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As estratégias de cuidados para o alivio dos efeitos
colaterais da quimioterapia em mulheres
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RESUMO

Objetivo: compreender a partir da percepgdo das mulheres que realizam quimioterapia, as estratégias de cuidados utilizadas pela equipe
de enfermagem na redugao e/ou alivio dos efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapico. Metodologia: estudo de natureza
descritiva, exploratdria, com abordagem qualitativa. A coleta ocorreu em um centro de oncologia em uma cidade no interior do Rio Grande do
Norte — RN, através de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: a enfermagem orienta quanto as questdes alimentares, protegdo do corpo, quanto a ndo frequentar ambientes fechados e os
medicamentos recomendados sobre prescricdo médica. Conclus&o: observou-se a importancia das orientagdes de enfermagem direcionadas
a este publico, para o enfrentamento das reagdes adversas decorrentes do tratamento quimioterapico e, conseqlientemente, melhoria nos
padrdes de qualidade de vida.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Farmacoterapia; Efeitos Adversos..

The care strategies for alleviating side
effects of chemotherapy in women

ABSTRACT

Objective: to understand from the perception of women undergoing chemotherapy, the care strategies used by the nursing staff in reducing and
| or alleviating side effects caused by chemotherapy. Methodology: Study descriptive, exploratory, qualitative approach. The collection took
place in an oncology center in a city in the interior of Rio Grande do Norte - RN, through a semi-structured interview guide. Data were analyzed
with the technique of the Collective Subject Discourse. Results: nursing as guides to food issues, body protection, as to not go indoors and
recommended medicines on prescription. Conclusion; noted the importance of nursing instructions targeted at these children, to cope with
adverse reactions to the chemotherapy and, consequently, to improve the standards of quality of life.

Descriptors: Oncology Nursing; Chemotherapy; Adverse Effects.
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Introducgao

A palavra cancer inclui muitas designagdes de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento de células que perderam
sua capacidade de crescimento normal e, assim, sofreram multiplicagéo e proliferam desordenadas, no local ou a distancia’.

De acordo com estudos realizados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), os anos de 2012 e 2013, conta com um
indice de aproximadamente 518.510, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforgando a magnitude do problema do
cancer no pais. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de 385 mil casos novos?.

Os tratamentos utilizados para o combate das neoplasias séo cirurgia, radioterapia, terapia hormonal, imunoterapia e
quimioterapia, podendo ser utilizado isoladamente ou em combinag&o®.

A quimioterapia consiste no uso de drogas citotoxicas que devem ser administradas preferencialmente combinadas, a fim
de atuarem em fases diferentes da divisao celular, destruindo as células que apresentam uma disfungao no seu processo de
crescimento ou divisdo. Devido a sua inespecificidade em relacéo as células que séo alvo, as drogas antineoplasicas podem
atingir células normais, principalmente, aquelas que se renovam constantemente, causando reagdes adversas®.

A quimioterapia proporciona o0 aumento da sobrevida livre da doenga, uma vez que é um tratamento que promove
o0 controle ou a erradicagdo de micrometastases. Porém, essa terapéutica esta associada a efeitos colaterais, muitas
vezes, agressivos que podem conduzir a mulher a alteragdes na sua autoestima, perda funcional, além de alteragdes
emocionais e sociais. Por isso é realizada em ciclos com intervalos determinados para que as células normais néo sejam
bastante prejudicadas durante o tratamento’.

Diante disso, € valido indagar: Quais as estratégias de cuidados realizadas pela equipe de enfermagem na redugéo e/
ou alivio dos efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapico em mulheres em um centro de oncologia?

Este estudo justifica-se, pelo fato dos efeitos colaterais causarem danos fisicos e psicoldgicos as pacientes, debilitando
0 estado geral de saude. Para cada alteragéo, é necessario que a paciente seja orientada e incentivada a participar de
forma consciente na tomada de decisdo sobre as medidas de autocuidado, visando a redugéo do impacto da doenga,
através da criacdo de habitos saudaveis durante o tratamento®.

Nesta perspectiva, é relevante apontar a necessidade de se trabalhar essa tematica tendo em vista que a discussao
dos efeitos colaterais da quimioterapia em mulheres é considerada significante para a oncologia, para a familia, e
principalmente para a mulher. Pois alguns efeitos colaterais como a queda de cabelos, distorcem sua autoimagem
causando negag&o ao tratamento de quimioterapia, depresséo e até privagao nas relagdes sociais*.

