendermos que o percurso terapêutico deste paciente dentro da Unidade é 

complexo e que muitas vezes já chegam em estádio avançado da doença. Estudo realizado 

sobre Itinerário Terapêutico revelou que os pacientes lidam com inúmeras dificuldades que se 

iniciam antes da confirmação do diagnóstico, e permanecem ao longo de sua trajetória de 

tratamento, como o difícil acesso aos serviços, o tempo de espera pelos exames diagnósticos e 

tempo de espera para iniciar o tratamento. Dessa forma, o acesso aos serviços trazem 

consequências como agravamento da doença, o aparecimento de metástases morte do paciente 

e adesão ao tratamento (SOUZA et al., 2016). 

 

1.1.6 Cartilha como tecnologia educativa de saúde 

 

O uso das tecnologias consolida uma nova era na sociedade propagando 

conhecimento, modificando e aprimorando a prática profissional garantindo aos usuários no 

contexto da saúde, informações relevantes e confiáveis (MACKAY; ANDERSON; 

HARDING, 2017). Estas transformações exigem que os profissionais se apropriem destas 

tecnologias para resolução de problemas identificados durante a consulta de enfermagem em 

ambulatório de quimioterapia para usuários portadores de câncer de mama. 

Merhy e Onocko (1997) agruparam as tecnologias na área da saúde em três categorias: 

1) Tecnologias duras que estão relacionadas a recursos materiais como instrumentos, normas 

e equipamentos tecnológicos; 2) Tecnologias leve-duras ligadas a construção de 

conhecimentos por meio de saberes estruturados como teorias, modelos de cuidado, cartilhas; 

3) Tecnologias leves que expressam o acolhimento, escutas, gestão de serviços e vínculos 

(SOUZA et al., 2021). Acredita-se que as três categorias delineadas estejam interligadas e 

presentes no agir da enfermagem (MERHY; FEUERWERKER, 2016). 

Destarte, a classificação das tecnologias criadas por enfermeiros baseia-se em 

Tecnologia Gerencial composta por ações teóricos- práticas utilizadas no gerenciamento da 

assistência, Tecnologia Educacional caracterizada pelos conhecimentos científicos que 

permeiam o processo educacional e Tecnologia Assistencial refletida por ações sistematizadas 

para alcançar uma assistência qualificada (STRAGLIOTTO et al., 2017). 

Diversos estudos tecnológicos foram selecionados em uma pesquisa de revisão 

integrativa utilizando como referencial teórico o relatório do grupo de trabalho elaborado pela 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) do ano de 2019 
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(CAPES, 2019); sendo possível identificar nas produções, melhorias nos processos de gestão, 

inclusive no contexto oncológico através de fluxos bem definidos, maior segurança e apoio à 

assistência (SILVA, S. et al.; 2021). 

A literatura aponta que o ambiente de realização da modalidade de tratamento no qual 

a paciente está inserida é permeada por pensamentos negativos relacionados à morte, 

vergonha, incapacidade, ameaça à sua integridade e vulnerabilidade, aliados aos efeitos 

adversos gerados pelos quimioterápicos, contribuindo para ações de não enfrentamento da 

doença (PINTO; GUIMARÃES; LANZA, 2017). 

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar se encontra inserida em todos os processos 

deste percurso terapêutico destacando o profissional enfermeiro que está presente neste 

cenário em todas as etapas, desde o momento do agendamento, passando pela consulta de 

Enfermagem, preparo e administração da pré-quimioterapia, infusão dos fármacos, manejo 

dos sinais e sintomas adversos e sua prevenção (SILVA, B. et al., 2021). 

Diante disso, sugere-se que tecnologias educativas são ferramentas úteis e importantes 

a serem utilizadas pelos enfermeiros no aconselhamento do paciente e seus familiares sobre o 

tratamento, efeitos adversos da quimioterapia que podem levar a suspensão do tratamento ou 

até a morte (BRASIL, 2008) conhecendo a maneira de detectá-los, preveni-los e amenizá-los 

(CRUZ et al., 2017). 

A utilização de materiais impressos como cartilhas, por serem acessíveis, de baixo 

custo, são propícias para uso em diversos cenários de cuidado, seja no espaço hospitalar ou 

em domicílio, representando ferramentas viáveis para o fortalecimento do autocuidado e 

facilitadoras do aprendizado tornando-o mais dinâmico, atrativo e capaz de despertar a 

atenção do paciente para momentos de discussão, resolução de dúvidas, reconhecimento de 

riscos e estabelecimento de metas.  

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Construir tecnologia educativa no formato de cartilha para contribuir com a 

diminuição de suspensões de sessões de quimioterapia intravenosa previamente programadas 

para pacientes acometidos pelo câncer de mama sob tratamento ambulatorial, como uma das 

ferramentas da Gerência do Cuidado de Enfermagem. 
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1.2.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar os motivos de suspensões das sessões de quimioterapia intravenosa 

previamente agendada;  

2. Analisar os motivos de suspensões identificados; 

3. Discutir com os enfermeiros os motivos de suspensões de sessões de administração 

de quimioterapias agendadas; 

4. Construir uma cartilha como estratégia para minimizar as suspensões de sessões de 

administração de quimioterapia intravenosa agendadas, a partir das discussões com 

os enfermeiros 

 

1.3 Justificativa e relevância 

 

O câncer faz parte do nosso cotidiano como uma possibilidade que pode ocorrer a 

qualquer momento, num tempo mutável, impreciso e compartilhando a mesma 

previsibilidade. Apesar do avanço nas pesquisas, da genética e da genômica na busca pela 

cura, a predição do câncer margeia a existência das pessoas em maior ou menor grau. Apesar 

dos avanços tecnológicos, diagnósticos e terapêuticas, a palavra câncer carrega estigmas e 

uma série de significados relacionados a dor, ao sofrimento, a agressividade dos tratamentos 

nos coloca face a face com a finitude e a fugacidade da vida (RODRIGUES, 2006). Assim, 

quando um sinal, um sintoma ou um achado sugestivo de câncer de mama é percebido mas 

ainda não confirmado, o tempo passa a ser estabelecido pelas tecnologias profissionais e 

institucionais causando um grande stress na vida deste paciente. 

Surge então a angústia da possibilidade da confirmação e do tipo de tratamento a que 

terá que se submeter. Afinal, os seios são o símbolo da feminilidade, associados à sexualidade 

e prazer, à amamentação, fonte de inspiração, desejo e ternura. Mas é um órgão que pode 

adoecer. E o tempo passa a ser precioso no sentido de se tentar preservar as mamas para 

restaurar sua autoestima. Será esse um mesmo tempo para os pacientes que adoecem para os 

serviços de saúde e para os profissionais que nele atuam? Mas não é assim que acontece. Os 

dias necessários para a marcação, a realização e a obtenção dos resultados de exames até 

chegar na definição do tratamento são morosos e pesados. Destarte, ao ser definido que a 

quimioterapia foi o tratamento indicado, o sofrimento fica expresso na face, na fala, na 

alteração da autoimagem, na feminilidade, causando um distanciamento dos padrões estéticos, 
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deixando muitas vezes o paciente com pensamentos pessimistas, inseguros e com medo de ter 

metástase, câncer reincidente ou morte (INACIO; VENSON, 2020). 

O profissional enfermeiro que atua no ambulatório de quimioterapia antineoplásica 

está presente nos diferentes estágios e cenários, e a consulta de Enfermagem neste momento 

permite que o paciente tenha voz, assim como seu familiar e acompanhante onde a escuta é 

fundamental favorecendo o acolhimento. Neste momento da consulta são fornecidas as 

orientações pertinentes ao tratamento como efeitos adversos da quimioterapia, cuidados em 

domicílio, uso de sintomáticos, marcações de exames e consulta antes do próximo ciclo. As 

informações são muitas e difícil de serem apreendidas se não for utilizado um material 

impresso. 

A justificativa deste estudo está pautada no papel do enfermeiro inserido neste 

contexto oncológico, compreendendo que englobar tecnologias educativas, como cartilha 

educativa, favorece um maior conhecimento sobre o assunto, além de estabelecer estratégias 

de enfrentamento, embasadas nas Resoluções do Cofen nº 358/2009, 210/1998 e 211/1998 

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998a, 1998b, 2009), que nos ampara, 

visando assim uma assistência adequada, humanizada e eficaz que possibilite minimizar o 

sofrimento do paciente e seus familiares. Quanto tempo este paciente gasta entre investigar, 

confirmar, aguardar uma vaga na Rede de Atenção de Alta complexidade e começar o 

tratamento? E por que no dia agendado para realizar a quimioterapia este paciente não 

comparece?  

A relevância está pautada no objeto do estudo que é investigar os motivos desta 

suspensão e na possibilidade de elaborar junto com a equipe e gestores uma cartilha que não 

só informará sobre orientações acerca do manejo dos sinais e sintomas relativos ao tratamento 

mas situar o paciente e seus familiares no tempo e espaço que ele ocupa dentro da instituição. 

Tempo de se cuidar e se permitir ser cuidado. Para este movimento, a antropologia da saúde 

pode contribuir para a geração de questões e abordagens diferentes que busquem os 

significados da experiência de tratar um câncer de mama dentro de uma Unidade de 

Referência, articulando-os à noções de tempo e espaço no contexto do itinerário terapêutico 

oncológico. 

Segundo a Doutora em Enfermagem e Antropologia, a Dra Fátima Batalha, refletindo 

sobre a compreensão de nossos tempos e espaços, como profissionais da saúde, assim como 

os tempos e espaços das pessoas adoecidas por câncer sobre o exercício de transformação do 

exótico em familiar e do familiar em exótico: 

 



25 
 

É um equívoco dizer que tudo que é conhecido, íntimo, próximo, seja familiar. E 

tudo que é desconhecido, exótico. Para transformar o familiar em exótico é 

necessário questionar, para situar os eventos do mundo diário á distância, do mesmo 

jeito questiona-se o exótico, descobrindo nele o conhecido e o familiar 

(DAMATTA, 1987 apud BERNAT et al., 2016, p. 118).  

 

Nesse sentido, sabemos muito pouco, mas podemos vir a saber através das trocas 

estabelecidas no processo de cuidar e gerar um entendimento que favoreça ações de 

integralidade e equidade nas condições de cuidado deste paciente portador de câncer de mama 

submetido a tratamento quimioterápico ambulatorial. 
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2. ABORDAGEM METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de pesquisa exploratória, descritiva, retrospectiva, que empregou métodos 

mistos. 

Pesquisas de abordagem metodológica de métodos mistos é o tipo de pesquisa que 

combina técnicas quantitativas de coleta e análise de dados com técnicas qualitativas, em um 

mesmo desenho de pesquisa, com formação de banco de dados e de análises separadas, porém 

com interação dos dados entre si para a análise total dos fenômenos estudados (CRESWELL; 

CLARK, 2013; PARANHOS et al., 2016).  

Na pesquisa aqui desenvolvida foi necessário realizar estudo quantitativo para 

identificar o percentual de suspensão das sessões de aplicação de quimioterapia agendadas. A 

análise dos dados quantitativos orientou a pesquisa qualitativa. Assim, esta pesquisa foi de 

métodos mistos com estratégia explanatória sequencial (quanti ͢- quali), sendo conferido maior 

destaque à pesquisa qualitativa, que foi o principal desenho do estudo (FETTERS; CURRY; 

CRESWELL, 2013; NÓBREGA, 2020; PARANHOS et al., 2016; SANTOS et al., 2019). 

 

2.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado na Central de Quimioterapia do Serviço de Ambulatórios de 

uma instituição de saúde pública integrante do SUS, referência no tratamento de câncer de 

mama, localizada no município do Rio de Janeiro.  

A Central de Quimioterapia possui uma recepção, duas recepcionistas terceirizadas, 

uma sala de espera, três consultórios, para realização de consulta de primeira vez, consulta 

subsequente, e consulta para implante de cateter onde são realizadas coleta de sangue pelo 

dispositivo implantado e curativos pós implante. Possui um salão com 11 poltronas e uma 

maca de transporte. Em média são realizados 1100 atendimentos por mês. A equipe de 

Enfermagem é composta por 13 enfermeiros dentre eles, especialistas, mestres, 1 enfermeiro 

com pós-doutorado. E 2 técnicos de Enfermagem com formação acadêmica superior em 

Enfermagem. Importante ressaltar que a quimioterapia prescrita para pacientes internados 

também é de responsabilidade do serviço de quimioterapia. 
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2.3 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: 

 

1ª etapa: estudo quantitativo 

 

O estudo quantitativo foi de natureza retrospectiva, realizado por meio de consulta a 

prontuários médicos e teve caráter descritivo e exploratório. Primeiramente foi realizado 

levantamento de prontuários elegíveis através de consulta às “fichas de controle de agenda de 

quimioterapia”. Os dados foram extraídos com auxílio de um formulário (APÊNDICE 3) e 

posteriormente registrados em uma planilha de Excel®.  

A coleta de dados quantitativos ocorreu no período de junho a agosto de 2021. Para a 

retirada dos prontuários a pesquisadora preencheu formulário fornecido pelo setor do arquivo 

solicitando acesso aos mesmos, já autorizado previamente pela chefia do setor, tendo auxílio 

de duas funcionárias terceirizadas. 

 

2.4 Seleção dos prontuários do estudo quantitativo 

 

Critérios de inclusão 

 

Prontuários de pacientes que estiveram sobre tratamento quimioterápico prescrito, a 

ser realizado na Central de Quimioterapia, na modalidade de atendimento ambulatorial, com 

sessão de aplicação de quimioterápico injetável agendada, no período de janeiro a dezembro 

de 2020. 

 

Critérios de exclusão 

Prontuários correspondentes aos agendamentos de pacientes internados ou prontuários 

de pacientes agendados para quimioterapia oral. 

