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RESUMO: Objetivo: Descrever a avaliação que pacientes oncológicos e seus familiares 
fazem sobre ligações telefônicas realizadas com vistas a reduzir a ansiedade durante o 
tratamento radioterápico. Método: Estudo descritivo e exploratório, de abordagem quanti-
qualitativa, realizado em um ambulatório de radioterapia de um hospital de ensino do Rio 
Grande do Sul/Brasil. Participaram 20 pacientes que iniciaram o tratamento radioterápico 
e 20 familiares. Foi realizada uma entrevista para a coleta dos dados. A análise dos dados 
ocorreu por meio de organização em categorias e análise estatística descritiva. 
Resultados: A maioria dos pacientes e familiares apresentou ansiedade moderada no início 
do tratamento radioterápico, e avaliaram como importante o recebimento de ligações 
telefônicas para amenizar a ansiedade, uma vez que os sentimentos de tranquilidade e de 
estímulo/encorajamento foram propiciados pelos contatos. Considerações finais: As 
ligações telefônicas repercutiram positivamente na sensação de alívio da ansiedade dos 
pacientes em tratamento radioterápico e de seus familiares.  
Descritores: Telefone; Ansiedade; Neoplasias; Família; Enfermagem. 
  
ABSTRACT: Aim: To describe the evaluation that cancer patients and their families make about 
the telephone calls made in order to reduce their anxiety during radiotherapy treatment. 
Method: a descriptive and exploratory study of quantitative and qualitative approach, 
performed in a radiotherapy clinic of a teaching hospital in Rio Grande do Sul/Brazil. Twenty  
patients who started radiotherapy participated and also 20 families. An interview was 
conducted for data collection . Data analysis occurred through an organization into categories 
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and after, descriptive statistical analysis. Results: Most patients and families showed moderate 
anxiety at the beginning of radiotherapy, and rated as important the reception of the 
telephone calls to ease the anxiety, since the feelings of tranquility and incentive/ 
encouragement were propitiated by the calls. Final Remarks: Telephone calls reflected 
positively on the feeling of relief of anxiety of the radiotherapy patients and their families. 
Descriptors: Telephone; Anxiety; Neoplasms; Family; Nursing. 
 
RESUMEN: Objetivo: Describir la evaluación que pacientes oncológicos y sus familias 
hacen de las llamadas telefónicas realizadas con el fin de reducir la ansiedad durante el 
tratamiento radioterápico. Método: Estudio descriptivo y exploratorio de enfoque 
cuantitativo y cualitativo, realizado en una clínica de radioterapia de un hospital 
universitario de Rio Grande do Sul/Brasil. Participaron 20 pacientes que iniciaron la 
radioterapia y 20 familias. Se realizó una entrevista para la recolección de datos, cuyo 
análisis se produjo a través de la organización en categorías y el análisis descriptivo. 
Resultados: La mayoría de los pacientes y familias mostraron ansiedad moderada al inicio 
de la radioterapia, y consideraron importantes el recibimiento de llamadas telefónicas 
para aliviar la ansiedad, ya que los sentimientos de tranquilidad y de estímulo fueron 
propiciados por los contactos.Consideraciones finales: Las llamadas telefónicas reflejan 
en el alivio de la ansiedad en los pacientes de radioterapia y sus familias. 
Descriptores: Teléfono; Ansiedad; Neoplasias; Familia; Enfermería. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A realização do tratamento radioterápico pode gerar impacto negativo sobre o 
paciente, repercutindo em sintomas físicos (como a dor e a diminuição da capacidade 
física) e emocionais (como os sentimentos de incerteza, medo e ansiedade),¹ os quais 
podem interferir no equilíbrio psicológico do paciente e na credibilidade que ele dá ao 
tratamento.2-3  

Estudos têm abordado a prevalência da ansiedade durante o tratamento 
oncológico,4-6 e evidenciado que cerca de 10 a 20% dos pacientes, antes da realização da 
radioterapia, apresentam sintomas relativos à doença, como nervosismo, inquietação, 
palpitações, tremores, sentimento de morte iminente e medo.7 Considerando que a 
ansiedade está presente durante o tratamento radioterápico, tornam-se relevantes estudos 
direcionados a identificar, orientar e proporcionar o alívio dessa sensação nos pacientes e 
seus familiares, o que implica desafios no cotidiano assistencial, com vistas a fundamentar 
ações específicas voltadas a essa população. 