Sendo assim, 0 objetivo geral deste estudo é compreender a partir da percepgdo das mulheres que realizam
quimioterapia, as estratégias de cuidados realizadas pela equipe de enfermagem na redugédo e/ou alivio dos efeitos
colaterais causados pelo tratamento quimioterapico.

Os objetivos especificos foram identificar os principais sinais e sintomas nas mulheres submetidas a quimioterapia;
conhecer as principais estratégias de cuidados utilizados pela equipe de enfermagem para o alivio dos efeitos colaterais
nas mulheres em tratamento oncoldgico; e propor a construgdo de uma cartilha sobre autocuidado acerca dos efeitos
colaterais apresentados pela quimioterapia nas mulheres em tratamento no Centro de Oncologia e Hematologia de uma
cidade no interior do Rio Grande do Norte — RN.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caréater descritivo e exploratdrio com abordagem predominantemente qualitativa. A pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, 0 que responde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis®.

Assim, o cenério desse referido estudo foi um Centro de Oncologia e Hematologia localizado em uma cidade no
interior do Estado do Rio Grande do Norte — RN, no qual é referéncia no atendimento a pacientes com cancer para o
Municipio e as cidades circunvizinhas.

Participaram desse estudo oito mulheres em tratamento quimioterapico no Centro de Oncologia e Hematologia
selecionadas através dos seguintes critérios de inclusdo: mulheres portadoras de cancer; que estivessem realizando
quimioterapia ha mais de 10 dias; que fossem maiores de idade; que apresentassem algum efeito colateral, e que
estivessem no local pesquisado no dia da coleta de dados a ser realizada pelos pesquisadores. Os critérios de exclusao
foram subsidiados pelos critérios de inclusao.
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Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista com roteiro semiestruturado, que foi aplicado apos
a obteng&o do parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Potiguar sob nimero 126.289/2012.

Dada a proximidade do convivio com estas mulheres, e pela convicgdo que as informacgdes deverao se repetir com
frequéncia absoluta, optou-se devido a saturagao dos dados, trabalhar com uma amostra de no maximo dez coparticipantes.
O fechamento amostral por saturagao dos dados se da devido ao momento em que o acréscimo de dados e informagdes
em uma pesquisa nao altera a compreensao do fendémeno estudado®. Noutras palavras, as informagdes fornecidas pelos
novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente
para o aperfeicoamento da reflexéo tedrica fundamentada nos dados que estao sendo coletados.

As entrevistas foram realizadas dentro do setor de quimioterapia feminino, no qual as mulheres foram convidadas a participar
do estudo através do contato direto antes da realizagao da quimioterapia. Para preservar a identidade das mesmas, utilizou-se
em substituicdo aos nomes reais, nome de mulheres guerreiras que fizeram histéria no Brasil e no mundo, tais como: Anita
Garibaldi, Cora Coraline, Cledpatra, Joana D’Arc, Ana Floriano, Olga Benério, Chiquinha Gonzaga e Carmen Miranda.

Os dados qualitativos foram analisados de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)” que é uma
modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas qualitativas, que tem como matéria prima os depoimentos. Esses
depoimentos foram apresentados sob a forma de um ou varios discursos - sintese escrita na primeira pessoa do singular
visando expressar 0 pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso’.

As expressdes chave (ECH) séo pedagos, trechos do discurso, que devem ser destacados pelo pesquisador, e que
revelam a esséncia do conteudo do discurso ou a teoria subjacente. A Ideia Central (IC) € um nome ou expressao
linguistica que revela, descreve e nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido (s) presentes em
cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar nascimento, posteriormente, ao
DSC. Algumas ECH remetem ndo apenas a uma IC correspondente, mas também e explicitamente a uma afirmagéo que
denominamos Ancoragem (AC) que é a expressdo de uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e
que esta embutida no seu discurso como se fosse uma afirmagéo qualquer’.

Resultados e Discussoes

Quem sou eu?

Fizeram parte deste estudo um grupo de oito mulheres que est&o em tratamento quimioterapico em um Centro de
Oncologia e Hematologia no Estado do Rio Grande do Norte.

Afaixa etaria das entrevistadas varia entre 22 a 76 anos de idade. Destas, quatro (50%) s&o brancas, duas (25%) séo pardas e duas
(25%) sé@o negras. Quanto ao estado civil, trés (37,5%) séo vilvas, duas (25%) separadas e trés (37,5%) solteiras. No que se refere
a escolaridade, cinco (62,5%) possuem nivel médio, duas (25%) fundamental incompleto e uma (12,5%) fundamental completo. Das
participantes, cinco (62,5%) tem cancer de mama, duas (25%) tem cancer de figado e uma (12,5%) cancer no rim esquerdo.

