714

AQUIMIOTERAPIAE SEUSEFEITOSADVERSOS: RELATO DE CLIENTES
ONCOLOGICOS

LeniciaCruz Soares', AndréaBurille?, MilenaHohmann Antonacci®, Mariada Gl 6ria Santana’, Eda Schwartz®

RESUM O: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem exploratéria e descritiva, com o objetivo de conhecer
Como 0s pacientes em quimioterapialidam com os ef eitos adversos do tratamento. O cendrio dapesquisafoi aUnidade de
Oncologia, de um hospital daregi&o Sul do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo cinco pacientes em tratamento
quimioterdpico. A coleta de dados ocorreu em setembro de 2008, por entrevista aberta com questao norteadora. Os
entrevistados rel ataram que apresentaram efeitos adversos ao tratamento, alguns em maior, outros em menor intensidade.
Mencionaram que possuem informac8es superficiais sobre a quimioterapia e seus efeitos. Referiram que usam medicacéo
paraamenizé-los, sendo que al guns se automedi cavam. Também destacaram aimportanciafé/religiosidade no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Rel acBes enfermeiro-paciente; Cuidados de enfermagem; Quimioterapia.

CHEMOTHERAPY AND ITSADVERSE EFFECTS: REPORT OF ONCOLOGY CLIENTS

ABSTRACT: Itisaqualitative research, with exploratory and descriptive approach, with the objective of knowing how
patients in chemotherapy deal with the adverse effects of the treatment. The scenery of the research was the Oncology
Unit of ahospital of the South areaof Rio Grande do Sul. Five patientsin chemotherapy treatment participated of the study.
The collection of datahappened in September of 2008, by open interview with aguideline question. Theintervieweestold
that they presented adverse effects to the treatment, some in larger, other in smaller intensity. They mentioned that they
possess superficia information about chemotherapy and their effects and they referred to use medication to soften them,
and some of them referred to take medication without medical advice. They also detached the importance of faith and
religiosity on the treatment.
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LAQUIMIOTERAPIAY SUSEFECTOSADVERSOS: RELATO DEDE CLIENTES
ONCOLOGICOS

RESUM EN: Setratade unainvestigacion cualitativa, con abordaje exploratorio y descriptivo, con €l objetivo de conocer
como | os pacientes en quimioterapialidian con los efectos adversos del tratamiento. El escenario de lainvestigacion fue
laUnidad de Oncologia, de un hospital delaregion sur de Rio Grande do Sul. Participaron del estudio cinco pacientesen
tratamiento quimioterapico. La recoleccion de datos ocurrié en septiembre de 2008, a través de entrevistas abierta con
cuestion orientadora. Los entrevistados informaron que presentaron efectos adversos al tratamiento, algunos en mayor,
otros en menor intensidad. Mencionaran que tienen informaciones superficiales sobre la quimioterapiay sus efectos y
afirmaran que utilizan medicacion paraaiviarlos, siendo que, algunos se automedican. También destacaron laimportancia
felreligiosidad en el tratamiento.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Relacion enfermera-paci ente; Atencion en enfermeria; Quimioterapia.
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INTRODUCAO

O céncer é considerado um dos maiores
problemas de salide publica na atualidade, sendo a
segunda causade morte em regi6es maisdesenvolvidas.
No Brasil soma-se agravidade dadoencaaocorréncia
dediagndsticostardios, ocasionando muitasvezes maior
estadiamento dadoenca. Associado aisso, nem sempre
os tratamentos iniciam logo apds o diagndstico,
perdendo-se muito tempo, o qua € fator fundamental
para o paciente oncol 6gico.