Para que ações inovadoras de cuidado sejam bem-sucedidas, é necessário ter 
como base propostas fundadas em informações oportunas e de qualidade (consolidadas, 
atualizadas e representativas) e análises epidemiológicas a partir dos sistemas de 
informação e de vigilância disponíveis.8 Nessa perspectiva, a prática de enfermagem 
associada a recursos de tecnologias de comunicação, como a realização de telefonemas, 
pode produzir mudanças na capacidade de ajustamento à nova condição de saúde.9 A 
tecnologia está cada vez sendo mais utilizada na área da telemedicina, no monitoramento 
sem fio de resultados de saúde, na gestão da doença e nas aplicações de intervenções de 
saúde, em que o uso do telefone emerge como uma ferramenta importante para estimular 
a comunicação entre enfermeiro e paciente.10 

Uma revisão da literatura permitiu analisar o impacto de intervenções 
psicossociais na redução da ansiedade em pacientes adultos com câncer. Das 14 
publicações identificadas, oito apresentavam resultados sobre a eficácia das intervenções 
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psicossociais que incluíram o uso do telefone, utilizadas para minimizar o sintoma, e, 
destas, seis publicações chegaram a conclusões positivas.11 

Entendendo que o adoecimento por câncer é um evento que diz respeito também 
à família, e não somente à pessoa diagnosticada, o enfermeiro tem “o compromisso e a 
obrigação de incluir a família nos cuidados de saúde”.12:1 Assim, com foco nos pressupostos 
da abordagem sistêmica do cuidado familial (referencial que tem embasado o trabalho da 
enfermagem), identifica-se, dentre as evidências teóricas, que a unidade familiar 
influencia no modo como seus membros resolvem os problemas de saúde, assim como os 
comportamentos de saúde individuais afetam o âmbito familiar de forma geral. Destaca-se, 
também, que a eficácia dos cuidados de saúde é melhorada quando a ênfase é colocada 
sobre o núcleo familiar e não apenas sobre o indivíduo.12 

Nesse sentido, a utilização do telefone como uma ferramenta para a assistência 
integral representa uma possibilidade de avanço para a atuação da enfermagem, 
favorecendo a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado. 
Intervenções apropriadas, realizadas no momento adequado do tratamento radioterápico, 
podem ser benéficas em termos de qualidade de vida do indivíduo e de sua família, e mais 
eficazes quanto aos prejuízos da doença, pois podem contribuir para a identificação 
precoce e amenizar sintomas que possam surgir em virtude do adoecimento.  

A partir do exposto, tem-se como questão de pesquisa: Qual a avaliação de 
pacientes oncológicos e de seus familiares sobre ligações telefônicas realizadas com o 
intuito de reduzir a ansiedade durante o tratamento radioterápico? E como objetivo 
descrever a avaliação que pacientes oncológicos e seus familiares fazem sobre ligações 
telefônicas realizadas com vistas a reduzir a ansiedade, durante o tratamento 
radioterápico.  
 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,que 
integra um estudo maior, intitulado “O uso do telefone como estratégia para manejo da 
ansiedade de pacientes em tratamento radioterápico e de seus familiares: um ensaio 
clínico randomizado”,13 realizado em um ambulatório de radioterapia de um hospital de 
ensino do Rio Grande do Sul/Brasil. O estudo foi realizado no período de abril a setembro 
de 2014.  