 

2ª etapa: estudo qualitativo 

 

O estudo qualitativo foi de natureza exploratória, realizado por meio de entrevista 

aplicada em grupo focal (GF). Esta técnica, utilizada como técnica de coleta de dados, reúne 

grupo de aproximadamente quatro a quinze participantes com o propósito de discorrer sobre 
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um tema específico, debatendo opiniões, conceitos, crenças, no contexto da discussão que é 

estabelecida mediante a interação dos participantes (BACKES et al., 2011; MICHEL; 

BARROS, 2000). A coleta de dados por este método qualitativo ocorreu em 23 e 30 de agosto 

de 2021. 

Os participantes do estudo qualitativo foram divididos em dois grupos de cinco e 

quatro participantes cada um, com vista a realização do GF em datas e horas previamente 

acordadas através do convite enviado por e-mail conforme escala de serviço dos participantes, 

com tempo de duração de 60 minutos.  

Participaram do estudo nove profissionais enfermeiras, com idade média de 51,2 anos. 

Sobre o tempo de formação, seis profissionais tinham de 16 a 30 anos e três de 31 a 44 anos. 

Sobre a graduação, seis profissionais (66,7%) possuíam residência/especialização, e três 

(33,3%) possuíam mestrado. Sobre o tempo de experiência em Oncologia, duas profissionais 

tinham entre 10-20 anos, quatro tinham entre 21-30 anos e três tinham entre 31-40 anos. 

Quanto à experiência em quimioterapia, duas tinham entre 1-10 anos, uma entre 11-20 anos, 

cinco entre 21-30 anos e uma entre 31-40 anos. Foram critérios de inclusão: profissionais 

enfermeiros com título de especialista e/ou mestrado e/ou doutorado com tempo de atuação 

maior ou igual a dois anos no ambulatório de quimioterapia e ter experiência acima de cinco 

anos na área de oncologia. Foram excluídos os enfermeiros que se encontravam em licença de 

qualquer natureza no período da coleta de dados. 

Os participantes foram reunidos tendo a pesquisadora atuado como moderadora, 

estando acompanhada por uma enfermeira convidada, a qual exerceu o papel de observadora 

do grupo. As primeiras tarefas da moderadora foram desenvolvidas em torno da apresentação 

pessoal e da apresentação do tema a ser discutido, seguida da apresentação da enfermeira 

convidada e os participantes do grupo. O roteiro semi-estruturado utilizado foi desenvolvido 

pela pesquisadora constando cinco perguntas (APÊNDICE 4). 

 

2.5 Seleção dos participantes do estudo qualitativo 

 

Critérios de inclusão 

Ter título de especialista, e/ou mestrado e/ou doutorado; 

Ter no mínimo dois anos de atividade na Central de Quimioterapia; 

Ter experiência acima de cinco anos na área de oncologia. 
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Critérios de exclusão 

Enfermeiros em licença médica ou gozo de férias por ocasião da coleta de dados. 

 

2.6 Análise dos dados 

 

2.6.1 Análise quantitativa 

 

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 26.0.  

As variáveis e as suas respectivas formas de análise foram: idade dos indivíduos que 

tiveram o tratamento suspenso (categorizada em: ≤ 30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 e >70 

anos), horário do agendamento do tratamento suspenso (manhã ou tarde), finalidade 

terapêutica do tratamento suspenso (adjuvante ou neoadjuvante ou paliativa), motivo da 

suspensão do tratamento (falta, alterações clínicas, recusa, óbito, problemas administrativos e 

não adesão às orientações de preparo pré-quimioterapia) e protocolos de quimioterapia ou 

medicamento de suporte suspenso. 

Inicialmente foi realizada análise descritiva das variáveis do estudo por meio de 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Para o cálculo da taxa de suspensão de tratamento, 

para o período, foi utilizado o número de casos de suspensões (numerador) e o número de 

tratamentos programados e registrados no sistema eletrônico institucional (denominador), por 

meio da seguinte fórmula: 

Nº de casos de suspensões de tratamento/Nº de tratamentos programados 

Todas as medidas de análise descritiva e taxa de suspensões foram acompanhadas 

pelos respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). 

A seguir, as diferenças entre as proporções segundo características demográficas dos 

indivíduos que tiveram tratamentos suspenso (faixa etária) e características dos tratamentos 

suspensos (horário programado, finalidade terapêutica, motivo da suspensão e protocolos de 

quimioterapia ou medicamentos de suporte) foram verificadas por meio do teste binomial de 

uma amostra (para variáveis nominais dicotômicas) ou teste de qui-quadrado de uma amostra 

(para variáveis nominais com mais de duas categorias ou ordinais). Foi adotado um nível de 

significância de 5% (p-valor < 0,05) para verificar as variáveis estatisticamente significativas. 
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2.6.2 Análise qualitativa 

 

Para a realização desse estudo, seguiu-se a trajetória metodológica da pesquisa 

qualitativa, utilizando o referencial de John Creswell (2010). A pesquisa qualitativa é 

envolvida por diversas concepções filosóficas, com variados métodos investigativos, de coleta 

e de análise, com possibilidades diversas para interpretação dos dados. Para esse estudo, foi 

utilizada a entrevista em grupo focal como fonte de dados. 

A organização dos dados foi realizado pelo software Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) que é gratuito, de código 

aberto, e permite fazer análises estatísticas sobre corpus textuais e sobre tabelas. Ele é 

utilizado no estudo das Ciências Humanas e Sociais e utiliza o mesmo algoritmo do software 

Alceste para realizar análises estatísticas de textos, porém, incorpora, além da Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD), outras análises lexicais que auxiliam na análise e 

interpretação de textos (SALVIATI, 2017). 

A análise estatística foi realizada pelo software Iramuteq versão 0.7 Alpha 2 e R 

versão 3.2.3. Foram utilizados dados obtidos a partir da CHD, criando o dendrograma e 

Análise Fatorial de Correspondência (AFC) provenientes do software. A CHD consiste na 

análise lexical de conteúdo de textos através da utilização do teste de qui-quadrado (X²) para 

associação entre palavras e suas classes. Para o estudo, foi utilizado como parâmetro o valor 

de variância p valor < 0,0001, que representa o nível de confiança associado ao qui-quadrado. 

As palavras que apresentaram esse valor foram as que mais se relacionaram entre si, devido 

ao nível de significância determinado, definindo estatisticamente a significância para o 

resultado e a sua análise. 

Para esse estudo, foram utilizados gráficos com a finalidade de proporcionar a 

compreensão dos dados e da análise realizada acerca dos segmentos de texto encontrados na 

entrevista. 

 

2.7 Aspectos éticos 

 

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos estabelecidos na 

Resolução nº 466/12, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) (CONSELHO 

NACIONAL DE SAÚDE, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa das instituições envolvidas via Plataforma Brasil e aprovado com Protocolo nº 

3.347.732 em 2021 e os profissionais enfermeiros que aceitaram participar do estudo 
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 2) em duas 

vias, após a aprovação do estudo. 

 

2.8 Produtos da pesquisa 

 

De acordo com as diretrizes definidas pelo Programa de Mestrado Profissional em 

Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar, este relatório apresenta três produtos acadêmicos 

sendo: um artigo submetido à Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de São 

Paulo (USP), um submetido à Revista Científica de Enfermagem (Recien) e a proposta de 

uma cartilha educativa para pacientes em tratamento quimioterápico ambulatorial para o 

câncer de mama de acordo com a rotina do local onde a pesquisa foi desenvolvida. 

 

• Produto 01: Artigo intitulado “Suspensões na administração de quimioterapia 

intravenosa entre pacientes com câncer de mama: estudo retrospectivo”; 

• Produto 02: Artigo intitulado “Suspensões de quimioterapia ambulatorial em 

mulheres com câncer de mama”; 

• Produto 03: Proposta de tecnologia educativa: Cartilha denominada “Orientações 

aos usuários em quimioterapia de câncer de mama”. 
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3. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

3.1 Produto 01. Artigo 

 

Suspensões na administração de quimioterapia intravenosa entre pacientes com câncer 

de mama: estudo retrospectivo 

 

 

Sueli de Souza Gomes¹, Juliano dos Santos¹, Flávia Firmino¹, Karinne Cristinne da Silva 

Cunha2, Taís Veronica Cardoso Vernaglia2 

1 Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva – INCA/MS (Rio de Janeiro, 

Brasil) 

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, Brasil) 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar as suspensões na administração de quimioterapia intravenosa entre 

pacientes com câncer de mama. Método: Estudo retrospectivo, com amostra de 968 

suspensões de tratamento, analisadas com relação as variáveis sexo e idade do paciente, 

horário do agendamento, protocolo de quimioterapia ou medicamento intravenoso prescrito, 

finalidade do tratamento e motivo da suspensão, obtidas em prontuário médico e planilhas 

administrativas. Resultados: Entre os 12.655 tratamentos programados, foram identificados 

968 (7,6%; IC95%: 5,9-9,3) casos de suspensões, destacando-se as faixas etárias entre 41-50 

anos (26,4%) e 51- 60 anos (25,2%), agendamentos do período da manhã (69,9%) e (56,5%) 

com finalidade de tratamento paliativo. Entre os motivos das suspensões destacaram-se as 

alterações clínicas (48,5%), problemas administrativos (34,9%) e as faltas (13,3%). Os 

taxanos (28,5%), anticorpos monoclonais isolados (15,9%), Gemcitabina (14,2%) e platinas 

(13,2%) isoladas ou em combinação foram os protocolos suspensos com maior frequencia. 

Conclusão: As suspensões de quimioterapia por alterações clínicas e administrativas são uma 

realidade a ser enfrentada pelos serviços de saúde, destacando-se os tratamentos com 

finalidade paliativa. 

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Protocolos de quimioterapia antineoplásica 

combinada; Adesão à medicação; Enfermagem oncológica. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze suspensions in the administration of intravenous chemotherapy among 

patients with breast cancer. Method: Retrospective study, with a sample of 968 suspensions 

of treatment, analyzed with regard to the variables sex and age of the patient, schedule time, 

chemotherapy protocol or prescribed intravenous medication, purpose of treatment and reason 

for suspension, obtained from medical records and spreadsheets administrative. Results: 

Among the 12,655 scheduled treatments, 968 (7.6%; 95%CI: 5.9-9.3) cases of suspension 

were identified, highlighting the age groups between 41-50 years (26.4%) and 51-60 years old 

(25.2%), morning appointments (69.9%) and (56.5%) for the purpose of palliative treatment. 

Among the reasons for suspensions, clinical alterations (48.5%), administrative problems 

(34.9%) and absences (13.3%) stood out. Taxanes (28.5%), isolated monoclonal antibodies 

(15.9%), gemcitabine (14.2%) and platinum (13.2%) alone or in combination were the most 

frequently withdrawn protocols. Conclusion: Chemotherapy suspensions due to clinical and 

administrative changes are a reality to be faced by health services, with emphasis on palliative 

treatments. 

Keywords: Breast neoplasms; Combined antineoplastic chemotherapy protocols; Adherence 

to medication; Oncology nursing. 

 

WITHHOLDING INTRAVENOUS CHEMOTHERAPY AMONG PATIENTS WITH BREAST 

CANCER: A RETROSPECTIVE STUDY 

 

INTRODUÇÃO 

As suspensões de consultas, exames e tratamentos programados comprometem o 

planejamento dos serviços de saúde e os resultados alcançados, tanto em âmbito financeiro, 

quanto individual, sobrecarregando a infraestrutura do sistema de saúde, muitas vezes já 

precária e insuficiente(1,2).  

Entre pacientes com câncer referenciados para um hospital do Estado de São Paulo, a 

incidência de faltas e consequentemente a não realização de consultas ambulatoriais 

previamente agendadas foi de 11,8%, destacando-se ausências no serviço de mastologia 

(7,9%) e no serviço de oncologia geral (7,1%)(3).  

Nesse contexto, os prejuízos relacionados ao não comparecimento ou não realização 

de tratamentos preconizados são ainda mais evidentes, visto que a resposta ao mesmo é tempo 

dependente e, portanto, interrupções não planejadas podem comprometer os resultados 

esperados e diminuir a sobrevida(4), além do fato da demanda por tratamento, na maioria dos 
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contextos, ser maior do que o sistema de saúde é capaz de absorver, em um contexto de 

recursos caros e escassos(2,5). Neste sentido, apesar da legislação vigente no Brasil preconizar 

o início do tratamento oncológico em até 60 dias após o diagnóstico (6), entre 2013 e 2015, 

apenas 51,2% dos pacientes iniciaram o tratamento em tempo oportuno(7), evidenciando que 

apesar dos esforços para integração dos níveis de saúde e empenho dos gestores, observam-se 

falhas na logística de atendimento ao usuário do sistema(1)Erro! Indicador não definido. e a qualidade d

o mesmo(8).  

No Brasil, em 2021 foram realizados cerca de 268.449 ciclos de quimioterapia em 

pacientes com câncer de mama(9), caracterizando a quimioterapia intravenosa como uma das 

principais estratégias para o tratamento sistêmico e controle do câncer de mama, nas 

diferentes fases da doença e, com diferentes finalidades(7). Entre pacientes com câncer de 

mama, a quimioterapia neoadjuvante é administrada antes do tratamento cirúrgico, com o 

objetivo de reduzir o tamanho do tumor, com vistas a uma cirurgia menos extensa (10). A 

quimioterapia adjuvante é realizada após o tratamento cirúrgico, e objetiva eliminar possíveis 

micro metástases e aumentar a sobrevida livre de doença(10). Em contrapartida, a 

quimioterapia paliativa tem como finalidade o controle de sintomas e o aumento da sobrevida, 

quando não é possível a realização da cirurgia como tratamento principal, ou quando as 

pacientes evoluem com metástases a distância(10).  