O céncer de mama foi 0 mais evidenciado neste estudo, com 62,5% em mulheres com idade que variam de 24 a 52
anos. Autores referem® que o cancer de mama possui uma incidéncia relativamente rara antes dos 35 anos, no entanto,
pode-se evidenciar que nesse estudo 20% (1) possui idade inferior a esta, ou seja, 24 anos.

E possivel evidenciar o perfil de cada uma das participantes no quadro a seguir:

Quadro 1 - Apresentagéo dos Sujeitos da Pesquisa:

Participantes Idade Cor Estado Civil | Escolaridade Cancer
Anita Garibaldi 52 Negra Vidva Nivel Médio Mama
Cora Coraline 41 Parda Separada Fund. Incomp Mama
Cledpatra 43 Branca Separada Nivel Médio Mama
Joana D’Arc 22 Branca Solteira Nivel Médio Figado
Ana Floriano 60 Branca Vilva Fund. Incomp Figado
Olga Benario 76 Branca Vilva Fund. Comple Rim
Chiquinha Gon. 24 Negra Solteira Nivel Médio Mama
Carmen Mira. 45 Parda Solteira Nivel Médio Mama

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa.
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Para a anélise, os DSC foram agrupados por tema abordado. Cada DSC, foi associada a idéia central correspondente
para que fosse possivel analisar os depoimentos colhidos, utilizando-se a literatura cientifica atual sobre o0 assunto.

Como eu descobri?

Quando questionadas sobre a descoberta da doenga, os discursos apontaram duas ideias centrais: (1) Exames de
Rotinas e (2) Sinais.

Quadro 2 — A descoberta da doenga.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Exames de Rotina Descobri a doenga através dos meus exames de
rotina durante a campanha do outubro rosa que uma
enfermeira fez (...) ai quando fui fazer uma vistoria
através da ultrassonografia a minha médica encontrou
problemas no meu figado. Fiz exames e era cancer.

(2) Sinais (carogo/ nddulo/sangue) Percebi um carogo duro na barriga (...) urinei e saiu

sangue (...) fui ao médico depois que percebi um

carocinho no bico do peito ai fiz 0s exames e foi
detectado céncer.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

A primeira ideia central revela que os exames periddicos é uma ferramenta fundamental para a detecgéo precoce do
cancer. A realizacdo de exames de rotina € primordial, pois muitas vezes ocorre a descoberta da doenca ainda na fase
inicial, e o diagnostico precoce aumenta as chances de cura e minimiza a agressividade do tratamento.

Aimporténcia do diagnostico precoce do cancer esta em tentar evitar a disseminagédo das células malignas pelo corpo.
Por isso, quando 0 mesmo € detectado e tratado precocemente a mulher tem mais op¢des de tratamento e boas chances
de recuperagdo completa®.

Os discursos analisados na segunda ideia central mostram que a presenga de carogo, nddulos e sangue, foi um sinal
considerado como indicativo de doenga. O que fez com que as mulheres buscassem um profissional qualificado para
detectar a presenca desses sinais e tragar uma diagnose precisa.

Na 6tica de alguns autores' as mulheres percebem alteragdes em seus corpos, e automaticamente fazem suposigdes,
sendo esse momento vivenciado de modo muito singular. O processo de descoberta da doenga tem inicio quando a mulher
detecta que algo se encontra modificado em seu corpo. Nos discursos, a maioria das mulheres revela terem descoberto
o cancer de maneira inusitada, por acaso, ou seja, sem que elas estivessem desconfiando de algum problema de saude.

A percepgao que as pessoas tém das alteragdes fisicas quando estdo doentes geralmente representa o primeiro
estagio do adoecimento, sendo necessario investigar. Foi o que aconteceu com o publico alvo desta pesquisa, que
ao perceber as manifestagdes fisicas como sinais indicativos de possivel adoecimento, foram instigadas a procurar o
médico e tiveram seu diagnostico confirmado™'.

Diante da segunda ideia central, merece destaque, a afirmativa de uma das mulheres, diante da conduta médica
realizada na atengdo basica em saude:

“Eu notei um carocinho no bico do peito. Fui ao médico da UBS que disse que néo era
nada demais. Quando sai da sala dele, a Agente Comunitéria de Satide me perguntou o
que ele tinha dito e disse que eu procurasse um especialista, ela mesma me indicou e dias
depois eu fui atrés. Quando fiz os exames deu cancer de mama. — Cora Coraline”,

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), sdo atribuigdes comuns a todos os profissionais de
saude, participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo
a primeira avaliagao (classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-
se pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo?.
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No entanto, segundo relato da participante 0 medico afirmou que era normal a alteragdo na sua mama, devido @ mesma
ter amamentado por muito tempo. No Brasil, segundo o INCA, muito ainda tem que ser feito para que os médicos assumam a
responsabilidade que Ihes cabem quanto a prevengao, diagndstico e ao controle do cancer. Aadequagao das condutas diagnosticas
e terapéuticas, e agilidade no encaminhamento do caso constituem o amago do exercicio efetivo de tal responsabilidade™.