Os participantes deste estudo foram 20 pacientes que iniciaram o tratamento 
radioterápico e seus respectivos familiares, totalizando 40 pessoas, de acordo com os 
critérios de seleção. Para os pacientes: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em 
tratamento inicial no serviço de radioterapia por diagnóstico de câncer; ter previstas, no 
mínimo, 15 sessões radioterápicas e ter um aparelho telefônico disponível com captação 
de sinal para a intervenção. Para o familiar: ter idade igual ou superior a 18 anos e estar 
presente com o paciente na primeira consulta de enfermagem.  

O convite à participação foi feito aos pacientes e familiares após o término da 
primeira consulta de enfermagem realizada no ambulatório de radioterapia. Aos que 
aceitaram participar, os detalhes do estudo e do procedimento de coleta de dados foram 
explicados individualmente, no consultório da enfermeira, local livre de ruídos e 
interferências, que garantia a privacidade dos participantes. Neste momento, foi aplicado 
um questionário sociodemográfico, que continha questões referentes à idade, ao sexo, à 
renda, e também questões clínicas, como o tipo de câncer e o número de sessões 
radioterápicas previstas.  

Também foi aplicado com os pacientes e familiares o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE)14 para avaliar os escores de ansiedade, classificados como baixo (de 
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20 a 34 pontos), moderado (35 a 49), elevado (50 a 64) e altíssimo (65 a 80). O IDATE foi 
aplicado no primeiro e no último dia de tratamento radioterápico, presencialmente, de 
forma individual no ambulatório de radioterapia. Para o presente estudo, utilizaram-se 
apenas os escores de Ansiedade-Estado do IDATE, que são que se refere ao estado 
emocional de ansiedade transitório ou uma condição do organismo marcada por 
sentimentos de tensão e apreensão.14 

Foi-lhes explicado também que receberiam duas ligações telefônicas durante o 
período de tratamento radioterápico e que seriam designadas, preferencialmente, aos 
pacientes, mas, quando não estivessem disponíveis, poderiam ser atendidas pelo familiar 
participante do estudo.  

O conteúdo abordado durante as ligações telefônicas seguiu um roteiro 
previamente elaborado, com base em estudos que também utilizaram intervenções 
telefônicas com pacientes oncológicos,15-16 e que identificaram dificuldades de 
compreensão dos pacientes ao longo do tratamento radioterápico, em relação as 
informações prestadas inicialmente pela equipe de saúde sobre o prognóstico da doença, o 
tratamento e os efeitos colaterais. O roteiro das ligações também foi fundamentado nas 
orientações preconizadas pelo Ministério da Saúde sobre o tratamento radioterápico.17 

Por se tratar de uma intervenção feita com uso de aparelho telefônico, todas as 
ligações realizadas foram gravadas por meio do Auto Call Recorder, um aplicativo para 
Android® que possibilita a gravação de chamadas telefônicas. 

A 1ª Ligação telefônica (realizada no 7º dia de tratamento) seguiu a seguinte 
organização: os primeiros três minutos foram utilizados para obter informações acerca de 
como o participante estava se sentindo em relação ao tratamento radioterápico. Nos sete 
minutos seguintes, foram disponibilizadas informações referentes ao tratamento 
radioterápico: o que é a radioterapia e quais os seus benefícios. Nos últimos cinco minutos 
da ligação, o participante poderia fazer perguntas em relação à própria intervenção ou 
sanar alguma dúvida quanto ao tratamento. A ligação era finalizada com o agendamento 
de data e hora para o próximo contato telefônico. A 2ª Ligação telefônica, realizada no 15º 
dia de tratamento, seguiu a mesma estrutura do primeiro contato telefônico, e as 
orientações foram relativas aos possíveis efeitos da radioterapia e aos procedimentos a 
serem adotados a partir do seu surgimento. Finalizada essa etapa, por ocasião de retorno 
ao ambulatório de radioterapia, foi realizada uma entrevista, a fim de verificar como os 
participantes do estudo avaliaram o recebimento das ligações telefônicas, durante o 
tratamento radioterápico.  