Pacientes em vigência de quimioterapia podem apresentar complicações clínicas 

relacionadas à doença e ao tratamento, tais como neutropenia e infecções, que impõem a 

interrupção temporária da quimioterapia. Nestas situações, o tratamento deve ser retomado, 

tão logo o problema que levou a interrupção seja resolvido, visto que atrasos no tratamento 

quimioterápico podem comprometer a segurança do paciente e retardar o controle ou remissão 

da doença(11). 

Considerando que o câncer de mama é um grave problema de saúde pública em 

âmbito mundial, com estimativa de 66.280 novos casos no Brasil em 2022(12), bem como o 

aumento das linhas de tratamento para doença avançada e o aumento da sobrevida desses 

pacientes (13), infere-se que a demanda por quimioterapia continuará elevada. Neste sentido, 

conhecer os motivos relacionados às suspensões de ciclos de quimioterapia previamente 

programados e o perfil dos pacientes relacionados a essas suspensões é importante para o 

planejamento e avaliação dos fluxos de atendimento e da assistência prestada e, permitir o 

desenvolvimento de processos de atendimento individualizados. 
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Diante do exposto e considerando escassez de estudos sobre o tema, este estudo teve 

como objetivo analisar as suspensões na administração de quimioterapia intravenosa e 

medicamentos de suporte em ambulatório especializado para pacientes com câncer de mama. 

 

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, norteado pela ferramenta 

STROBE(14) e realizado com dados secundários oriundos de planilhas administrativas e 

confirmados em prontuário. 

Local e período 

O estudo foi realizado em um ambulatório de quimioterapia, especializado no 

tratamento do câncer de mama, vinculado a um Centro de Alta Complexidade em Oncologia 

localizado na Cidade do Rio de Janeiro, entre junho e agosto de 2021. 

População e critérios de seleção 

A população do presente estudo foi caracterizada pela totalidade de tratamentos 

quimioterápicos previamente agendados, no período de janeiro a dezembro de 2020.  

Coleta de dados 

As fontes de dados relacionados ao quantitativo da população alvo e as variáveis sexo, 

idade, horário do agendamento, protocolo de quimioterapia ou medicamento de suporte, 

finalidade do tratamento e motivo da suspensão do tratamento foram obtidos a partir de 

planilhas administrativas e confirmados por meio da análise do prontuário eletrônico e/ou 

físico. 

Para a extração dos dados, foi elaborado um formulário padronizado, construído 

especificamente para o presente estudo e os mesmos foram obtidos e conferidos por dois 

pesquisadores independentes. 

Análise e tratamento dos dados 

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 26.0.  

As variáveis e as suas respectivas formas de análise foram: idade dos indivíduos que 

tiveram o tratamento suspenso (categorizada em: ≤ 30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 e >70 

anos), horário do agendamento do tratamento suspenso (manhã ou tarde), finalidade 

terapêutica do tratamento suspenso (adjuvante ou neoadjuvante ou paliativa), motivo da 

suspensão do tratamento (falta, alterações clínicas, recusa, óbito, problemas administrativos e 
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não adesão às orientações de preparo pré-quimioterapia) e protocolos de quimioterapia ou 

medicamento de suporte suspenso. 

Inicialmente foi realizada análise descritiva das variáveis do estudo por meio de 

frequências absolutas (n) e relativas (%). Para o cálculo da taxa de suspensão de tratamento, 

para o período, foi utilizado o número de casos de suspensões (numerador) e o número de 

tratamentos programados e registrados no sistema eletrônico institucional (denominador), por 

meio da seguinte fórmula: 

Nº de casos de suspensões de tratamento/Nº de tratamentos programados 

Todas as medidas de análise descritiva e taxa de suspensões foram acompanhadas 

pelos respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

A seguir, as diferenças entre as proporções segundo características demográficas dos 

indivíduos que tiveram tratamentos suspenso (faixa etária) e características dos tratamentos 

suspensos (horário programado, finalidade terapêutica, motivo da suspensão e protocolos de 

quimioterapia ou medicamentos de suporte) foram verificadas por meio do teste binomial de 

uma amostra (para variáveis nominais dicotômicas) ou teste de qui-quadrado de uma amostra 

(para variáveis nominais com mais de duas categorias ou ordinais). Foi adotado um nível de 

significância de 5% (p-valor < 0,05) para verificar as variáveis estatisticamente significativas. 

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente 

(Parecer n.º 3.347.732). Por se tratar de dados secundários e retrospectivos, foi solicitada e 

aprovada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

RESULTADOS 

No presente estudo foram analisados todos os 12.655 tratamentos programados para 

serem realizados entre janeiro e dezembro de 2020, sendo identificados 968 (7,6%; IC95%: 

5,9-9,3) casos de suspensão, representados em sua totalidade por mulheres, com média de 

idade de 53,8 anos. 

A Tabela 1 sintetiza os casos de suspensão de tratamento analisados, segundo 

características demográficas dos pacientes (faixa etária) e características relacionadas ao 

tratamento (horário do agendamento, finalidade terapêutica e motivo da suspensão).  

Observou-se maior proporção de suspensão de tratamento entre indivíduos na faixa 

etária entre 41-50 anos (26,4%; IC95%:23,6-29,2), 51-60 anos (25,2%; IC95%:22,5-27,9) e 

entre 61-70 anos (20,2%; IC95%:17,7-22,7), agendamentos do período da manhã (69,9%; 

IC95%:67,0-72,8; p-valor < 0,0001), com finalidade de tratamento paliativo (56,5%; 
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IC95%:53,4-59,6; p-valor < 0,0001). Entre os motivos das suspensões destacaram-se as 

alterações clínicas (48,5%; IC95%:45,5-51,7), falhas administrativas (34,9%; IC95%: 31,9-

37,9) e as faltas (13,3%; IC95%: 11,2-15,4).  

Em menor proporção, também se observou suspensões de tratamento devido a não 

adesão ou adesão inadequada as orientações pré-tratamento, óbito e recusa (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Caracterização dos pacientes e dos ciclos de tratamento quimioterápico 

ambulatorial suspensos – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 
Variáveis N=968 % IC95% p-valor 

Faixa etária     

≤ 30  21 2,2 1,3-3,1  

 

 

<0,0001* 

31-40 145 15,0 12,8-17,2 

41-50 256 26,4 23,6-29,2 

51-60 244 25,2 22,5-27,9 

61-70 196 20,2 17,7-22,7 

> 70  106 11,0 9,0-13,0 

Horário de agendamento 

Manhã 677 69,9 67,0-72,8 <0,0001** 

Tarde 291 30,1 27,2-33,0 

Finalidade do tratamento  

Adjuvante 174 18,0 15,6-20,4  

<0,0001* Neoadjuvante 247 25,5 22,8-28,2 

Paliativa 547 56,5 53,4-59,6 

Motivo da suspensão 

Alterações clínicas 470 48,6 45,5-51,7  

 

 

<0,0001* 

Falhas administrativas  338 34,9 31,9-37,9 

Faltas 129 13,3 11,2-15,4 

Não adesão / Adesão inadequada as 

orientações pré-tratamento 16 1,7 

0,9-2,5 

Óbito 13 1,3 0,6-2,0 

Recusa 02 0,2 -0,1-0,5 

Legenda: *: Teste qui-quadrado de uma amostra. **:Teste binomial de uma amostra. 

 

A Tabela 2 mostra os tratamentos suspensos, segundo o protocolo de quimioterapia ou 

medicamento de suporte programado. Proporcionalmente destacaram-se os taxanos (28,5%; 

IC95%:25,7-31,3) e Herceptin (15,9%; IC95%:13,6-18,2) isolados, Gemcitabina e/ou 

Carboplatina ou Cisplatina (14,2%; IC95%:12,0-16,4) e antracíclicos isolados ou combinado 

com a Ciclofosfamida (13,2%; IC95%:11,1-15,3). Os bifosfonatos isolados representaram 

8,1% (IC95%:6,4-9,8) dos medicamentos, 6,2% (IC95%:4,7-7,7) era protocolos de pesquisa e 

3,6% (IC95%:2,4-4,8) foi representado pela combinação de Taxotere e Herceptin (Tabela 2). 

A Tabela 3 mostra a distribuição das variáveis faixa etária, horário de agendamento e 

motivo da suspensão, segundo a finalidade do tratamento. Observou-se que para todas as 

propostas terapêuticas, as faixas etárias com maior frequência foram 41-50 anos, 51-60 anos e 

61-70. No entanto, quando se comparou as diferentes modalidades de tratamento na mesma 

faixa etária, observou-se que com exceção dos indivíduos com idade entre 61-70 anos e > 70 

anos, a maior proporção contemplou o tratamento com finalidade paliativa. Entre aqueles com 

61-70 anos destacou-se a adjuvância e nos > 70 anos a neoadjuvância (p<0,0001; Tabela 3). 
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Tabela 2. Caracterização dos tratamentos ambulatoriais suspensos, segundo o protocolo 

de quimioterapia ou medicamento de suporte programado – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 

2020. 
Variáveis N=968 % IC95% p-valor 

Protocolos e/ou medicamentos de suporte suspensos (n=967) 

Docetaxel ou Paclitaxel isolados 276 28,5 25,7-31,3  

 

 

 

 

 

 

 

 

<0,0001* 

Trastuzumabe isolado 154 15,9 13,6-18,2 

Gemcitabina ou Carboplatina ou Cisplatina 

isoladas ou Gemcitabina + Cisplatina ou 

Gemcitabina + Carboplatina 141 14,6 

12,4-16,8 

AC* ou Doxorrubicina isolada 128 13,2 11,1-15,3 

Bifosfonatos isolado 78 8,1 6,4-9,8 

Protocolos de pesquisa  60 6,2 4,7-7,7 

Docetaxel + Trastuzumabe 35 3,6 2,4-4,8 

CMF** 26 2,7 1,7-3,7 

Ciclofosfamida + Docetaxel 25 2,6 1,6-3,6 

Paclitaxel + Trastuzumabe 12 1,2 0,5-1,9 

Vinorelbine 10 1,0 0,4-1,6 

Docetaxel ou Paclitaxel ou PTH*** + 

Bifosfonatos  10 1,0 

0,4-1,6 

Bifosfonatos com outras combinações  7 0,7 0,2-1,2 

Docetaxel ou Paclitaxel + Carboplatina  3 0,3 0,0-0,6 

PTH 2 0,2 -0,1-0,5 

*AC: Doxorrubicina + Ciclofosfamida **CMF: Ciclofosfamida, Metotrexate e 5-fluoracil ***PTH: 

Pertuzumabe + Docetaxel + Trastuzumabe. ****: Teste qui-quadrado de uma amostra 

 

Em relação aos motivos de suspensão, entre os pacientes com finalidade de tratamento 

adjuvante (54,6%) e neoadjuvante (48,6%) destacou-se as falhas administrativas, enquanto as 

alterações clínicas (63,8%) predominaram entre aqueles em tratamento paliativo. As faltas 

foram mais frequentes entre os pacientes em tratamento adjuvante (17,8%), os óbitos entre os 

pacientes paliativos (1,6%) e a totalidade das recusas ocorreram em pacientes com proposta 

de tratamento adjuvante (p<0,0001; Tabela 3). 

A Tabela 4 mostra os protocolos de quimioterapia, segundo a finalidade terapêutica 

proposta. Para a adjuvância destacou-se o Herceptin isolado (35,3%) e os taxanos isolados 

(24,3%). Os taxanos isolados (37,2%) e os antracíclicos combinados ou isolados (30,8%) 

foram os protocolos mais frequentes entre os pacientes com proposta de neoadjuvância. Entre 

os pacientes em quimioterapia paliativa destacaram-se os taxanos isolados (26,0%) e (21,6%) 

as platinas isoladas ou combinadas. 

O uso de bifosfonatos isolados (13,0%), assim como os protocolos de pesquisa (8,8%) 

e o protocolo CMF (3,8%) foram mais frequentes entre pacientes em quimioterapia paliativa. 

