MANEJO E ENFRENTAMENTO DOS EFEITOS ADVERSOS PELOS
CLIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO'

INTRODUCAO: O cancer tem sido
considerado um dos maiores problemas de
saude publica na atualidade, sendo a segunda
causa de morte em regides mais desenvolvidas,
ficando apenas atras das doengas
cardiovasculares. Além da gravidade da
doenca, em nosso pais a maioria dos
diagndsticos ocorre tardiamente, ocasionando
muitas vezes um maior estadiamento da
doenca. Associado a isso, nem sempre OS
tratamentos vao de encontro as necessidades
dos clientes, perdendo-se assim muito tempo, o
qual ¢ de suma importancia especialmente para
o cliente oncoldgico”. Sabemos, outrossim,
que o cliente com cancer freqiientemente
submete-se a um tratamento que ¢ na maioria
das vezes inevitavel, passando a depender de
medicamentos, de uma equipe
multiprofissional, e muito de seus familiares.

Nao raro inicia-se um processo onde se
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vivenciam diversas perdas de autonomia no
cotidiano e alteragdes nos habitos de vida, com
necessidade de criar novas maneiras de viver e
adaptar-se a nova realidade do tratamento.
Nesse sentido, os agentes quimicos vém sendo
amplamente utilizados no tratamento adjuvante
ou paliativo de neoplasias malignas,
mostrando-se uma das formas mais
promissoras e importantes no tratamento do
cancer. Contudo, por ser uma forma de
tratamento sistémico, ela atinge
indiscriminadamente todas as células do
organismo, principalmente células de rapida
proliferagdo, produzindo com isso os
indesejados efeitos colaterais ou toxicos,
dependendo do estado do individuo,
estadiamento da doenca e também das drogas
usadas”. OBJETIVO: Conhecer de que
forma(s) os clientes oncoldgicos enfrentam os

efeitos adversos decorrentes do tratamento
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quimioterapico. METODOLOGIA: Trata-se
de uma pesquisa com abordagem qualitativa®,
do tipo exploratoria” e descritiva®. O estudo
foi desenvolvido no segundo semestre de 2008
com cinco usudrios da Unidade de Oncologia
do Hospital Escola/UFPel - FAU (Pelotas/RS).
Os critérios para participar do estudo foram:
possuir diagndstico de cancer e estar em
tratamento quimioterdpico; concordar em
participar do estudo e com a divulgacdo dos
resultados deste. A coleta de dados foi realizada
através de entrevista aberta com uma questao
geradora e uso do gravador. Foi solicitada,
através de oficio, a permissdo para a realizacdo
deste estudo a institui¢do hospitalar, junto a
Geréncia do Servico de Enfermagem e ao
Departamento de Educagdo. Apos,
encaminhado para o Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia da UFPel, tendo
sido aprovado sob o Parecer N° 035/2008. Aos
sujeitos que concordaram em participar deste
estudo foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e garantido
0 anonimato, sigilo e respeitado a privacidade e
aliberdade de desistirem do estudo em qualquer
momento, respeitando a Resolugdo n°. 196/96
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude. Foram mantidos os preceitos do
Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem capitulo IV (dos deveres), artigos
35, 36 e 37 e capitulo V, artigos 53 e 54 (das
proibicdes). A andlise dos dados seguiu o
modelo de temas”’. ANALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Os
dados a seguir caracterizam os sujeitos do
estudo: Paciente 1 — sexo feminino, 67 anos,
ensino fundamental incompleto, do lar
(carcinoma de mama; ha 4 meses em

quimioterapia); Paciente 2 — sexo feminino, 60

anos, ensino fundamental completo,
aposentada (neoplasia maligna de ovario; ha 7
anos em quimioterapia); Paciente 3 — sexo
feminino, 54 anos, ensino fundamental
incompleto, empregada doméstica (carcinoma
de mama; ha 4 meses em quimioterapia);
Paciente 4 — sexo feminino, 49 anos, ensino
superior completo, professora
(adenocarcinoma de célon; ha 5 meses em
quimioterapia); Paciente 5 — sexo masculino,
22 anos, ensino fundamental completo,
pecuarista (carcinoma de testiculo; ha 2 anos
em quimioterapia). A partir da analise dos
dados, construimos as seguintes tematicas: 1)
Reacdes adversas: Todos os sujeitos
entrevistados referiram efeitos secundarios ao
tratamento, alguns em maior, outros em menor
intensidade: - “Foi horrivel. Eu pedia até pra
morrer, que eu ndo resistia aquela dor |[...].
Tudo que caia no meu estomago voltava e me
deu diarréia, dor no estomago. Eu ndo podia
sentir o cheiro da comida” (Paciente 3). Os
quimioterapicos podem causar uma
diversidade de efeitos colaterais, tais como:
mielossupressdo, cicatrizagdo deficiente de
feridas, alopecia, lesdo no epitélio
gastrintestinal, esterilidade, teratogenicidade,
entre outros”. Os efeitos colaterais podem ser
uma das principais limitagdes do tratamento.
Assim, cabe lembrar que alguns clientes podem
apresentar efeitos colaterais mais severos
enquanto outros podem apresentar efeitos mais
amenos, até mesmo ndo apresentar sintoma
algum”. Observamos em nosso estudo que as
nauseas e vomitos sao os efeitos colaterais mais
freqiientes em nossos entrevistados, causando
desgaste muito grande aos mesmos. 2)
Orientacoes recebidas: A maioria dos