Estas entrevistas não foram conduzidas pela mesma pessoa que realizou as 
ligações telefônicas, mas sim por um entrevistador treinado especificamente para esse 
fim. Após, foram transcritas integralmente, e o conteúdo foi analisado por meio da 
codificação do material, organização de categorias a partir das características de 
semelhanças, tabulação e, por fim, análise estatística descritiva, avaliando-se as 
generalizações obtidas através da frequência das respostas e interpretação.18 Como forma 
de ilustrar as categorias obtidas, serão apresentados, na sequência, excertos das 
entrevistas. Na entrevista participaram o paciente e o familiar, e a média de duração foi 
de aproximadamente 25 minutos. 

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, com Parecer Substanciado 
nº. 28050514.7.0000.5346. Em acordo com a Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), do Ministério da Saúde, as entrevistas foram realizadas mediante a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes. Para manter o 
anonimato, os participantes receberam códigos alfanuméricos (P1, P2... F1, F2...), em que 
“P” é relativo aos participantes-pacientes, “F” é relativo aos participantes-familiares e o 
número é referente à ordem de realização da entrevista.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 O estudo contou com 40 participantes, entre pacientes e familiares. Na 

Tabela 1 são apresentados os dados sociodemográficos dos pacientes. 
 

Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas relacionadas aos pacientes em tratamento 
radioterápico. Santa Maria, RS, Brasil. 2014 

Variáveis N % 

Idade (anos)   
30 a 49 anos 2 10,0 

50 a 69 anos 11 55,0 

70 a 89 anos 7 35,0 

Sexo   
Feminino 11 55,0 

Masculino 9 45,0 

Situação conjugal   
Solteiro 7 35,0 

Casado ou união estável 10 50,0 

Separado/ Divorciado/ Viúvo 3 15,0 

Nível de escolaridade   
Ensino fundamental incompleto 3 15,0 

Ensino fundamental completo 14 70,0 

Ensino superior incompleto 2 10,0 

Ensino superior completo 1 5,0 

Reside   
Sozinho 4 20,0 

Com esposo ou companheiro 10 50,0 

Com filho 1 5,0 

Outro* 5 25,0 

Número de filhos   

0 a 2 filhos 10 50,0 

3 a 5 8 40,0 

6 ou mais 2 10,0 

Renda   

Até 1 salário mínimo 11 55,0 

De 1 a 3 salários mínimos 9 45,0 
*Residia com outros familiares, como irmãos (ãs), cunhados (as), genros (noras) e/ou 
amigos 
 

No que se refere às informações sobre as condições clínicas dos pacientes, o tipo 
de câncer prevalente foi o de cabeça e pescoço (30,0%) seguido dos cânceres do aparelho 
digestivo (20,0%). O tempo de diagnóstico do câncer foi, predominantemente, menor que 
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seis meses (55,0%), e a maioria não realizou nenhum tipo de tratamento concomitante à 
radioterapia (55,0%).  

Na tabela 2, constam os dados sociodemográficos dos familiares dos pacientes em 
tratamento radioterápico. 

 
Tabela 2 – Distribuição das variáveis demográficas relacionadas aos familiares dos pacientes em 
tratamento radioterápico. Santa Maria, RS, Brasil. 2014 

Variáveis N % 

Idade (anos)   

30 a 49 anos 11 55,0 

50 a 69 anos 9 45,0 

Sexo   

Feminino 17 85,0 

Masculino 3 15,0 

Situação conjugal   

Solteiro  3 15,0 

Casado ou união estável 17 85,0 

Escolaridade   

Ensino fundamental incompleto 4 20,0 

Ensino fundamental completo 2 10,0 

Ensino médio incompleto 2 10,0 

Ensino médio completo 10 50,0 

Ensino superior incompleto 1 5,0 

Ensino superior completo 1 5,0 

Renda   

Até 1 salário mínimo 11 55,0 

De 1 a 3 salários mínimos 9 45,0 
Situação de trabalho   

Aposentado 6 30,0 

Não aposentado 14 70,0 

Grau de parentesco com o paciente   

Filho (a) 10 50,0 

Esposo (a) ou companheiro (a) 3 15,0 

Irmão (a) 2 10,0 

Amigo (a) 2 10,0 

Outro* 3 15,0 

*O grau de parentesco incluiu cunhado e genro. 
 