Como eu me Sinto?

Em relacdo aos sentimentos das mulheres sobre a realizagdo do tratamento quimioterapico, pode-se dividir esta
categoria em trés ideais centrais: péssima, ruim e mal; poucas reagdes e 6tima.

Quadro 3 — Como se sente ao realizar o tratamento de quimioterapia?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Péssima, Ruim, Mal | Péssima. Preferia fazer 10 mil cirurgias a uma quimioterapia. A quimioterapia é
uma droga que praticamente acaba com vocé. E horrivel (...) tem muitos efeitos
colaterais. Sem contar que sinto medo. Quando descobri a doenga me senti
destruida e a quimioterapia me deixa muito pra baixo. Sem contar que tiver
alergia, dores, vomito e nauseas.

(2)Poucas reagdes Me sinto mais ou menos (...) s6 assim, um pouquinho de enjoo, os olhos
apertando um pouco, ardendo como se eu quisesse ir dormir. Nao tive
nauseas, ndo tive queda de cabego, ndo tive dor de barriga, eu ndo tive nada
que as outras tiveram. No comego eu engordei muito, s6 isso.

(3) Otima Com relagao as outras eu estou étima, pois s6 sinto dor de cabega e meus
cabelos cairam com 15 dias depois da primeira quimioterapia.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Na primeira idéia central pode-se evidenciar 0 medo que as mulheres sentem em relagdo a quimioterapia e até mesmo ao
cancer, pois a pessoa acometida pela doenga vive a descoberta do diagnéstico e todo o processo de tratamento com intensa
angustia, sofrimento e ansiedade. Além do rétulo que a doenga carrega, sendo esta dolorosa e mortal. Essas mulheres comumente
vivenciam no tratamento sintomas adversos, acarretando prejuizos nas habilidades funcionais e incerteza quanto ao futuro’.

Pesquisas evidenciam* que a terapéutica pode ser extremamente agressiva, acarretando inimeros efeitos colaterais,
assim como, impactos psicoemocional. E nesse processo sao comuns as pacientes se sentirem desanimadas, indispostos
e por tanto muita das vezes péssimas enquanto pessoa.

Em contrapartida, a segunda ideia central, mostra que os efeitos colaterais da quimioterapia apresentam-se de forma
singular para cada individuo, alguns com maior potencial danoso e outros com menor grau de agressividade, pois as
depoentes afirmaram se sentirem mais ou menos, queixando-se apenas de alguns enjoos, sonoléncia e aumento de peso.

No que se refere a terceira ideia central, a depoente revela sentir-se 6tima em relagdo as demais colegas que realizam
quimioterapia, mesmo sofrendo de dores de cabega que ndo séo muito frequentes e da queda de cabelo. A queda de cabelo pode
ter efeito devastador para algumas mulheres, por representar um indicador visivel da doenga e desfigurar a imagem feminina2.

O que mais me incomoda?
Ao se referirem ao assunto em questdo, as entrevistadas apontaram quatro idéias centrais: Dor; Falta de animo,
sonoléncia, fadiga; Dificuldade de aceitagado da autoimagem e Nauseas e Vomitos.
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Quadro 4 — O que mais incomoda em relagéo a esses efeitos sentidos? E com que frequéncia eles surgem?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Dor (...) E 0 apertozinho na cabega, me sinto dopada. Costuma

aparecer as vezes. (...) Tem também essa dor nos 0ssos, tem

dias que arroxa mesmo ai eu ndo ando, passo o dia deitada.
Surge as vezes, geralmente depois da QT.

(2) Falta de animo, sonoléncia, fadiga. Assim (...) 0 que mais me incomoda é falta de vontade, de
animo, fico querendo dormir direto sabe? A pior coisa é vocé
ter vontade de curtir a vida e nao ter como. Frequentemente eu
sinto isso. Eu fico muito pra baixo.

(3) Dificuldade de aceitagdo da O que mais incomoda € a gordura, eu estou ficando muito
autoimagem gorda (...) € eu como muito. Tem também a queda de cabelo,
eu uso os lengos, mas me sinto feia, sei la. N&o gosto. Isso
aparece frequentemente.