Em contrapartida, o uso de Taxanos combinado com Herceptin e taxanos com Ciclofosfamida 

foram mais frequentes na adjuvância (p<0,0001; Tabela 4). 
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Tabela 3. Caracterização dos tratamentos ambulatoriais suspensos, segundo a 

finalidade do tratamento – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

  Finalidade do tratamento    

Variáveis  Adjuvante Neoadjuvante Paliativo Total p-valor* 

Faixa etária n % n % n % n %   

≤ 30  1 0,6 2 0,8 18 3,3 21 2,2 

<0,0001 

31-40 18 10,3 33 13,4 94 17,2 145 15,0 

41-50 46 26,4 61 24,7 149 27,2 256 26,4 

51-60 42 24,1 66 26,7 136 24,9 244 25,2 

61-70 42 24,1 43 17,4 111 20,3 196 20,2 

> 70  25 14,4 42 17,0 39 7,1 106 11,0 

Horário de agendamento      

Manhã 126 72,4 168 68,0 383 70,0 677 69,9 
0,620 

Tarde 48 27,6 79 32,0 164 30,0 291 30,1 

Motivo da suspensão      

Alterações clínicas 42 24,1 79 32,0 349 63,8 470 48,6 

<0,0001 

Falhas administrativas  95 54,6 120 48,6 123 22,5 338 34,9 

Faltas 31 17,8 38 15,4 60 11,0 129 13,3 

Não adesão / Adesão inadequada as 

orientações pré-tratamento 3 1,7 7 2,8 6 1,1 16 1,7 

Óbito 1 0,6 3 1,2 9 1,6 13 1,3 

Recusa 2 1,1 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

*: Razão de verossimilhança 

 

Tabela 4. Caracterização dos protocolos suspensos, segundo a finalidade do tratamento – 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 
  Finalidade do tratamento    

Variáveis  Adjuvante Neoadjuvante Paliativo Total 

p-

valor**** 

Protocolos e/ou medicamentos de suporte 

suspensos (n=967) n % n % n % n %   

Docetaxel ou Paclitaxel isolados 42 24,3 92 37,2 142 26,0 276 28,5 

<0,0001 

Trastuzumabe isolado 61 35,3 29 11,7 64 11,7 154 15,9 

Gemcitabina ou Carboplatina ou Cisplatina 

isoladas ou Gemcitabina + Cisplatina ou 

Gemcitabina + Carboplatina 11 6,4 12 4,9 118 21,6 141 14,6 

AC* ou Doxorrubicina isolada 20 11,6 76 30,8 32 5,9 128 13,2 

Bifosfonatos isolado 4 2,3 3 1,2 71 13,0 78 8,1 

Protocolos de pesquisa  3 1,7 9 3,6 48 8,8 60 6,2 

Docetaxel + Trastuzumabe  11 6,4 13 5,3 11 2,0 35 3,6 

CMF** 0 0,0 5 2,0 21 3,8 26 2,7 

Ciclofosfamida + Docetaxel  14 8,1 5 2,0 6 1,1 25 2,6 

Paclitaxel + Trastuzumabe 5 2,9 2 0,8 5 0,9 12 1,2 

Vinorelbine 0 0,0 0 0,0 10 1,8 10 1,0 

Docetaxel ou Paclitaxel ou PTH*** + 

Bifosfonatos  1 0,6 0 0,0 9 1,6 10 1,0 

Bifosfonatos com outras combinações  0 0,0 0 0,0 7 1,3 7 0,7 

Docetaxel ou Paclitaxel + Carboplatina  1 0,6 1 0,4 1 0,2 3 0,3 

PTH*** 0 0,0 0 0,0 2 0,4 2 0,2 

*AC: Doxorrubicina + Ciclofosfamida **CMF: Ciclofosfamida, Metotrexate e 5-fluoracil 

***PTH: Pertuzumabe + Docetaxel + Trastuzumabe. ****: Razão de verossimilhança 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou as suspensões de ciclos de quimioterapia previamente 

programados entre pacientes com câncer de mama atendidas em uma unidade ambulatorial 

especializada, vinculada a um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) 

localizado na Cidade do Rio de Janeiro.  

A incidência de suspensão foi de 7,6%, menor do que a observada entre pacientes com 

câncer em um hospital universitário do Estado de São Paulo, onde essa taxa foi de 11,8%, 

destacando-se ausências nos serviços de mastologia e oncologia geral(3). A taxa de incidência 

de suspensão também foi inferior as ausências em consultas médicas observadas na Região de 

Saúde Metropolitana do Estado do Espírito Santo (38,6%)(5), em um hospital universitário 

Argentino (21,3%)(15), em um hospital universitário Chinês (16,9%)(16) e na Espanha 

(13,8%)(17). 

O fato da incidência de suspensões do presente estudo ser inferior em relação aos 

demais, pode estar relacionado ao fato dos mesmos não avaliarem suspensões ou ausências a 

tratamentos já prescritos ou deliberados, mas apenas no contexto de consultas médicas de 

rotina. Ainda, considerando a magnitude e transcendência relacionada ao tratamento 

oncológico, bem como a importância de sua realização em tempo oportuno, pode-se inferir 

que a partir do diagnóstico e definição terapêutica, os pacientes tendem a aderir ao tratamento 

de forma satisfatória, evitando faltas que não estejam relacionadas a situações mais graves ou 

extremas, visto que é amplamente difundido na população geral que, o tratamento oncológico 

é tempo dependente e que a sua não realização ou retardo do mesmo pode comprometer os 

resultados alcançados(4).  

Entre os indivíduos que tiveram ciclos de quimioterapia suspensos, destacaram-se 

aqueles entre a quarta e a sétima década de vida e agendados para o período da manhã. Esses 

achados corroboram com as faixas etárias nas quais o câncer de mama tem maior incidência e 

prevalência(7), refletindo as mudanças estruturais e epidemiológicas da nossa população geral 

e foi semelhante ao observado em mulheres com câncer de mama em quimioterapia 

paliativa(18,19). A maior frequência de finalidade de tratamento adjuvante entre aqueles com 

61-70 anos pode estar relacionada a maior probabilidade de diagnóstico precoce, quando o 

idoso conta com uma rede social e familiar mais próxima, tendo mais oportunidades de 

rastreamento oportuno(20). A proximidade de familiares e cuidadores também pode estar 

relacionada a maior frequência de neoadjuvância nos > 70 anos, pois esse contexto favorece o 

diagnóstico e busca por tratamento de eventuais lesões que não foram valorizadas pelos 

idosos de forma precoce e, portanto, são diagnosticadas tardiamente (20). A busca por 
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assistência médica para o tratamento de outras comorbidades também pode ter favorecido 

esses achados, nestas faixas etárias(21). 

A concentração das suspensões em tratamentos previstos para o período da manhã está 

relacionada ao perfil de pacientes da população estudada, que em sua maioria (56,5%) 

realizavam quimioterapia ou tratamento de suporte com finalidade paliativa, quando alguns 

protocolos de tratamento requerem longo tempo para administração (10), sendo realizados 

prioritariamente no período da manhã. Neste sentido é importante destacar que apesar das 

evidências de que fatores como tempo de espera pela consulta, as características das consultas 

marcadas (como período do dia, dia da semana, horário) influenciam na ocorrência de 

faltas(16), não se observou diferença estatisticamente significativa de suspensões entre as 

diferentes finalidades de tratamento e o horário do agendamento do mesmo (Tabela 3). 

Predominou suspensões de ciclos de quimioterapia com finalidade paliativa, quando o 

objetivo do tratamento é o controle de sintomas e o aumento da sobrevida (10). Esse achado era 

esperado visto que o paciente em terapêutica paliativa, pela própria condição clínica, muitas 

vezes caracterizada por capacidade funcional e funções orgânicas comprometidas, tem maior 

chance de suspensão do tratamento agendado em relação àqueles em adjuvância ou 

neoadjuvância e, quando as complicações clínicas relacionadas a doença e ao tratamento são 

bastante frequentes(19). 

Assim, esse achado também corrobora com o predomínio de suspensões por 

complicações clínicas, tais como neutropenia, síndrome de compressão medular, metástases 

cerebral, pulmonar e óssea, entre outras, que contemplou 56,0% dos casos. Apesar de 

esperado, trata-se de um resultado particularmente importante do presente estudo, visto que as 

suspensões de quimioterapia por alterações clínicas são pouco previsíveis e interrompem o 

tratamento até que sejam resolvidas ou amenizadas. Ainda é importante salientar que entre os 

pacientes com finalidade de tratamento adjuvante e neoadjuvante destacou-se as falhas 

administrativas e, esse achado podem estar relacionado a dificuldade de acesso aos exames 

diagnósticos necessários para o início da neoadjuvância ou exames complementares e 

consulta de retorno para o início da adjuvância, bem como a maior exposição a tramites 

administrativos e portanto maior chance de falha(3). Em contrapartida, as faltas foram mais 

frequentes entre os pacientes em tratamento adjuvante, que também representaram a 

totalidade de recusas, fato que possivelmente pode estar relacionado a realização do 

tratamento principal (cirúrgico) prévio e, a percepção da quimioterapia como um tratamento 

complementar. Esses quesitos também podem estar relacionados as recusas. 



42 
 

As falhas administrativas, como duplicidade de agendamento, cadastro desatualizado, 

falhas de comunicação entre os diferentes processos de trabalho, entre outras, responderam 

por 40,3% das suspensões dos tratamentos e esse resultado chamou atenção, visto que são 

falhas passíveis de prevenção e comprometem a organização do serviço (1). Esse achado foi 

semelhante ao observado entre pacientes com câncer, em um hospital universitário do Estado 

de São Paulo(3).  

A adoção de estratégias como o envio de Short Message Service (SMS), ligação 

telefônica dias antes do tratamento agendado, o aperfeiçoamento dos fluxos de atendimento 

entre os diferentes processos de trabalho envolvidos na quimioterapia intravenosa, a adoção 

de estratégias de comunicação entre a equipe multidisciplinar e o agendamento automatizado 

e integrado a outros sistemas de agendamento pré-existentes e a instituição de um profissional 

supervisor de agendamento são estratégias que podem contribuir para minimizar o problema e 

mitigar suspensões de tratamentos(1,22,23).  

As faltas também contribuíram com as suspensões dos tratamentos programados e 

podem estar relacionadas a falta de transporte e de condições financeiras ou distância entre o 

local de residência e o de tratamento e consequentemente o alto custo com transporte, rodízio 

do carro, esquecimento das consultas, faltas em consultas anteriores, presença de 

comorbidades e dependência química e problemas de comunicação(1). O tempo de espera pela 

consulta, as características das consultas marcadas (como período do dia, dia da semana, 

horário) e fatores climáticos (como chuvas) também influenciam na falta dos pacientes e 

suspensão dos tratamentos(1). Assim, considerando as características da Cidade, onde este 

estudo foi realizado, infere-se que fatores ambientais como a alta temperatura e a violência 

urbana podem ter influenciado a ocorrência de suspensão de ciclos de quimioterapia. 

O contato com o paciente em data próxima a agendada pode minimizar o 

esquecimento das consultas ou tratamentos e a articulação com a equipe multidisciplinar pode 

viabilizar parcerias com equipamentos de saúde para minimizar os impactos relacionados a 

ausência de transporte, acompanhante no dia do tratamento ou insuficiência financeira(1,22,23). 

O contato prévio antes do tratamento agendado também pode contribuir para diminuir as 

suspensões por falta de adesão ao preparo pré-quimioterapia, já que nesta abordagem a 

importância do mesmo pode ser reforçada, assim como o esclarecimento de eventuais dúvidas 

relacionadas(1,22,23). As tecnologias educativas também podem contribuir tanto para diminuir 

as suspensões por falta de adesão ao preparo pré-quimioterapia, quanto aquelas relacionadas a 

recusa, muitas vezes relacionadas a crenças disfuncionais, medo e dúvidas relacionadas a 

doença e ao tratamento(24).  
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As suspensões por óbitos são inevitáveis e a concentração dos mesmos entre pacientes 

em quimioterapia paliativa era esperada, refletindo a diversidade de linhas de tratamento 

quimioterápico para o câncer de mama avançado(13,19), assim como a dificuldade de transição 

para os cuidados paliativos exclusivos(13). Neste sentido, infere-se que uma comunicação 

efetiva entre as equipes e a interligação de sistemas de informação pode permitir melhorar a 

alocação de recursos e diminuir a ociosidade da estrutura disponível, otimizando os fluxos de 

atendimento e diminuindo custos(1). 

Corroborando com o perfil da população estudada e recomendações clínicas para o 

tratamento do câncer de mama os principais protocolos relacionados a ocorrência de 

suspensões foram os taxanos (Docetaxel e Paclitaxel) isolados, utilizados quando a finalidade 

do tratamento é paliativa, e o Trastuzumabe isolado, utilizado para adjuvância e doença 

metastática(10). Resultados semelhantes foram relatados em estudo prévio com pacientes em 

quimioterapia paliativa(19).  

 É importante salientar que suspensões de tratamentos com Trastuzumabe implica 

diretamente na organização do serviço e custos, já que após os 28 dias de intervalo máximo 

preconizado entre ciclos, é necessário fazer uma dose maior do medicamento (re-ataque), que 

requer um tempo maior de infusão(10), aumentando o tempo de ocupação da poltrona e a carga 

de trabalho dos profissionais(1). Em consonância com a literatura, outros protocolos 

relacionados a doença avançada/metastática que se destacaram foram Gemcitabina ou platinas 

isoladas ou Gemcitabina combinado com platinas (Cisplatina ou Carboplatina) e a 

Doxorrubicina isolada, que também é utilizada em casos de toxicidade a Ciclofosfamida (10,19). 

O uso da Doxorrubicina combinada com a Ciclofosfamida é frequente para a neoadjuvância 

ou adjuvância, no entanto requer a realização de ecocardiograma pré-tratamento e é dose 

limitante(10), o que muitas vezes inviabiliza o seu uso na doença avançada ou retarda a 

realização do tratamento. 

Os bisfosfonatos são medicamentos de suporte, que podem ser utilizados de forma 

isolada ou combinadas com quimioterápicos em pacientes com alterações ósseas (10), um dos 

principais sítios de metástases do câncer de mama(19). Portanto, a sua alta frequência de uso 

era esperada e, evidencia a influência do estadiamento avançado da doença na suspensão de 

tratamentos, provavelmente por complicações clínicas ou diminuição da capacidade 

funcional(19). Os protocolos de pesquisa em vigência na instituição no período do estudo, em 

sua maioria, contemplavam pacientes em quimioterapia paliativa, fato relacionado as diversas 

linhas de tratamento para o câncer de mama metastático(10,13). 
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O presente estudo não explorou os motivos das faltas dos pacientes, visto que seu 

desenho foi retrospectivo e essa informação não era registrada na ocasião da coleta de dados e 

os motivos das suspensões dos tratamentos foram analisados de forma agregada. 

Neste sentido recomenda-se que novos estudos realizados superem essas limitações e 

relacione os motivos das faltas e suspensões a outras variáveis sociodemográficas como 

escolaridade, renda, local de moradia, entre outras e características da doença e tratamento, 

variáveis não exploradas no presente estudo. 

Ainda, como característica dos estudos retrospectivos, destaca-se o potencial viés de 

aferição, visto que os dados foram obtidos de fontes secundárias (planilhas administrativas e 

prontuário), manipulado em diferentes contextos, por diferentes profissionais. 