Foi investigada no estudo a situação de convivência que os familiares possuíam 
com os pacientes durante o período de tratamento radioterápico. Nisso, evidenciou-se 
que: 45,0% não residiam com o paciente e o acompanharam em algumas sessões 
radioterápicas; 25,0% residiam com o paciente e o acompanharam em todas as sessões 
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radioterápicas; 15,0% não residiam com o paciente, mas o acompanharam em todas as 
sessões radioterápicas; e outros 15% residiam com o paciente, mas não o acompanharam 
em todas as sessões radioterápicas.  

Em relação à avaliação da ansiedade dos participantes do estudo, na Tabela 3 
são apresentados os escores de Ansiedade-Estado (IDATE) antes e após as ligações 
telefônicas.  

 
Tabela 3 – Distribuição dos escores de Ansiedade-Estado (IDATE) dos pacientes e de seus familiares 
antes e após as ligações telefônicas. Santa Maria, RS, Brasil. 2014 

Escores Ansiedade-Estado Pacientes Familiares 
Antes das ligações 
Baixo 9 (45,0) 9 (45,0) 

Moderado 11 (55,0) 11 (55,0) 

Alto - - 

Altíssimo   

Após as ligações   

Baixo 9 (45,0) 13 (65,0) 

Moderado 11 (55,0) 7 (35,0) 

Alto - - 

Altíssimo - - 

TOTAL 20 (100,0) 20 (100,0) 
 
Verificou-se que a maioria dos participantes iniciou o tratamento radioterápico 

com escore de Ansiedade-Estado moderado. Após a realização dos contatos telefônicos, a 
maioria dos pacientes se manteve com os escores de Ansiedade-Estado moderado, porém, 
observou-se uma redução dos escores de ansiedade nos familiares. Uma revisão integrativa 
da literatura investigou a eficácia de diferentes intervenções utilizadas para reduzir a 
ansiedade em doentes com câncer, com o intuito de criar subsídios para melhorar a 
avaliação e a assistência de enfermeiros oncologistas. Nesse estudo, foram encontradas 
evidências fortes de pesquisas que utilizaram o telefone como um meio para tratar a 
ansiedade de pacientes com câncer e também de seus familiares, sendo recomendado para 
a prática clínica.19 

Corroborando, estudo que também realizou ligações telefônicas para pacientes 
com câncer com o objetivo de reduzir os escores de ansiedade durante o tratamento 
oncológico, por meio de apoio emocional e orientações sobre a terapêutica, obteve 
resultados que evidenciaram a redução da ansiedade nos pacientes após os contatos 
telefônicos, destacando a relevância de intervenções telefônicas no alívio da ansiedade.20 

Considerando a frequência das categorias organizadas, apresentam-se a seguir 
os resultados do estudo na forma de tabelas, ilustrados por meio de excertos das 
entrevistas.  

Na entrevista de avaliação dos contatos telefônicos foi perguntado, aos 
pacientes e a seus familiares como se sentiram após receberem as ligações telefônicas. 
A maioria dos entrevistados disse que se sentiu tranquilo e estimulado/encorajado após 
os contatos. 
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Tabela 4 – Distribuições dos sentimentos dos participantes após receberem as ligações telefônicas. 
Santa Maria, RS, Brasil. 2014 

Sentimentos Nº de menções % 

Tranquilos 7 35,0 

Estimulados/encorajados 5 25,0 

Gratificados/esperançosos 4 20,0 

Felizes 4 20,0 

TOTAL 20 100,0 
 
Os dados apresentados na Tabela 4 podem ser ilustrados pelas respostas dadas 

pelos participantes do estudo à seguinte pergunta: “Como o(a) Senhor (Sr)/Senhora (Sra) 
se sentia após as ligações? Fale sobre isso.  