A partir da prética profissional, percebe-se que
0s pacientes com céancer, em geral, submetem-se a
tratamento que, namaioriadasvezes provocaumaserie
de consequéncias fisicas, emocionais e socials. Essas
mudancas requerem atencdo e suporte maior por parte
da familia e da equipe multiprofissiona. N&o raro, se
inicia um processo no qual vivenciam diversas perdas
de autonomia no cotidiano e alteragdes nos habitos de
vida, com necessidade decriar novas maneirasdeviver
e adaptar-se arealidade apresentada, umavez que esse
paciente passa a depender de medicagles e a conviver
com os efeitos adversos da terapéutica

Os agentes antineoplésicos vém sendo
amplamente utilizados no tratamento adjuvante ou
paliativo de neoplasias malignas. Contudo, por ser uma
forma de tratamento sistémico, a quimioterapia atinge
indiscriminadamente todas as células do organismo,
principalmente células de rapida proliferacao,
produzindo efeitos adversos, osquaisestéo diretamente
relacionados ao estado do paciente, estadiamento da
doenca e também das drogas usadas®.

Acredita-se que, para proporcionar assisténcia
de enfermagem resolutiva e integral ao paciente
oncolégico, se torna relevante o continuo
aprimoramento dos conhecimentos técni co-cientificos,
bem como o estreitamento das relaces interpessoais,
promovendo agdes de salde e praticas educativas
eficazes no decorrer do tratamento, que possibilitem
minimizar o sofrimento de todos os envolvidos no
processo de cuidar®.

Diante do exposto e a partir das reflexdes das
nossas vivéncias no cuidado ao paciente oncol 6gico
em tratamento quimiotergpico, compreende-se a
necessi dade de ampliar os conhecimentos paramel hor
assisti-los, tendo em vista que muitos apresentam
diversos efeitos adversos ao tratamento, em variados
graus de intensidade. Assim, este estudo tem como
obj etivo conhecer como 0s pacientes em quimioterapia
lidam com os efeitos adversos do tratamento.
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METODOS

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa
do tipo descritiva e exploratéria, realizadano més de
setembro de 2008, em uma Unidade de Oncologiade
um hospital deensino, daregido Sul do Rio Grandedo
Sul.

Participaram do estudo cinco pacientes em
tratamento quimioterdpico, que atenderam oscritérios:
possuir diagnostico de cancer e estar em tratamento
quimioterapico; concordar em participar do estudo e
com a divulgacdo dos resultados deste em meios
cientificos

Foram segui dos os procedimentos éticosexigidos
pela Resolucgdo n. 196/96® do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Salde, sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontol ogiadaUniversidade Federal de
Pel otas sob o parecer n. 035/2008. Os sujeitosassinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para
garantir o anonimato, foram identificados pelaletraE,
seguido do nimero daentrevista.

Para a coleta dos dados utilizou-se a entrevista
aberta, com a questdo norteadora: Fale sobre como o
(&) senhor (@) lidacom osefeitosadversosdo tratamento
quimioterdpico. A coletaocorreu durante duas semanas,
sendo que os pacientes foram entrevistados em uma
saareservadaapds asessao de quimioterapia. Podemos
entender por entrevistaaberta, aquelaque partede certos
guestionamentos bésicos que interessam a pesquisa e
que, apartir dai, ofereceamplo campo deinterrogativas,
que vao surgindo amedidaque se recebem asrespostas
do informante®. Desse modo, permite aos sujeitos
seguir espontaneamente a linha de seu pensamento e
de suasexperiénciasdentro do foco principal colocado
pelo investigador e a participar na elaboragéo do
conteido da pesquisa®.

Paraaorganizacéo e andlise dosdados, utilizou-
se a andlise temética®. Assim, obtiveram-se trés
temas: Reacdes adversas da quimioterapia;
OrientagOesrecebidas; Estratégias utilizadas paralidar
com os efeitos adversos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Apresentando os sujeitos
O Sujeito E1: sexo feminino, 67 anos, ensino

fundamental incompleto, édo lar, tem diagnostico de
carcinoma de mama e est4 ha quatro meses em
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guimioterapia; E2: sexo feminino, 60 anos, ensino
fundamental completo, € aposentada, tem como
diagndstico neoplasiamalignade ovério e estaha sete
anos em quimioterapia; E3: sexo feminino, 54 anos,
ensino fundamental incompleto, € empregada
doméstica, possui diagndstico de carcinomade mama
efaz quimioterapiahaquatro meses; E4: sexo feminino,
49 anos, ensino superior completo, professora, tem
diagnéstico de adenocarcinoma de célon e faz
quimioterapiahacinco meses; E5: sexo masculino, 22
anos, ensino fundamental completo, € pecuarista, possui
diagndstico de carcinoma de testiculo e esta ha dois
anosem quimioterapia.