Trata-se do primeiro estudo em âmbito nacional que avaliou as suspensões de ciclos de 

quimioterapia previamente programados no contexto do tratamento para o câncer de mama, 

permitindo intervir na qualidade de saúde da população estudada, bem recursos materiais e 

humanos, com vistas à qualidade, economia e resolução dos problemas. 

 

CONCLUSÃO 

A incidência de suspensão de ciclos de quimioterapia entre pacientes com câncer de 

mama foi inferior à observada no contexto de consultas médicas ambulatoriais e a sua 

ocorrência foi influenciada pela faixa etária, horário de agendamento, finalidade terapêutica e 

protocolo de tratamento proposto. As alterações clínicas e os problemas administrativos foram 

os motivos de suspensões mais frequentes.  

Recomenda-se a realização de novos estudos que explorem os motivos das suspensões 

relacionadas a alterações clínicas, problemas administrativos e faltas. 
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RESUMO 

Identificar e analisar a ocorrência de suspensões de quimioterapia ambulatorial no tratamento 

do câncer de mama. Pesquisa qualitativa, descritiva, desenvolvida em um hospital oncológico 

no Rio de Janeiro, Brasil. Participaram 9 enfermeiros por meio de entrevista semiestruturada 

através da técnica de grupo focal nos dias 23 e 30 de agosto de 2021 submetida à análise 

temática. A análise dos dados centrou-se nas suspensões de quimioterapia ocorridas no 

período agendado e três temas emergiram das entrevistas: as condições clínicas das pacientes, 

as questões sociais e os problemas administrativos. A pesquisa promoveu investigação e 

discussão sobre os impactos gerados frente às suspensões de quimioterapia permitindo aos 

enfermeiros reflexões sobre estratégias assistenciais e administrativas que tragam 

resolutividade e qualidade no atendimento prestado com um olhar mais humanizado e menos 

mecanicista que venham de encontro aos anseios e expectativas dos pacientes com 

esclarecimento de dúvidas e orientações pertinentes ao tratamento. 

Descritores: Gerência de Enfermagem, Neoplasia da mama, Antineoplásicos, Enfermagem 

Oncológica. 

 

ABSTRACT 

To identify and analyze the occurrence of outpatient chemotherapy suspensions in the 

treatment of breast cancer. Qualitative, descriptive research, developed in an oncology 

hospital in Rio de Janeiro, Brazil. Nine nurses participated through a semi-structured 

interview using the focus group technique on August 23 and 30, 2021, submitted to thematic 

analysis. Data analysis focused on chemotherapy suspensions that occurred during the 

scheduled period and three themes emerged from the interviews: the patients' clinical 
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conditions, social issues and administrative problems. The research promoted investigation 

and discussion about the impacts generated in the face of chemotherapy suspensions, allowing 

nurses to reflect on care and administrative strategies that bring resolution and quality in the 

care provided with a more humanized and less mechanistic look that meet the desires and 

expectations of patients. with clarification of doubts and guidance relevant to the treatment.  

Descriptors: Nursing Management, Breast neoplasm, Antineoplastic, Oncology Nursing. 

 

OUTPATIENT CHEMOTHERAPY WITHDRAWALS IN WOMEN WITH BREAST CANCER 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é mundialmente o mais prevalente entre mulheres, sendo estimados 

em 2020 aproximadamente 2,3 milhões de novos casos, representando 24,5% de casos novos 

e a causa mais frequente de morte, com estimativa de 684.996 óbitos para esse ano, 

representando 15,5 % dos óbitos por câncer em mulheres1,2. No Brasil, o câncer de mama é o 

segundo mais frequente, sendo estimado para o triênio 2020-2022, 66.280 casos 

correspondendo a 61 casos novos a cada 100 mil mulheres3. Nesse contexto, o Rio de Janeiro 

tem uma taxa estimada de 104,69 casos novos para cada 100 mil mulheres. Todavia, pode-se 

afirmar que o diagnóstico precoce é um forte indicativo de um bom prognóstico4. 

Esta é uma doença rara em mulheres mais jovens, incidência aumentada a partir dos 50 

anos, e homens, apenas 1% do total de casos diagnosticados5,6. 

Apesar do reconhecimento de fatores desencadeantes e estratégias aplicadas para o 

rastreamento e diagnóstico precoce do câncer de mama, não foi possível promover efetiva 

redução do seu impacto social, mesmo em países desenvolvidos com economia estável e 

disponibilidade de recursos, vistos em países asiáticos de alta renda como o Japão e República 

da Coréia impactando na taxa de sobrevivência7. Estudos revelam que mudanças drásticas no 

estilo de vida, tais como, o aumento das mulheres no mercado de trabalho, o adiamento da 

gravidez, o excesso de peso corporal e a inatividade física, tiveram impactos no aumento da 

prevalência do câncer de mama7,8. 

O diagnóstico de câncer de mama, desde as suspeitas até a confirmação do 

diagnóstico, incluindo todo o seu percurso terapêutico, está associado a um quadro de 

angústia, sofrimento e incertezas9, tanto para o paciente como para aqueles que o cercam10. 

Dentre as possibilidades de intervenção terapêutica, a quimioterapia é uma modalidade 

de tratamento com maior incidência de cura em diversos tumores aumentando a sobrevida do 

paciente11.  
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É necessário considerar que esta é um intervenção com muitos efeitos adversos, dentre 

eles: náuseas, vômitos, perda de apetite, leucopenia, anemia, fadiga, mucosite, diarreia, 

alopecia entre outros12. Identificar as repercussões de todo o processo que envolve a doença, 

implica não somente compreender a realidade objetiva mas também as perspectivas subjetivas 

trazidas por este paciente13 e o que ocasiona as suspensões do tratamento. Dessa forma, as 

consequências relacionadas às interrupções não planejadas ou não adesão ao tratamento 

podem comprometer os resultados esperados e diminuir a sobrevida14 além da demanda ser 

maior do que o sistema de saúde é capaz de absorver, considerando os recursos caros e 

escassos15. Neste contexto, a equipe multiprofissional tem um papel fundamental com 

implementações de ações que atendam as necessidades de saúde destes pacientes nas diversas 

fases do tratamento. 

 O enfermeiro é responsável por acompanhar o percurso terapêutico destas mulheres, 

ao realizar as marcações de exames e consultas, intervalos dos ciclos de quimioterapia, 

orientações quanto ao manejo dos sinais e sintomas dos efeitos adversos e demais dúvidas 

advindas do tratamento; e no manejo de emergências clínicas. As ações do enfermeiro não 

estão restritas a assistência, mas se estendem às áreas gerenciais, educacionais e de pesquisa e 

englobam os cuidados destinados direta ou indiretamente aos pacientes16. 

 

OBJETIVO 

Identificar e analisar a ocorrência de suspensões de quimioterapia ambulatorial no 

tratamento do câncer de mama. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, com base na técnica de 

grupo focal e entrevistas em profundidade realizado com nove profissionais enfermeiros de 

uma unidade ambulatorial referência no tratamento do Câncer de mama, na cidade do Rio de 

Janeiro. Esta é uma unidade parte do Sistema Público de Saúde credenciado como Centro de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)1. 

Foram incluídos no estudo profissionais enfermeiros com vínculo empregatício com a 

instituição, com tempo de atuação mínimo de dois anos no ambulatório de quimioterapia e 

experiência acima de cinco anos na área de oncologia, selecionados de forma não aleatória e 

por julgamento17. 

Os dados foram coletados através da formação de dois grupos focais no período nos 

dias 23 a 30 de agosto de 2021. O critério de agrupamento nos grupos foi a disponibilidade no 
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dia e hora agendado. Estes foram conduzidos por um profissional treinado com base em um 

roteiro previamente estabelecido. As reuniões foram gravadas em meio digital, com duração 

média de 45 minutos em cada reunião perfazendo um total de 90 minutos. Identificou-se que 

os temas estavam recorrentes, porém as entrevistas prosseguiram até alcançar a saturação dos 

dados18.  

Adicionalmente, para responder aos objetivos da pesquisa, foram realizadas duas 

entrevistas em profundidade realizados com enfermeiros que não participaram dos grupos, 

considerados informantes-chaves para análise do roteiro que consistia em assuntos referentes 

ao tratamento quimioterápico submetido a pacientes com câncer de mama relacionados aos 

motivos de suspensões e suas consequências, assim como contribuições para construção de 

tecnologia educativa para mitigação destas suspensões. 

Utilizamos o Checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ) para garantir a melhor validade dos aspectos metodológicos. O projeto de pesquisa 

obteve aprovação pelo Comitê de Ética das instituições proponente e coparticipante. Foram 

respeitados todos os preceitos éticos da Resolução nº 466 de 13/06/2012 e Resolução nº 510 

de 07/04/2016 de pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, e os depoimentos foram identificados por códigos 

alfanuméricos (E1). Após a coleta dos dados foi gerado um relatório parcial e apresentado aos 

participantes em reunião científica coordenado por membro da Educação Continuada. 

Para a análise e interpretação dos dados utilizou-se os preceitos da pesquisa qualitativa 

em seis passos19: Passo 1 – Organização e preparação dos dados seguindo a etapa de 

orientações para a construção do corpus. Passo 2 – Leitura e releitura dos dados transcritos. 

Passo 3 – Análise da codificação realizada pelo software Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), que gerou o dicionário de 

palavras. Passo 4 – Utilização do processo da codificação para descrever o cenário, pessoas e 

avaliação das classes geradas no dendrograma, com novas escutas das entrevistas. Passo 5 – 

Utilização das passagens narrativas para transmissão dos resultados da análise. Passo 6 – 

Interpretação ou extração dos significados dos dados. 

A análise estatística através do software Iramuteq versão 0.7 Alpha 2 e R versão 3.2.3 

gerou uma classificação hierárquica descendente e um dendrograma. A classificação 

hierárquica descendente (CHD) permitiu uma análise lexical e a associação entre palavras e 

suas classes do conteúdo dos textos. O dendrograma permitiu um agrupamento de dados e 

informações dentro de classes, organizados hierarquicamente em forma de diagrama 
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conforme a similaridade entre elas e as referidas associações, para fins de compreensão dos 

dados coletados20. 

Para o estudo, foi utilizado como parâmetro o valor de variância p-valor < 0,001, que 

representa o nível de confiança associado ao qui-quadrado. As palavras que apresentaram esse 

valor foram as que mais se relacionaram entre si, devido ao nível de significância 

determinado, o que determina estatisticamente a significância para o resultado e a sua análise. 

Também utilizamos a análise fatorial de correspondência (AFC) para associar os níveis de 

correlação entre as palavras pela proximidade espacial entre as classes e as palavras das 

classes geradas pelo corpus textual analisado pelo Iramuteq21. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo nove profissionais enfermeiras, com idade média de 51,2 anos. 

Sobre o tempo de formação, seis profissionais tinham de 16 a 30 anos e três de 31 a 44 anos. 

Sobre a formação acadêmica, seis profissionais (66,7%) possuíam Residência/Especialização, 

e três (33,3%) possuíam Mestrado. Sobre o tempo de experiência em Oncologia, duas 

profissionais tinham entre 10-20 anos, quatro tinham entre 21-30 anos e três tinham entre 31-

40 anos. Quanto à experiência em quimioterapia, duas tinham entre 1-10 anos, uma entre 11-

20 anos, cinco entre 21-30 anos e uma entre 31-40 anos. A partir do dendrograma, a 

visualização gráfica das palavras mais frequentes citadas na entrevista em ordem decrescente 

permitiu observar discussões referentes as causas e consequências das suspensões. As classes 

geradas pelo software representaram os problemas motivadores do estudo e as causas 

observadas e associadas para as suas ocorrências, que foram complicações clínicas, problemas 

sociais e administrativos (Figura 1). 
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Figura 1. Resultado de dendrograma com método de Reinert com palavras mais frequentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

 

Na Figura 1, a partir dos dados coletados, foram geradas quatro classes. A classe 1 

representou n = 27.88%, A classe 2 representou n = 25.65%, A classe 3 destacou-se com a 

porcentagem n = 29.37%. A classe 4 representou n = 17.1% do total do corpus. Foram 

encontrados n = 350 segmentos de texto, sendo retidos n = 286 segmentos de texto, sendo 

aproveitados 81.71% para o corpus analisado. 

Na classe 1, as palavras que apresentaram valor de significância e o número de 

ocorrências respectivamente, foram “ausência” (n = 22), “agenda” (n = 13), “impactar” (n = 

15), “agendar” (n = 8), “momento” (n = 10), “vaga” (n = 12) e “protocolo” (n = 7). As 

palavras dessa classe refletiram o foco do objeto de estudo que foi relatado pelos enfermeiros. 

Conforme os trechos a seguir da entrevista, conclui-se que: 

 

A ausência do paciente no dia que ele está agendado para a quimioterapia, eu 

interpreto como uma falha grave no processo do atendimento em si, porque uma vez 

que ele não compareça por qualquer que seja o motivo, é a vaga de outro paciente 

que ele pode estar tirando. (Enf 1) 
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Eu também concordo que a ausência desse paciente vai impactar às vezes na nossa 

agenda mesmo, que a gente poderia estar atendendo outros pacientes e ele não vindo 

ou suspendido o tratamento vai acarretar em algum problema com a nossa agenda. 

(Enf 4) 

 

Conforme as falas relatadas, a ausência do paciente reflete no prejuízo de 

agendamento do setor, e consequentemente, na redução da produtividade dos profissionais e 

da capacidade de atendimento às demandas da quimioterapia. Segundo Baptista22, a melhoria 

do cuidado pode ocorrer a partir de estratégias propostas pelo serviço de saúde, que visam 

intervir para estimular a aderência às consultas e a continuidade do cuidado. 