 
Senti-me bem mais tranquila. Eu ficava feliz porque eu pensava 
assim: ‘Eles tão se preocupando comigo’. Com todo esse apoio me 
senti bem mais feliz e com ânimo, com força de fazer o 
tratamento. (P10) 
 
A mãe ficava muito feliz. Ela ficava cheia de ânimo e de esperança. 
Na conversa ela passava muita paz. (F3) 
 
Sentia-me bem, queria ver o que ela ia me dizer de bom, o que ia 
acontecer de bom! (P4) 
 
Me ajudou muito! Ajudou a levantar minha autoestima. (F16) 
 

No que se refere à ansiedade, a atenção psicossocial que pacientes e familiares 
recebem durante o tratamento repercute no seu manejo. Isso é reforçado por estudo de 
revisão que, ao avaliar o resultado de intervenções psicossociais para ansiedade em 
adultos, encontrou evidências de que essa modalidade terapêutica mostrou-se útil no 
manejo da ansiedade.11 

Ainda na entrevista, foi indagado se os participantes haviam notado alguma 
mudança/alteração nos sintomas de ansiedade, após receberem as ligações telefônicas, 
por meio da pergunta: “O Sr (a) percebeu mudanças no seu comportamento, em relação a 
sua ansiedade, quando atendia as ligações telefônicas?”. A maioria comentou que 
percebeu mudança em seu comportamento, como uma maior tranquilidade, mas três 
participantes afirmaram que os contatos não alteraram sua rotina de vida e tampouco 
acarretaram diferença na sua ansiedade.  

 
Ele ficou mais tranquilo! Ele gostou que ela (intervencionista) ligou! 
Ficou bem mais tranquilo com as conversas dela! (F8) 
 
Não notei muita diferença no meu comportamento, não sei se 
porque eu não estava muito fora do padrão. Eu não estava muito 
nervosa, nem ansiosa. Talvez tenha mudado muito pouco. Não deu 
para perceber uma grande mudança. (P19) 
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O uso do telefone como um recurso para a escuta e para o esclarecimento sobre 
repercussões e efeitos surgidos durante a radioterapia foi uma estratégia utilizada com 
pacientes oncológicos no Reino Unido.21 Estes gravavam mensagens informando seus 
sintomas e enviavam relatórios diários para uma equipe de enfermeiros capacitados para 
orientá-los. Foram relatados benefícios advindos do uso do telefone, como a melhoria da 
comunicação com os profissionais de saúde, da gestão dos efeitos do tratamento e, 
principalmente, a tranquilidade que passavam a sentir por saber que tinham os sintomas 
da doença monitorados enquanto estavam em casa, sem receber o tratamento usual.21 

Existem várias abordagens psicoemocionais que podem ser usadas isoladamente ou 
em conjunto para o alívio da ansiedade, tais como: as técnicas de relaxamento, a escuta 
terapêutica, as abordagens de natureza cognitivo-comportamental e a psicoterapia. Uma 
intervenção direcionada para o desenvolvimento de estratégias de focalização na emoção 
pode ser benéfica para pacientes em tratamento oncológico e para seus familiares, pois 
promove um maior conhecimento do processo terapêutico vivido.22 

Para corroborar a importância de se utilizar as ligações telefônicas como 
estratégia para intervenção junto a pacientes em tratamento radioterápico e seus 
familiares, destaca-se um estudo de intervenção telefônica que prestou informações e 
apoio emocional a pacientes durante o tratamento oncológico. Tal estudo identificou que 
as ligações ajudaram os participantes a pensarem positivamente sobre sua situação de 
adoecimento, a compreenderem melhor os aspectos da doença e do tratamento e a 
reduzirem preocupações advindas da situação que estavam vivendo.23 