ReacOes adversas da quimioterapia

Os entrevistados referiram efeitos adversos ao
tratamento antineoplésico, algunsem maior, outrosem
menor intensidade:

Fico cansada [...] parece que eu tenho um peso
no corpo. Tenho muita vontade de ficar sO deitada,
e doi os bracos, a perna, doi tudo (E1).

Era uma dor queimada, parecia que tinha fogo
dentro de mim. Foi horrivel, horrivel. Eu pedia até
pr& morrer, que eu ndo resistia aquela dor [...].
Tudo que caia no meu estbmago voltava e me deu
diarréia, me deu dor no estdmago. Eu ndo podia
sentir o cheiro da comida. (E3).

Eu tive vomito, eu vomitei, eu tive diarreia forte (E4).

Os efeitos adversos sdo considerados uma das
principaislimitagdesdo tratamento, podendo apresentar-
se de forma mais severa ou mais amena. Dentre eles
pode-se citar: miel ossupressao, cicatrizagao deficiente
de feridas, alopécia, lesdo no epitélio gastrintestinal,
esterilidade, teratogenicidade, entre outros®.

Observa-se, nesta pesquisa que as nauseas e 0S
vOmitos sdo os efeitos colaterais mais frequentes nos
entrevistados, causando-lhesum desgaste grande, tanto
no que serefere ao aspecto fisiol6gico como emocional.

Os efeitos toxicos da quimioterapia podem se
evidenciar imediatamente, como dor apos
administracéo intravenosa, ou mais tarde, como a
alopécia. Também, muitos pacientes com cancer ndo
recebem tratamento adequado para dor, apesar de ser
um problemasimples de ser resolvido®.

O tratamento quimioterdpico pode causar danos

de natureza psicossocial e problemas de autoimagem
gue sdo provenientes da alopécia, das disfungdes
sexuais, da ansiedade e o medo:

\Vocé ndo sente vontade de nada [...]. Esse remédio
a gente sente na gente como ele é forte, ele da um
abalo, mesmo que a gente ndo queira, ele te da,
vocé fica muito mais sensivel, tem mais medo (E4).

A enfermidade e o tratamento geram estresse
e angustia emocional, pois trazem consigo medo de
morrer, abandono de planos para o futuro, mudancas
fisicas, psiquicas e sociais. Ter a doenga e/ou estar
em tratamento significa estar constantemente
convivendo com incertezas®.

Emborapossacausar inimeros efeitos adversos,
a quimioterapia representa para esses pacientes uma
nova chance, uma oportunidade de recuperar a salide.
As adversidades e as limitagBes se tornam pequenas,
frente & forca de vontade desses pacientes.

OrientacOes recebidas

Constata-se que os entrevistados possuiam
informagdes superficiais sobre aquimioterapiae seus
efeitos, ignorando quase que totalmente a forma de
acao dos antineoplasicos e os cuidados necessérios
relativos ao tratamento:

S6 o doutor me disse que eu ndo comesse muito,
procurasse comer em mais horarios e menos. [ ...]
disse que eu tenho que tomar bastante agua (E2).

Ele ndo me disse nada. Quando eu me tratei, ele
me disse por cima queiria cair meus cabelos, coisa
assm. Essa quimioterapia que eu fiz eu ndo sabia
0 que era (E3).

A partir das falas, se pode concluir que os
pacientes necessitam de mais esclarecimentos sobre
asinformacBes que recebem seguidas do diagnostico
de cancer. Também € papel daenfermagem esclarecer
duvidas decorrentes do tratamento oncol 6gico, o que
pode contribuir parareduzir a apreensdo por parte do
paciente, bem como torn&lo mais confiante quanto
a0 seu processo de cura®.