Na classe 2, somente a palavra “social” foi a que apresentou significância, sendo 

citada 12 vezes durante a entrevista. O contexto social é amplamente discutido entre os 

profissionais, que revelou ser um fator para impedimento do tratamento de forma correta dos 

pacientes, que são impossibilitados devido às condições financeiras, principalmente pelas 

despesas relacionadas com o transporte, que são impeditivos para o tratamento, além da 

localização distante de sua residência. Estudo publicado no Congresso Brasileiro de 

Assistentes Sociais afirma que é função do Serviço Social identificar as demandas e orientar 

os pacientes sobre seus direitos e articular com políticas sociais como a previdência e 

assistência social23. 

 

 Agora, eu acho também que o problema é social. Às vezes, o paciente não tem 

dinheiro para vir… Tem que ter ajuda das pessoas para arrecadar dinheiro para vir, 

e ele chega aqui com dificuldade. (Enf 5) 

 

Por que os pacientes estão faltando, então, por exemplo, a pessoa está faltando por 

falta de dinheiro? É porque tem problema social grave. (Enf 6) 

 

Para o paciente em tratamento, a questão financeira acaba por ser relevante na adesão 

às consultas, pois o acesso até o local é prejudicado, e torna-se dispendioso para a sua 

realidade social. Além disso, a necessidade de acompanhante revelou ser outro fator abordado 

pelos profissionais como relatado pelos pacientes, conforme o trecho: 

 

Eu não vim porque meu acompanhante não tinha como me trazer, eu não tinha o 

transporte da minha cidade. (Enf 1) 
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A obrigatoriedade da dependência do acompanhante influencia negativamente na 

continuidade do tratamento, pois conforme Massarenti24 afirma, o nível de independência do 

paciente está diretamente associado a sua adesão aos ciclos quimioterápicos. O autor afirma 

também que o transporte utilizado pelo paciente até a unidade é um fator contribuinte para a 

ausência do mesmo, e como explicitado no diálogo pela Enf 1, a logística do transporte é 

essencial para que facilite o acesso, pois o quadro clínico dificulta a independência do 

paciente. 

Na análise da classe 3, os resultados das palavras que apresentaram significância 

foram “cartilha” (n = 12), “ler” (n = 8), “perguntar” (n = 8), e “esquecer” (n = 9). Essa classe 

foi a mais destacada cujas palavras que a compuseram foram frequentemente discutidas como 

proposta de intervenção educativa para promoção da qualidade do atendimento visando a 

resolutividades dos problemas identificados. Conforme a perspectiva dos enfermeiros, as 

informações contidas na cartilha servirão para esclarecer dúvidas e ampliar o conhecimento 

sobre a doença e ao tratamento proposto, instrumento facilitador de comunicação entre o 

enfermeiro, paciente e familiar durante a consulta de enfermagem para prevenir as suspensões 

a partir da conscientização dos aspectos e fatores que possam impossibilitar e prejudicar o 

tratamento proposto. 

 

Colocar nesta cartilha a questão dos exercícios para acesso venoso, e os cuidados 

com o calor, porque a gente tem essas informações naquele folder. Mas, uma vez que 

ela troca de tratamento, ou então, às vezes, ela não lê aquele folder e esquece, porque 

você dá, ela dobra e bota dentro da bolsa, né. Eu acho que numa cartilha onde tem a 

informação sobre tudo tem que acrescentar também. (Enf 1) 

 

Os comentários como sugestões de conteúdo para fomentar o conhecimento foram 

inseridos também na entrevista pelos profissionais, como a inserção de informações acerca de 

outras patologias e como o seu desenvolvimento pode ocorrer concomitantemente ao câncer 

quando não se realiza a prevenção: 

 

Coloca alguma coisa mais positiva ali [na cartilha] depois da mensagem, para que 

ela fique estimulada entendeu, porque para elas, muitas delas entendem que o câncer 

é a morte, mas não entendem que uma glicemia alta pode ser muito pior do que 

câncer, que uma hipertensão mal controlada pode ser muito pior. (Enf 9) 
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Conforme as palavras mais citadas, conclui-se que a orientação é essencial para que o 

paciente esteja ciente de todos os procedimentos e cuidados necessários para o seu tratamento, 

com informações sejam concisas para estimulá-lo. Devido a patologia estigmatizada que gera 

sensações como incertezas, medo e desesperança, a abordagem durante a consulta de 

enfermagem deve ser realizada para esclarecer as dúvidas do paciente, e com o uso da 

tecnologia educativa, visa estimular a adesão para que o tratamento seja completo. 

Na análise da classe 4, as palavras que apresentaram significância foram “acesso” (n = 

7), “preparo” (n = 10) e “orientar” (n = 8). Similar a classe 2, na classe 4, a acessibilidade ao 

serviço de saúde foi frequentemente discutido na entrevista que impossibilita que o seu 

tratamento ocorra de forma íntegra, sem faltas. A palavra “acesso” também esteve relacionada 

com as palavras “acesso venoso”, o qual foi relatado como principal carência de adesão da 

orientação do cuidado realizado, conforme o trecho: 

 

O acesso venoso também, a gente orienta a bolinha, faz todas as orientações, mas 

também a gente sabe que não só isso às vezes não adianta. Não tem muita resposta. 

(Enf 7) 

 

Figura 2. Análise fatorial de correspondência por classes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 
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A AFC permite analisar as diferenças e similitudes dentro do discurso a partir do uso 

do gráfico cartesiano21. Conforme a Figura 2, somente a classe 2 e a classe 3 assumiram 

proximidade e associação na posição no eixo cartesiano, enquanto as palavras das outras 

classes distanciaram-se, evidenciando oposição e temas distintos sobre os tópicos discutidos.  

Centralizado no eixo cartesiano, “tratamento” destaca-se, pois é a que está em comum 

na discussão realizada na entrevista para todas as classes, sendo o eixo temático do estudo 

abordado e o principal motivador para o desenvolvimento da proposta educativa.  

Em tamanho de fonte maior e em destaque estão as palavras de cada classe que foram 

citadas com frequência, como “cartilha”, “ausência”, “orientar” e “social”. Somente as 

palavras “orientar” e “social” estão correlacionadas devido a sua proximidade, enquanto as 

outras não apresentaram correlação devido a distância no eixo cartesiano. 

A localização evidencia que não houve correlação entre as classes 1 e 4, caracterizadas 

por possuírem temas distintos, como a problematização relatada pelos profissionais, enquanto 

a outra representa a intervenção educativa, com destaque para a palavra “cartilha” como 

proposta de melhoria citada no discurso. Dessa forma, a produção educativa visa contribuir 

para realização de orientações completas e esclarecedoras para os pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

Constatou-se, conforme os dados analisados, que os principais motivos para as 

suspensões de quimioterapia em pacientes com câncer de mama estão relacionados a questões 

administrativas relacionadas a marcações de retorno, agendamentos duplicados, 

desatualização dos cadastros, interface entre setores sobre a localização do paciente, 

alterações clínicas em decorrência dos efeitos adversos ou progressão da doença, a não adesão 

às orientações prestadas quanto ao preparo exigido em alguns protocolos, e as questões 

sociais, as quais impedem a continuidade do tratamento quimioterápico. Além da 

identificação de causas para a ausência de pacientes em consultas e nos dias de tratamento, 

que proporciona indicadores para a gestão administrativa e de enfermagem, foi possível 

construir uma cartilha como instrumento a ser utilizada pelos profissionais do setor, para 

promover o conhecimento acerca da patologia aos pacientes e, consequentemente, a redução 

das faltas às consultas e aos tratamentos. 

Dessa forma, esse estudo visa contribuir através das diversas orientações recebidas 

durante a consulta médica e de enfermagem, que são passíveis de esquecimento, reforçadas 

com a cartilha, visto que o estado emocional se encontra comprometido diante do diagnóstico 

e da proposta terapêutica, estimulando a adesão ao tratamento, mitigando suspensões e como 
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instrumento facilitador no diálogo estabelecido entre o enfermeiro, paciente , familiar e/ou 

cuidador. 

Este estudo apresenta abrangência limitada pois foi realizada em uma única 

instituição. Cada local possui suas características de atendimento e suas questões para serem 

aperfeiçoadas, conforme a composição de profissionais de cada equipe, portanto, não se aplica 

de forma holística. No entanto, apresenta como contribuição a proposta educativa como 

ferramenta essencial para o ensino e orientações a serem feitas pelos profissionais. 
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3.3 Produto 03. Produção Técnica – Cartilha Educativa 

 

ORIENTAÇÕES AOS USUÁRIOS EM QUIMIOTERAPIA DE CÂNCER DE MAMA 

 

Sueli de Souza Gomes1, Karinne Cristinne da Silva Cunha2, Taís Verônica Cardoso 

Vernaglia2, Juliano dos Santos1, Giselle Borges1, Gabriel Carvalho e Silva Gabriel de 

Paiva2 

1 Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva – INCA/MS (Rio de Janeiro, 

Brasil) 

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO (Rio de Janeiro, Brasil) 

 

Resumo da Produção Técnica 

Objetivo: Construir cartilha educativa para pacientes portadores de câncer de mama em 

tratamento quimioterápico intravenoso ambulatorial. Tipologia/Estratificação do produto: 

Desenvolvimento de produto tecnológico, didático e instrucional, passível de proteção, 

podendo gerar registros de propriedade de direito autoral. Método: Pesquisa exploratória, 

descritiva, de abordagem quali-quantitativa desenvolvido em unidade de referência para 

tratamento do câncer de mama, que atende exclusivamente usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS) desenvolvido em duas etapas: Levantamento dos motivos de faltas e suspensões 

de ciclos de quimioterapia previamente agendados e grupos focais com enfermeiros. 

Resultados: Entre os 12.655 ciclos de tratamento programados para o período observou-se 

968 casos de absenteísmo (7,6%), destacando-se as suspensões (86,5%), em detrimento das 

faltas (13,3%). Os resultados produzidos pelo software Iramuteq a partir das entrevistas 

geraram quatro classes que permitiram a realização das discussões acerca das percepções dos 

enfermeiros sobre os motivos das suspensões de sessões de quimioterapia previamente 

agendadas. Os eixos temáticos foram os impactos relacionados a condições clínicas dos 

pacientes, questões sociais e administrativas. As contribuições dos enfermeiros elencando 

propostas a serem inseridas na cartilha favorecem o diálogo com pacientes e familiares, 

instruindo-os sobre situações que devem buscar a emergência, cuidados em domicílio quanto 

ao manejo de sinais e sintomas dos efeitos adversos, questões sobre o percurso terapêutico 

como marcação de consultas e exames, intervalos dos ciclos de quimioterapia, e sempre 

esclarecer dúvidas quando estas surgirem. A questão da equipe multidisciplinar reduzida 

sobrecarrega os enfermeiros que acabam se envolvendo em outras áreas na tentativa de ajudar 

o paciente e familiar.  
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Conclusão, aplicabilidade e impacto: A pesquisa possibilitou a construção de uma cartilha 

educativa após análise dos resultados encontrados e discussão sobre as suspensões de sessões 

de quimioterapia intravenosa relacionados aos pacientes em tratamento ambulatorial para o 

câncer de mama em uma central de quimioterapia fornecendo orientações importantes para o 

manejo dos sinais e sintomas, assim como o fluxo de atendimento para nortear o percurso 

terapêutico conforme rotina da Instituição. 

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Antineoplásicos. Neoplasia maligna de mama. 

Enfermagem. Gerência de enfermagem. 

 

3.3.1 Produto 03. Produção Técnica 

 

O produto deste estudo consiste em uma Tecnologia Educativa intitulada “Orientações 

aos usuários em quimioterapia de câncer de mama” contendo 27 páginas enumeradas, 

desenvolvida com uma linguagem simples, ilustrativa e de fácil entendimento para ser 

entregue durante a consulta de Enfermagem. 

O objetivo desta cartilha é possibilitar aos pacientes e familiares ter em mãos um 

material impresso para reafirmar as orientações que foram transmitidas oralmente pelo 

enfermeiro, servindo de suporte para consultas posteriores quando estiver em domicílio além 

da sinalização do seu percurso terapêutico através do fluxo de atendimento apresentado passo 

a passo para favorecer adesão ao tratamento, diminuindo os riscos de suspensões de sessões 

de quimioterapia previamente agendadas. 

 

Figura 1 – Capa da cartilha educativa 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2022. 
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Apresentação 

 

Prezado Usuário(a) 

Esta cartilha foi formulada com o objetivo de orientar você nesta fase em que está em 

tratamento quimioterápico para o Câncer de mama. Ela foi elaborada a partir de observações 

dos enfermeiros que atuam na Central de Quimioterapia desta Unidade III. Apesar de você 

receber orientações durante as consultas médicas e de enfermagem, é possível que tenha 

dúvidas relacionadas: 

 

• Aos efeitos adversos e como lidar com eles; 

• Ao seguimento do tratamento (marcações de exames, consultas de retornos e 

agendamento dos próximos ciclos de quimioterapia) e, muitas outras orientações para 

reforçar o que você ouviu durante a consulta com o(s) médico(s) e os enfermeiros. 

 

Esperamos que esta cartilha possa ajudar você a compreender que neste processo onde 

a quimioterapia se faz necessária, estamos atentos e dispostos a esclarecer as suas dúvidas e 

dos seus familiares e/ou acompanhantes.  

 

Boa leitura! 

 

Importante: Se não puder vir no dia agendado é preciso avisar a Central de Quimioterapia e 

remarcar o seu tratamento pelo telefone (21) 3207-3765. 

 

Corpo humano 

 

O Corpo humano é formado por tecidos que são formados de células que nascem, 

crescem e morrem de maneira ordenada e regular. 