Os pacientes da presente pesquisa ainda foram questionados sobre terem 
comentado ou não com suas famílias sobre a participação na pesquisa e o consequente 
recebimento de ligações telefônicas destinadas à troca de informações sobre o tratamento 
radioterápico. Nesse quesito, 45,0% dos participantes afirmaram que conversaram com 
suas famílias sobre isso, sendo esposo, filho(a), pai, irmão(ã) e mãe os familiares referidos 
com maior frequência. 

As respostas a seguir foram extraídas da pergunta “O (a) Sr(a) comentou com sua 
família ou falaram entre vocês, sobre as ligações telefônicas recebidas?”. 

 
Eu sempre comento com a família tudo que eu converso. A minha 
família fica sabendo de tudo. Então é bom ser sempre 
comunicativo, estar explicando pra família. (P9) 
 
Eu conversava com a minha filha: ‘Ah, hoje ela me ligou, conversei 
com ela, fez perguntas, ligou pra saber como que a gente estava, 
como que a gente estava passando’. (P 10) 
 

No que diz respeito ao compartilhamento, com a família, da participação na 
pesquisa, nove participantes do estudo afirmaram que conversavam com suas familiares 
sobre o assunto. A comunicação estabelecida no ambiente familiar define a natureza do 
relacionamento entre os indivíduos em interação e revela as repercussões geradas na 
estrutura e nas funções dos relacionamentos familiares.12 Sabe-se que a família tem um 
impacto significativo sobre a saúde e o bem-estar de seus membros, uma vez que exerce 
considerável influência sobre as enfermidades que os acometem.11 Nesse sentido, o núcleo 
familial do paciente em tratamento oncológico precisa ser valorizado e também necessita 
ser estimulado a se envolver no cuidado de seus membros, pois, isso implica num cuidado 
mais efetivo no sentido de que o paciente consiga responder melhor à terapêutica 
utilizada.24 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A maioria dos pacientes e seus familiares iniciaram o tratamento radioterápico 
com ansiedade-estado moderada, e após as ligações telefônicas, houve redução dos 
escores de ansiedade somente nos familiares. Contudo, a avaliação feita pelos 
participantes do estudo permitiu identificar que as ligações telefônicas repercutiram 
positivamente na sensação de alívio da ansiedade durante o tratamento radioterápico.   

Os resultados evidenciam, sobretudo, que a intervenção telefônica apresenta-se 
como um recurso que amplia o limite de ação do enfermeiro no que concerne à assistência 
de necessidades - como o alívio da ansiedade, por exemplo - que vão surgindo na trajetória 
dos pacientes em tratamento radioterapêutico e de seus familiares. Desta forma, 
representa uma contribuição para o processo de ensino e para a assistência de 
enfermagem, uma vez que suscita reflexão sobre a utilização de estratégias inovadoras 
para o cuidado a pacientes em tratamento oncológico e a seus familiares. 

As ligações telefônicas possibilitaram que os pacientes e seus familiares tivessem a 
oportunidade de falar sobre a experiência que estavam vivendo, sobre as dificuldades 
enfrentadas nesse período e, também, sobre aspectos que, de alguma forma, poderiam 
interferir no tratamento, como a ansiedade, principalmente. Assim, os contatos 
telefônicos colocam o paciente e a família como sujeitos ativos desse processo, 
importantes para a enfermagem e valorizados por ela, que com eles se preocupa. Nesse 
sentido, os contatos significaram uma ajuda para quem realiza o tratamento e para quem 
convive com o paciente.  

Como limitação considera-se o fato de as intervenções terem sido compostas por 
duas ligações telefônicas, com intervalo de 15 dias entre elas, o que não possibilitou a 
identificação e o acompanhamento dos fatores desencadeadores da ansiedade durante o 
tratamento radioterápico. 
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