entrevistados possuia informagdes superficiais



sobre a quimioterapia e seus efeitos, ignorando
quase que totalmente a forma de acdo dos
antineoplasicos e os cuidados necessarios
relativos ao tratamento: -“Ele ndo me disse
nada. Quando eu me tratei, ele me disse assim
por cima que ia cair meus cabelos, coisa assim.
Essa quimioterapia que eu fiz eu ndo sabia o
que era” (Paciente 3). Uma grande propor¢ao
de clientes necessitam de mais esclarecimentos
sobre as informacgdes que recebem seguidas do
diagnodstico de cancer'”. Também ¢ papel da
enfermagem esclarecer duvidas decorrentes do
tratamento oncologico, o que pode contribuir
para reduzir a apreensdo por parte do cliente,
bem como torna-lo mais confiante quanto ao
seu processo de cura”. O maior contato e a
disponibilidade para repassar informagdes
contam a favor do servico de enfermagem,
sendo que ampliando o conhecimento dos
clientes, aumenta também a satisfacdo com o
atendimento"”. Nesse contexto, compete ao
enfermeiro facilitar este processo,
proporcionando qualidade na assisténcia e
diminuindo o impacto gerado nessa situagao de
estresse, através de orientagdes apropriadas
acerca do tratamento proposto"’. Cabe,
portanto, a este profissional averiguar quais as
estratégias de enfrentamento de que o cliente
estd se utilizando nesse momento a fim de
estabelecer um plano de cuidados integral e
individual, reconhecendo os principais fatores
psicologicos, sociais, fisicos e espirituais que
afetam a sua saude ¢ bem-estar. 3) Uso de
medica¢do: A maioria dos sujeitos referiram
fazer uso de medicacdo para amenizar os
paraefeitos apresentados. Observamos a pratica
da automedicagdo e, por outro lado, que nem
sempre a medicagdo prescrita promove o efeito

desejado: - “So pra dor que eu tomei Tylenol,

por minha conta. [...]. Pra vomito eu tomei soO
aqueles comprimidinhos, que é pra vomito na
quimioterapia. Esses comprimidos foi o médico
que deu pra guria que se trata aqui, ai ela
passou pra mim porque sobrou remédio”
(Paciente 4). O uso de antieméticos para
prevencao e manejo das nduseas e vomitos ¢ de
suma importancia, pois estes efeitos constituem
um obstaculo intrinseco a adesdo do paciente ao
tratamento e que devem ser combatidos com
medicagdes prescritas’” ”. Faz-se necessdrio
orientar de maneira adequada o cliente sobre
diversos aspectos, principalmente sobre o
tratamento quimioterapico e o de apoio,
considerando que o individuo é responsavel por
sua propria satde e pelo seu comportamento. 4)
Fé/religiosidade: Ao se sentirem acometidas
por alguma doenca, as pessoas de modo geral
ficam mais reflexivas e questionam suas
proprias crencas religiosas e espirituais. Todos
os sujeitos destacaram a importancia da
fé/religiosidade como um suporte, auxiliando-
os no enfrentamento da doenca e terapéutica: -
“Tu tem que acreditar. Se tu ndo tiver uma fé,
uma crenga, uma religiosidade, que tu pode
ficar segura, ai a gente cai mesmo. [...] Mas eu
acho uma coisa muito importante tu ter fé e ter
certeza que nada depende da gente” (Paciente
4). A religiosidade propicia serenidade para
enfrentar as adversidades da doenga,
constituindo-se numa estratégia de suporte
espiritual usado freqiientemente entre os
pacientes com doenga maligna™”. Desta forma,
buscar apoio na religido em situagdo de caos da
doenga, ¢ uma estratégia acessivel, pois o
contexto popular urbano disponibiliza varios
servicos religiosos, que sdo usados
efetivamente pelos individuos, influenciados
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pelos membros da sua rede de apoio'’. A



convicgao religiosa representa para a familia e
para o cliente apoio e suporte, onde buscam o
alivio do sofrimento pelo qual passam e
depositam expectativas de milagres, cura da
doengca. CONSIDERACOES FINAIS:
Apesar dos avangos tecnoldgicos, que
possibilitaram desenvolver novas técnicas de
tratamento do cancer, esta ainda ¢ uma doenca
muito temida, envolvida em mitos ¢ tabus e
seguidamente associada a morte e a dor. Para as
pessoas acometidas, encarar tal diagndstico ¢
um grande desafio que requer medidas de
enfrentamento da doenga e também formas para
minimizar os efeitos colaterais desencadeados
pelo tratamento antinéoplasico. Neste estudo
observamos que os sujeitos elaboraram formas
individualizadas para o enfrentamento do
cancer, da quimioterapia e seus paraefeitos.
Verificamos que a toxidade do tratamento se
manifestou em todos os entrevistados, a qual
afeta sobremaneira a qualidade de vida dos
individuos em tratamento. Enfatizamos a
necessidade de atuar junto a essa clientela, de
modo mais integral, auxiliando-os no
enfrentamento da doenga e no manejo dos
efeitos colaterais, fornecendo-lhes informagoes
de maneira apropriada sobre o tratamento
antineoplasico, seus efeitos secundarios e
respectivas medidas de suporte, pois
constatamos que os sujeitos possuiam caréncia
de informagdes. Acreditamos que ao se prestar
orientagdes adequadas € possivel tranqiiilizar o
cliente na medida em que aumenta sua
compreensdo sobre o tratamento a que vai se
submeter, fazendo com que este seja menos

temido e tenha maior possibilidade de adesao.
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