Estas células podem crescer de maneira desordenada, com formas e tamanhos 

diferentes, formando então o tumor maligno ou neoplasia maligna conhecido como câncer. 
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Conhecendo seu corpo 

 

O câncer de mama resulta do crescimento desordenado de células com potencial 

invasivo, que se dá a partir de alterações genéticas , que podem ser hereditárias ou adquiridas.  

Existem vários tipos de câncer de mama. Alguns evoluem de forma rápida, outros não. 

A maioria dos casos tem bom prognóstico. 

 

Tratamentos utilizados 

 

O tratamento do câncer de mama combina algumas abordagens: 

 

No tratamento local, pode ser por cirurgia e radioterapia. 

 

Sistêmico: atinge o corpo todo e pode ser através da quimioterapia, hormonioterapia 

e tratamento com anticorpos. 

 

Pode ser por comprimidos (oral) ou intravenoso (pela veia). 

 

A prescrição da quimioterapia varia conforme a sua finalidade: 

 

Neoadjuvante: quando se tem a intenção de diminuir o tamanho do tumor para depois 

operar. 

 

Adjuvante: quando se opera primeiro e depois faz a quimioterapia. 

 

Paliativa: a quimioterapia é feita para controlar a doença. 

 

Quimioterapia venosa 

 

São medicamentos injetados pela veia que vão destruir as células doentes. 

Para cada tipo de câncer de mama existe um tratamento específico. Ele é prescrito de 

maneira individual. 
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Antes de fazer o tratamento você precisa primeiro fazer exame de sangue e passar em 

consulta médica. Ele irá conversar com você sobre o tipo de protocolo, os efeitos que este 

tratamento causa e os remédios para tomar em casa. 

 

Efeitos adversos da quimioterapia 

 

Após a punção você receberá medicamentos que chamamos de pré-quimioterapia e 

tem o propósito de diminuir as chances de enjôo e reação alérgica. 

Só depois é que você receberá a quimioterapia. Se durante a infusão sentir coceira, 

ardência algum desconforto ou queimação no local da punção, chame o(a) enfermeiro(a) para 

que ela possa avaliar. 

Durante o tratamento se você sentir calor no rosto, palpitação, coração bater mais 

forte, tremores, dor na barriga ou nas costas, qualquer desconforto, chame o(a) enfermeiro(a) 

para que ela possa avaliar, interromper a infusão e chamar o médico. 

 

Atenção: É importante durante a consulta médica informar se é alérgica a algum 

medicamento 

 

Vamos conversar sobre as veias 

 

É através das veias que são realizadas as quimioterapias. Quando elas são muito finas 

e não palpáveis, orientamos fazer exercícios com bolinha de borracha para fortalecer a rede 

venosa. Orientamos também que traga um casaco para se aquecer. O setor de quimioterapia é 

muito frio e faz com que as veias se escondam. Ainda que esteja fazendo calor na rua, dentro 

do hospital o ar-condicionado é muito potente. 

 

Cuidados na cozinha 

 

É importante falar sobre o hábito de cozinhar. Algumas medicações deixam as veias 

muito frágeis e sensíveis ao calor do forno e fogão. 

Por isso, recomendamos evitar neste período cozinhar mas se não for possível, utilizar 

os queimadores que ficam mais distantes, geralmente os traseiros, incluindo o uso de luvas 

térmicas para cozinhar. 
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Fluxo de atendimento 

 

1º Passo: Atendimento com médico oncologista Ele irá conversar com você sobre o tipo de 

protocolo, os efeitos que este tratamento causa e os remédios para tomar em casa. 

 

2º Passo: Após a consulta médica você marcará a quimioterapia na sala de agendamento com 

o(a) enfermeiro(a). 

 

3º Passo: No dia agendado para a quimioterapia você irá se dirigir até a recepção para 

entregar seu cartão à recepcionista e aguardar na sala de espera. 

 

4º Passo: Após a enfermeira receber seu cartão e prontuário chamará você e seu familiar para 

uma consulta de enfermagem para explicar sobre seu tratamento e esclarecer suas dúvidas. 

Neste momento você também ganhará uma pulseira de identificação com seu nome. 

 

5º Passo: Ao término, você aguardará na sala de espera o(a) enfermeiro(a) do salão lhe 

chamar pelo nome completo para que possa fazer a quimioterapia. 

 

6º Passo: Enquanto isso, seu acompanhante pegará seu cartão para agendar a próxima 

consulta com o médico e depois irá ao laboratório para marcar seu exame de sangue. Se por 

acaso estiver só, deverá marcar a consulta e o exame de sangue ao término da aplicação da 

quimioterapia. 

 

7º Passo: Feito isso, poderá ir para sua casa, com todas as marcações feitas. 

 

Você terá algumas alterações em sua rotina, devido aos exames de sangue que deverão 

ser feitos antes da consulta médica ou nos intervalos de alguns protocolos que são prescritos 

para saber se você poderá fazer o próximo ciclo. 

 

O que acontece se eu não venho no dia agendado da quimioterapia? 

 

Isso pode impactar no seu tratamento, alterando etapas dos ciclos propostos. 

Se o motivo for particular ou alguma alteração no seu quadro de saúde solicitamos que 

telefone avisando o mais breve para que possamos orientá-lo da melhor forma possível. 
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Assim também será liberada a vaga neste dia para outra(o) paciente, não trazendo 

prejuízo ao seu tratamento pois será reagendada(o). 

 

Tratamento personalizado 

 

Embora você esteja em um ambiente onde toda(os) sejam portadores de câncer de 

mama, não significa que o tratamento será o mesmo. Cada um é único e receberá atendimento 

individualizado. 

Assim como os efeitos colaterais se apresentam de maneira diferente em cada 

paciente. 

Informe ao seu médico se possui outras doenças como diabetes, pressão alta ou faz uso 

de algum outro medicamento. 

Não suspenda por conta própria. 

 

Sobre as atividades sexuais 

 

Ela não precisa ser interrompida por conta da quimioterapia mas alguns assuntos 

precisam ser falados. 

 

Gravidez: Durante o tratamento ela deve ser evitada, para evitar má formação fetal. Converse 

com o médico caso tenha a intenção de engravidar ao término do tratamento. 

 

A quimioterapia pode causar efeitos indesejáveis, como a suspensão temporária da 

menstruação, a menopausa precoce nas mulheres e andropausa nos homens levando a 

disfunções sexuais, ondas de calor, ressecamento vaginal e perda da libido. 

O uso de preservativos, como a camisinha, deve ser utilizada para proteger o casal 

caso ocorra eliminação de quimioterapia no sêmen ou na secreção vaginal. Além disso, pode 

previnir infecções caso estejam no período de baixa imunidade. 

 

Sobre o uso de bebidas alcoólicas 

 

Você deve evitar a ingestão de bebidas alcoólicas no período do tratamento 

quimioterápico pois ambos são metabolizados pelo fígado e pode trazer efeitos colaterais 

indesejados. 
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Se você estiver participando de uma comemoração lembre que poderá brindar com 

outra bebida não alcoólica e que o importante é estar entre família e amigos celebrando a vida.  

 

Como os quimioterápicos são eliminados do corpo? 

 

A quimioterapia é eliminada através da urina e das fezes. Por isso a importância de se 

dar descarga duas vezes antes de se retirar do banheiro. 

Pode ser eliminada através do vômito. Caso sinta necessidade enquanto faz o 

tratamento peça o(a) enfermeiro(a) que ela irá lhe fornecer um saco próprio para este fim, 

evitando assim a contaminação em suas roupas ou do ambiente. O mesmo deve ser feito caso 

esteja em casa, podendo recorrer ao vaso sanitário ou um saco descartável. 

Também pode ser eliminado através do suor ou lágrimas. 

 

Sobre os efeitos adversos 

 

Queda de cabelo 

 

Pode ser total, parcial ou até não cair, dependendo do tratamento. Ocorre entre 14 a 21 

dias. Alguns pacientes preferem cortar o cabelo para deixá-lo mais curto, outros preferem 

esperar um pouco até que possam tomar uma decisão como usar lenço ou peruca. 

O INCA possui serviço de voluntariado que fornece lenços e perucas para os pacientes 

matriculados e em tratamento quimioterápico no Instituto. 

O efeito é temporário e reversível, voltando o cabelo a crescer após o término da 

quimioterapia 

Recomenda-se evitar o uso de escovas progressivas, relaxamentos, alisamentos e 

tinturas. 

 

Prisão de ventre 

 

Ocorre quando há dificuldade de evacuar ou quando fica por mais de dois dias sem 

conseguir eliminar as fezes. 

Pacientes em uso de morfina também podem apresentar este problema. Recomenda-se 

comer alimentos ricos em fibras como laranja, ameixas, mamão, couve. 
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Fale com o médico quando estiver na consulta e procure agendar uma consulta com a 

nutricionista. 

 

Diarréia 

 

Ocorre quando há alterações no volume, na frequência e na consistência das fezes. 

Não deixe de buscar atendimento se persistir por mais de dois dias ou com seis episódios no 

mesmo dia. 

Não espere para resolver no dia da quimioterapia, pois pode ser que você não seja 

liberada para fazer. 

Coma frutas como banana, maçã, goiaba. Beba pelo menos dois litros de água, suco, 

refrescos, chás. 

 

Feridas na boca 

 

A quimioterapia pode causar feridas na boca parecidas com aftas. Não deixe de 

informar ao médico para que seja prescrita a medicação correta e não atrapalhe sua 

alimentação. Evite alimentos ácidos, apimentados, duros e quentes. 

Se você faz uso de prótese dentária precisa avaliar se ela não está incomodando. 

 

Náuseas e vômitos 

 

Alguns quimioterápicos produzem irritação nas paredes do estômago causando muito 

enjoo, provocando náuseas e vômitos. 

Procure seguir os horários dos medicamentos prescritos. 

Muitas vezes você pode achar que não precisa tomar o medicamento porque não “está 

sentindo nada”, mas é importante que faça uso das medicações de forma regular para que as 

reações adversas não ocorram. 

No caso de náuseas e vômitos deve ser evitado o jejum prolongado, evitar comidas 

gordurosas e condimentadas. Recomenda-se comer de três em três horas e em pouca 

quantidade. 

Procure se alimentar em ambiente calmo, sem odores fortes e mastigue bem os 

alimentos Dê preferência a alimentos frios, sorvetes, gelatinas, pois são bem tolerados. 
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Cuidados com exposição ao sol 

 

Hiperpigmentação é o escurecimento da pele quando exposta ao sol. Por isso, 

recomenda-se o uso do filtro solar fator 30 ou acima deste. É importante evitar exposição ao 

sol 

 

• Usar chapéu, lenço, gorro ou boné protegendo a face e o rosto. 

• Manter a pele sempre hidratada, bebendo muita água, usando cremes livres de álcool 

e sem hormônio. 

 

As células do sangue também são destruídas com a quimioterapia, e por isso, podem 

afetar os glóbulos brancos, que defendem nosso organismo de infecções, os glóbulos 

vermelhos que transportam oxigênio para todas as partes do nosso corpo e as plaquetas que 

atuam na coagulação do sangue. 

Quando as taxas diminuem, podem aparecer sintomas de cansaço aos pequenos 

esforços, falta de ar, palidez, febre, pintas avermelhadas na pele, manchas roxas e vermelhas 

ou sangramentos. 

 

Recomendações 

 

• Evitar lugares fechados, com aglomerações e sem ventilação. 

• Manter uma boa higiene bucal e corporal.  

• Evitar espremer espinhas e cravos. 

• Evitar tirar cutículas, cutucar as unhas com alicates,  

• Manter as unhas aparadas. 

• Manter um boa noite de sono. Se tiver dificuldades, converse com o médico sobre 

isso. 

 

Sobre vacinas que precisa tomar 

 

Nao faça o uso de vacinas (campanhas ou regulares) sem a autorização do seu médico. 

É importante o acompanhamento médico de forma integral durante o tratamento. 
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Sobre tratamento dentário 

 

Não realize o tratamento dentário sem a autorização do seu médico. 

 

Você não deve realizar depilação com lâmina, cera quente ou fria ou com qualquer 

aparelho eletrônico. 

 

A única forma de recomendação para depilação é o uso do creme depilatório, que você 

aplica, enxagua e o pelo cai, diminuindo o risco de atritos e lesões de pele. 

 

Você não deve ter contato com as eliminações de animais ou pets; 

Evite contato com a alta temperatura do ferro de passar e do micro-ondas;  

Evite comer na rua e evite comer alimentos crus ou “mal passados”. 

 

“Enfim, esperamos que as orientações aqui expostas, possam trazer um pouco de 

tranquilidade para as questões que podem surgir na sua caminhada conosco. Como equipe, 

estamos aqui à disposição para lhe atender. Conte conosco sempre!!” 

 

 

Telefones e ramais dos setores da Unidade III do INCA 

Telefonia Geral: 3207-3700 

Emergência: 4050 / 4040 

Quimioterapia: 3765 

Nutrição: 3811 

Psicologia: 3862 / 3863 / 3959 / 4038 

Serviço Social: 4073 / 3859 / 3723 / 3860 

Radiologia: 3906 / 3900 

Radioterapia: 3875 

Ouvidoria: 3937 / 4061 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo foi embasado na Resolução nº 210/1998 (CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 1998a) que confere ao Enfermeiro Oncológico a formulação e 

implementação de manuais educativos com a finalidade de prevenir e minimizar os efeitos 

adversos decorrentes do tratamento quimioterápico para o câncer de mama adequando-se a 

cada realidade social. Considerando se tratar de uma cartilha personalizada busca-se 

aperfeiçoar os processos de trabalho já existentes na Central de Quimioterapia nos quais o 

enfermeiro está inserido. O material impresso foi ancorado em todos os processos 

relacionados à Educação em Saúde, prática inerente ao enfermeiro na prestação do cuidado, 

através do acolhimento, na oferta de informações e criação de vínculos possibilitando ao 

paciente o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado e uma melhor qualidade de 

vida. 