Nesse sentido, o maior contato e a
disponibilidade para fornecer informagdes contam a
favor do servico no atendimento ao paciente, umavez
que, ao ampliar o conhecimento dosindividuos, se pode
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contribuir paraamelhoranacomunicagéo entreo ele
e os profissionais, promovendo maior seguranca
durante o tratamento.

Compete ao enfermeiro facilitar o processo de
tratamento do paciente, proporcionando qualidade na
assisténcia e diminuindo o impacto gerado nessa
situacdo de estresse, através de orientacoes
apropriadas acerca da terapéutica proposta'®, como
também verificar quais as estratégias utilizadas por
ele, paralidar com as limitagbes da doenca, afim de
estabel ecer um plano de cuidadosintegral eindividua,
gue possibilite reconhecer os principais fatores
psicolégicos, sociais, fisicos e espirituaisque afetam a
sua salide e seu bem-estar.

Estratégias utilizadas para lidar com os efeitos
adver sos

Os sujeitos referiram que fazem uso de
medicacdo para amenizar os efeitos adversos
apresentados. Nasfalas seguintes observa-se apratica
da automedicacéo e, por outro lado, que nem sempre
amedicac&o prescrita promove o efeito desegjado:

SO pré dor que eu tomei Tylenol, por minha conta.
Tomei trés tylenol de uma vez 6 [...]. Para vomito
eu tomei aqueles comprimidinhos, que é para
vOmito na quimioterapia. Esses comprimidos foi o
médico que deu para guria que se trata aqui, ai
ela passou para mim porque sobrou remédio. [...]
Quando esta demais eu tomo um voltaren (E3).

Com imosec e plasil ai € bem melhor. Foi questéo
de dois, trés dias e tava tudo beleza [...]. As vezes
um biscoito d’agua me fazia mal, ai a doutora me
receitou omeprazol, ai mesma coisa que tirar com
a mao, muito bom (E4).

Pr& amenizar os vomitos eu usei o nausedron, sO
gue aquilo eu acho a mesma coisa que nada,
quando eu ndo tomo € a mesma coisa quando tomo.
Plasil também n&o adiantou [...] nenhum resolveu,
sempre vomito igual (E5).

O uso de antieméticos paraprevencado e manejo
das nduseas e vOmitos € importante, pois estes efeitos
constituem obstacul o intrinseco a ades&o do paciente
ao tratamento e que devem ser combatidos com
medicacOes prescritas®™. Faz-se necessario orientar
de maneira adequada, o paciente sobre diversos

717

aspectos, principalmente sobre o tratamento
quimioterdpico e o de apoio, considerando que o
individuo € responsével por sua propria salde e pelo
Seu comportamento.

Ao se sentirem acometidas por algumadoenca,
as pessoas de modo geral ficam mais reflexivas e
questionam suas proéprias crencas religiosas e
espirituais. Assim, 0s sujeitos destacaram a
importanciadafé/religios dade como umacontribui¢ao,
um suporte ao tratamento, auxiliando-os no
enfrentamento da doenca e terapéutica:

Se eu estou aqui eu digo que é a mao de Deus que
estd sobre mim, que se ndo fosse eu ndo estava
mais aqui ndo [...]. Eu busco muito a Deus, sabe,
eu creio muito em Deus (E3).

\Vocé tem que acreditar. Se vocé ndo tiver uma fé,
uma crenca, uma religiosidade que proteja, que
vocé pode ficar segura, ai a gente cai mesmo. [...]
Mas eu acho uma coisa muito importante ter fé e
ter certeza que nada, nada depende da gente (E4).

A fé é muitas vezes vista como um “remedio”
muito poderoso paraos clientes com cancer, poisestes
mantém a esperanca em buscade um significado ede
confianga em um ser superior. Isto propicia
fortalecimento e serenidade para aceitar a doenga®?.
A religiosidade propicia serenidade para enfrentar as
adversidades da doenca, se constituindo estratégiade
suporte espiritual usado frequentemente entre os
pacientes com doenca maligna*®.