Este estudo contou com a contribuição dos enfermeiros que participaram do GF 

compartilhando conhecimentos científicos com sua rica e ampla experiência no atendimento 

aos pacientes portadores de câncer de mama em tratamento quimioterápico. Permitiu uma 

ampla discussão acerca dos eixos temáticos no contexto dos motivos de suspensões 

identificados na data do agendamento da quimioterapia. A Resolução também é comtemplada 

quando a pesquisa registra informações e dados estatísticos pertinentes a Gerência de 

Enfermagem ressaltando indicadores de desempenho e de qualidade, interpretando e 

otimizando a utilização dos mesmos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998a).  

 O percentual de falhas administrativas encontradas (40,3%) são barreiras de acesso 

com fatores modificáveis dentro do contexto das suspensões e medidas resolutivas foram 

elencadas com estratégias que garantam um acesso universal e equânime por meio de uma 

rede de atenção que garanta fluxos e caminhos mais humanizados e centrados nas situações de 

vulnerabilidade que os pacientes se encontram durante as diferentes fases da doença 

oncológica. Destarte, a inclusão do fluxo de atendimento contido na cartilha possibilita a 

visibilidade e compreensão do paciente e familiares quanto ao seu percurso terapêutico dentro 

da Instituição, cenário onde se desenvolveu a pesquisa, além de reforçar as orientações 

realizadas nas consultas de Enfermagem pelos enfermeiros e processos desenvolvidos pela 

equipe gestora.  

Como limitações do estudo, os achados foram originados de uma única Instituição, 

com pacientes portadores de doença neoplásica maligna de mama. Destaca-se ainda que no 
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contexto da pandemia de Covid 19, o estudo foi realizado apenas com os enfermeiros, 

impedindo a realização do grupo focal com pacientes. 

Reforça-se, ainda, o caráter inovador do estudo diante da escassez de materiais 

educativos didáticos voltados aos pacientes portadores de câncer de mama que abordem sobre 

motivos de suspensões das sessões de quimioterapia intravenosa previamente agendadas, e 

impactos decorrentes destes achados. 

Desta forma, sugere-se continuidade desta investigação a fim de melhorar os processos 

de gestão de custos, recursos humanos e otimização de vagas ociosas decorrentes destas 

suspensões. 
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5. PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Para mudar o cenário atual, o mapeamento dos motivos de suspensões, no contexto 

Oncológico de pacientes submetidos a tratamento quimioterápico para Câncer de mama 

permite conhecer os fatores modificáveis a fim de fundamentar tomadas de decisões que 

possibilitem corrigir ou minimizar os riscos e prejuízos econômicos para o paciente e seus 

familiares, a instituição em que ele se encontra inserido, e na administração dos serviços 

públicos de saúde. 
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APÊNDICE 1 – CARTA CONVITE AO ENFERMEIRO(A) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO-UNIRIO 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde  

Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar-PPGSTEH  

Mestrado Profissional em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ GOMES DE ALENCAR - INCA 

 

Carta Convite ao Enfermeiro(a) 

 

Prezado (a) Sr (a):  

 

Eu, Sueli de Souza Gomes, aluna do Mestrado Profissional em Saúde e Tecnologia no Espaço 

Hospitalar/UNIRIO, gostaria de convidá-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: 

“Suspensões de Quimioterapia Endovenosa em um Ambulatório Especializado em 

Câncer de Mama: Proposta de uma Tecnologia Educacional” 

Você está convidado a participar do Grupo Focal, técnica de pesquisa qualitativa, derivada 

das entrevistas grupais, que coleta informações por meio das interações grupais, composto por 

seis enfermeiros, que responderão a cinco questões sobre o tema da pesquisa: Faltas e 

Suspensões e Construção de Tecnologia Educacional que acontecerá no dia________ das 17 

às 18 horas na Sala de reuniões localizada no terceiro andar próximo a sala da Direção. 

Sua participação no grupo focal levantará questões baseadas em sua experiência profissional 

que contribuirão na elaboração de uma cartilha/e-book com informações e orientações sobre o 

tratamento quimioterápico com o objetivo de reduzir as faltas e suspensões. 

Certa de que poderei contar com sua inestimável colaboração e na certeza que sua presença 

será de imensa importância para minha pesquisa, solicito, por favor, que me confirme sua 

participação, através deste e-mail. para que eu possa providenciar o TCLE. 

Cordialmente,  

Sueli de Souza Gomes 
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Suspensões de Quimioterapia Endovenosa em um Ambulatório 

Especializado em Câncer de Mama: Proposta de uma Tecnologia 

Educacional 
 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: “Suspensões de 

Quimioterapia Endovenosa em um Ambulatório Especializado em Câncer de Mama: 

Proposta de uma Tecnologia Educacional” 

Este estudo está sendo realizado no Curso de Mestrado Profissional da Universidade Federal 

do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), no Programa de Pós-graduação em Saúde e 

Tecnologia no Espaço Hospitalar, vinculado à Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. 

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome 

porque você só deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este 

documento. Leia as informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e 

com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra 

ou frase que você não entenda, converse com a pessoa responsável por obter este 

consentimento, para maiores esclarecimentos. Se você tiver dúvidas depois de ler estas 

informações, entre em contato com o pesquisador responsável. Após receber todas as 

informações, e todas as dúvidas forem esclarecidas, você poderá fornecer seu consentimento 

por escrito, caso queira participar. 

PROPÓSITO DA PESQUISA 

Neste estudo pretendemos como objetivo primário: construir tecnologia educativa no formato 

de cartilha impressa e digitalizada no formato E-book para contribuir com a diminuição de 

suspensões de sessões de quimioterapia intravenosas previamente agendadas para pacientes 

acometidos pelo câncer de mama sob tratamento ambulatorial como uma ferramenta da 

gerência do cuidado de enfermagem . Esta tecnologia educativa fornecerá orientações sobre o 

tratamento quimioterápico, efeitos adversos, fluxo de atendimento, cuidados em domicílio e 

esclarecer dúvidas pertinentes aos protocolos propostos. Objetivo Secundário: identificar os 

motivos de suspensões das sessões de quimioterapia intravenosa previamente agendada, 

analisar os motivos de suspensões identificados, discutir com os enfermeiros os motivos de 

suspensões de sessões de administração de quimioterapias agendadas e construir uma cartilha 
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como estratégia educativa para mitigar as suspensões de sessões de administração de 

quimioterapia intravenosa agendadas, a partir das discussões com os enfermeiros. 

----------------------------------------                           -------------------------------------------            

Rubrica do participante ou                                     Rubrica do investigador responsável 

Representante legal 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

Se o Sr(a) concordar em participar deste estudo, conforme convite enviado por email, 

informando data, hora e local da realização do encontro do grupo focal, esta reunião será 

gravada em áudio e realizada anotações, tendo a duração prevista de 1 hora, conforme sua 

disponibilidde, bem como utilizaremos as discussões emergidas deste encontro como parte do 

objeto de pesquisa. 

Informo que temos conhecimento das orientações da Carta Circular n.7/2020-

CONEP/SECNS/MS, relativo às Orientações para condução de pesquisas e atividades dos 

CEP durante a pandemia provocada pelo SARS-COV-2, porém, os participantes do grupo 

focal selecionado trabalham no setor, onde são praticadas as normas de segurança conforme 

preconizado, com o uso de EPI, máscaras, lavagem das mãos e mantendo o distanciamento 

social. 

As discussões serão gravadas em áudio conforme dito anteriormente. Os registros serão 

ouvidos por mim e por uma entrevistadora experiente e serão marcadas com um número de 

identificação durante a gravação e seu nome não será utilizado. O documento que contém a 

informação sobre a correspondência entre números e nomes permanecerá trancado em um 

arquivo. Os áudios serão utilizados somente para coleta de dados. Se você não quiser ser 

gravado em áudio, você não poderá participar deste estudo. 

O objeto desta pesquisa é a ocorrência de faltas e suspensões do ciclo quimioterápico para 

tratamento do câncer de Mama no período agendado. Sua participação no grupo focal 

levantará questões baseadas em sua experiência profissional que contribuirão na elaboração 

de uma cartilha/e-book com informações e orientações sobre o tratamento quimioterápico 

com o objetivo de reduzir estas faltas e suspensões.  

A proposta deste estudo foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Alfredo 

Pinto da Universidade Federal do Rio de Janeiro e aprovada sob nº 45403121.30000.5285 e 

do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de Câncer José Gomes de Alencar 

aprovada sob nº 45403121.3.3001.5274 criados para contribuir no desenvolvimento da 
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pesquisa dentro dos padrões éticos e que defenda os interesses dos participantes da pesquisa 

em sua integridade e dignidade.  

  ---------------------------------------------                      -------------------------------- 

Rubrica do participante ou representante legal                                                             

responsável                                                                       Rubrica do investigador 

BENEFÍCIOS 

Você não será remunerado por sua participação e esta pesquisa não poderá oferecer benefícios 

diretos a você. Se você concordar com o uso de suas informações e/ou do material do modo 

descrito acima, é necessário esclarecer que você não terá quaisquer benefícios ou direitos 

financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.  

O benefício principal da sua participação é possibilitar que no futuro, com os 

resultados alcançados com esta pesquisa, o diagnóstico e o tratamento para esse tipo de câncer 

beneficiem outros pacientes, através dos materiais educativos construídos, que irão fornecer 

orientações a respeito do tratamento quimioterápico e informações para mitigar as faltas e 

suspensões de ciclo quimioterápico para tratamento do Câncer de Mama no formato de 

cartilha impressa e digitalizada no formato e-book. 

RISCOS 

Você poderá achar que determinadas perguntas incomodam a você, porque as informações 

que coletamos são sobre suas experiências pessoais. Assim você pode escolher não responder 

quaisquer perguntas que o façam sentir-se incomodado. 

CUSTOS 

Para participar deste estudo, você não terá custo algum, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você será esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 

livre para participar ou recusar-se a participar. 

CONFIDENCIALIDADE 

Se você optar por participar desta pesquisa, as informações sobre seus dados pessoais serão 

mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serão utilizados depois de 

anonimizados (ou seja, sem sua identificação). Apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propósitos de 

divulgação e/ou publicação científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

 

------------------------------------------                              -----------------------------------------------------------      
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Rubrica do participante ou                                               Rubrica do investigador 

Representante legal                                                            responsável 

 

TRATAMENTO MÉDICO EM CASO DE DANOS 

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e que necessite de 

atendimento médico, ficará a cargo da instituição. Seu tratamento e acompanhamento médico 

independem de sua participação nesta pesquisa. 

BASES DA PARTICIPAÇÃO 

A sua participação é voluntária e a recusa em autorizar a sua participação não acarretará 

quaisquer penalidades. Você poderá retirar seu consentimento a qualquer momento sem 

qualquer prejuízo. Em caso de você decidir interromper sua participação na pesquisa, a equipe 

de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de amostras relativa à pesquisa será 

imediatamente interrompida. 

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Você pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Se você tiver interesse, 

você poderá receber uma cópia dos mesmos. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

A pessoa responsável pela obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe 

explicou claramente o conteúdo destas informações e se colocou à disposição para responder 

às suas perguntas sempre que tiver novas dúvidas. Você terá garantia de acesso, em qualquer 

etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dúvidas e inclusive para tomar 

conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para SUELI DE 

SOUZA GOMES no telefone (021) 999420738 das 08 às 18h. Esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do INCA, que está formado por profissionais de 

diferentes áreas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para 

garantir os direitos, a segurança e o bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a 

participar destes.  

 

-----------------------------------------                             -----------------------------------------------------------     

Rubrica do participante ou representante legal        Rubrica do investigador responsável 

Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode entrar em 

contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 
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09h00min as 17h00min, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: 

cep@inca.gov.br.  

Ou Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – 

UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutrição – Urca – Rio de Janeiro – RJ – 

CEP: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br. 

Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficará com você e outra será 

arquivada com os pesquisadores responsáveis.  

 

----------------------------------------------                    --------------------------------------------------------------         

Rubrica do participante ou representante legal                Rubrica do investigador 

                                                                                                Responsável  

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito da solicitação de permissão para o uso das 

informações contidas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas 

Ficaram claros para mim quais são procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de 

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de 

despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer 

tempo. 

Entendo que meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para assegurar o meu 

anonimato.  

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento 

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuízo ou perda de 

qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa. 

  /       / 

Nome do participante  Data 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

Assinatura do participante 

 

 

  

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao 

profissional indicado acima. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o 

Consentimento Livre e Esclarecido deste profissional para a participação desta pesquisa. 

mailto:cep@inca.gov.br
mailto:cep@unirio.br
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  /       / 

Nome do Responsável pela obtenção do Termo 

 

 

 Data 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

Assinatura do Responsável pela obtenção do Termo 
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APÊNDICE 3 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Formulário de Coleta de Dados Secundários 

 

Motivos de suspensões de ciclos de quimioterapia previamente agendados 

DATA HORÁRIO PRONTUÁRIO PROTOCOLO FINALIDADE SUSPENSÃO MOTIVO 
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APÊNDICE 4 – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

 

Roteiro da entrevista aplicada na forma de Grupo Focal  

1. Como você interpreta a ausência do paciente no dia agendado para sua 

quimioterapia? 

2. Como identificar os motivos desta ausência? 3. Quais são as consequências 

esperadas quando o tratamento quimioterápico não é realizado? 

4. Qual seria a contribuição do enfermeiro frente a casos de faltas e suspensões? 

5. E como enfermeiro do setor o que você sugere para inserir na tecnologia 

proposta na confecção da cartilha? 
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APÊNDICE 5 – CARTILHA EDUCATIVA 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2 – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 01 
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ANEXO 3 – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 02 

 

 