A convicgdo religiosarepresentaparaafamilia
e para 0 paciente apoio e suporte, pela qual buscam,
muitas vezes, o alivio do sofrimento por que passam e
depositam expectativas de milagres, de curadadoenca.
A religiosidade e 0 uso de terapias alternativas podem
ser efetivas no tratamento, mas é importante realizar
0 tratamento medicamentoso corretamentel®.

Muitos pacientes oncol 6gicos, naesperancade
curaatravés do tratamento al opético, enfrentam varios
efeitos adversos desagradaveis, como a queda dos
cabelos, nduseas e vOmitos, entre outros. Por essa
razdo, acabam buscando a associacéo de outras
medidas terapéuticas, a fim de minimizar os efeitos
adversos do tratamento convencional .

Nasafirmativasaseguir, se podeinferir algumas
dasformas encontradas para adaptarem-se aos efeitos
adversos do tratamento quimioterapico, como forma
individualizada e subjetiva de enfrentamento dos
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mesmos, dentre as quais se destaca o cuidado com a
alimentagéo:

Eu tomo bastante dgua quando fico cansada, como
bastante alface, tomate. [...] Faco forca para néo
deitar, eu ndo quero me entregar, mas no fim eu
tenho que deitar um pouquinho (E1).

Eu ndo como nada pesado, nem fritura, nem
gordura, nem na semana que eu estou fazendo e
nem na apos que eu estou fazendo. E ndo tomo
nada quente. Quanto mais gelado eu comer, melhor
€. [...] Claro que a receita eu tomo menos. Eu penso
assim que quanto menos remedio eu tomar vai ser
melhor pra mim. [...] Auxilio psicolégico, para ndo
cair numa crise depressiva, porque eu quero me
ajudar no tratamento (E4).

A inapeténcia se apresenta como um problema
para o paciente acometido pelo cancer e esta
relacionada a diversos fatores. ateragdes metabdlicas
e hormonais, ateractes do paladar e olfato, presenca
dedor, aversdo acomida, nduseas e vomitosdecorrentes
do proéprio tratamento quimioterapico, aém de fatores
psi col 6gicos como ansiedade, medo e depressao®.

Assim, faz-se necessario uma atencao
redobrada na manutencéo adequada da ingesta de
alimentos, mostrando-se fundamental ndo s6 como
atendimento integral no autocuidado, mastambém, a
fim de proporcionar os substratos necessarios ao
processo de recuperacao®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos tecnoldgicos, que
possibilitaram desenvolver novas técnicas de
tratamento do cancer, adoencgacontinuarepresentando
um desafio, o qual requer medidas de enfrentamento
e, também, formas paraminimizar os efeitos adversos
desencadeados pela terapéutica.

Nesteestudo, verificou-seque osefeitos adversos
da quimioterapia se manifestaram em todos os
entrevistados, afetando aqualidade devida. Evidenciou-
se, também, que os pacientes, ao se depararem com a
doencae com as conseguéncias do tratamento, buscam
desenvolver estratégias, que vao desde ateracéo da
alimentacdo até a busca pelo suporte dareligiosidade/
espiritualidade paramelhor enfrenté&-las.

Com relagéo asinformagdes sobre o tratamento
quimioterpico, cuidados e efeitos adversos, observou-

Se que 0s pacientes possuiam caréncia significativa
deinformacdes. Dessaforma, pontua-se anecessidade
dos profissionais de salide oferecer orientacbes mais
efetivas, com intuito de proporcionar maior seguranca
e compreensdo sobre o tratamento, fazendo com que
este sejamenostemido etenhamaior possibilidade de
adeséo.

Considera-se relevante maior valorizacdo das
experiéncias de vida de cada individuo, por parte da
equipemultiprofissonal, demodo arespeitar asdiferentes
crengase préticasfrente as manifestacfes e percepcdes
referidas pel os pacientes sobreadoenca. Frente aestes
aspectos, coloca-se a importancia de se conhecer as
estratégias utilizadas pelos clientes oncol 6gicos no
decorrer do adoecer, poisassm, pode-sedirecionar com
maior efetividade o olhar e asformas de cuidar.
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