(4) Nauseas e Vomitos O que mais me incomoda s&o as nauseas e o vomito, surge de
vez em quando, € péssimo.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Na primeira ideia central pode-se evidenciar que a dor é algo muito marcante e que esta presente em quase todas as
entrevistadas, algumas com maior potencial, outras ndo. A dor € uma sensagao ou experiéncia emocional desagradavel,
associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal dano, sendo esta, sempre subjetiva e pessoal®.

De acordo com alguns pesquisadores', devido as drogas antineoplasicas serem inespecificas, pode levar a diversos
efeitos colaterais, principalmente, em células de reprodugéo rapida, como as da medula 6ssea, mucosa intestinal e
foliculos pilosos. Tais efeitos podem modificar a vida dos pacientes, fazendo com que a terapéutica seja interpretada
como a perda do controle da vida muitas vezes por ser dolorosa.

Alguns tipos de quimioterapias que podem provocar efeitos secundarios como ardor, formigamento, lesdes na boca,
dor de cabega, dores nas maos, pés, musculares e/ou de estdbmago. Esses efeitos sdo causados tanto pela doenca
quanto pelo tratamento quimioterapico’.

Afalta de animo, sonoléncia e fadiga na segunda ideia central séo complicagbes mais frequentes associadas ao cancer
e ao seu tratamento, particularmente a quimioterapia. A sensagao costuma ser descrita pela maioria dos pacientes como
um estado constante de letargia e fraqueza, cansago, indisposi¢éo, sonoléncia, falta de &nimo e de energia. A anemia é
um efeito colateral comum que também pode levar a fadiga ou agrava-la.

A terceira ideia central mostra que o tratamento quimioterapico pode produzir grandes sequelas na autoestima
dependendo do procedimento adotado, devido as reagdes do tratamento como mal-estar, queda de cabelo, ganho de
peso, alteragdes da coloragao da pele, entre outros, contribuindo assim, para sensagao de vulnerabilidade e inaptidéo
fisica, 0 que acaba refletindo na dificuldade de aceitacdo da autoimagem.

Com relagdo a quarta ideia central, pesquisas revelam' que as nauseas e os vomitos sdo eventos adversos da quimioterapia
que implicam em complicagdes metabolicas graves e comprometem a adeséo do tratamento, levando até mesmo ao abandono.

E importante ressaltar que cabe a enfermagem desenvolver agdes de educagdo em saude durante a permanéncia das
mulheres no ambulatorio, a fim de favorecer uma melhor adaptacéo ao tratamento e promover o bem estar das pacientes,
pois possuem um maior contato com estas, além de fazer parte do papel da enfermagem, a educagdo em saude.

Como a enfermagem cuida?

Quando indagadas acerca das condutas da equipe de enfermagem em relagéo aos efeitos colaterais, foram unanime
os relatos sobre as orientagdes relacionadas a alimentagao, prote¢do do corpo, a frequéncia a ambientes fechados e
medicalizagdo conforme prescricdo médica.
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Quadro 5 — Quais condutas & equipe de enfermagem fazem em relagéo a esses efeitos colaterais?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Orientagdes Elas explicam tudo. Manda fazer uma dieta saudavel e me
deram uma apostilha que contemplava algumas coisas
como: ndo sair em locais com muita gente, usar mascara,
hidratantes, que ndo devemos comer nada carregado
também. Diz que quando sentir, coisas assim, pesadas, mais
forte, ligue pra ca, pra falar com o médico pra eles ficarem
sabendo o que esta acontecendo, se tiver como eles véo &
na casa da gente (...) Disse que era normal sentir algumas
coisas, que tomasse os remédios que o medico receitou e
caso nao passasse comunicasse 0 medico ou procurasse
uma UPA ou centro de oncologia.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Sabe-se que o profissional de enfermagem €, na area da saude, aquele que permanece mais tempo junto ao paciente, e
nesse caso especifico, aos pacientes oncoldgico. Pelas proprias caracteristicas de sua atuagao, este tem durante suas atividades
cotidianas, como contribuir para auxiliar durante o tratamento, proporcionando conforto através da assisténcia, diminuindo a
ansiedade e 0 medo dos pacientes. Acredita-se que, através desse modo de cuidar, propicia-se ao outro a percepcao de que
existe nele uma forca, uma pulsdo de vida, uma vontade, que quando acionada, é capaz de gerar transformagdes'®.

Nesse sentido, € de suma importancia o papel do profissional de enfermagem quanto aos efeitos colaterais dos
pacientes acometidos pela quimioterapia, tais como: orientagéo acerca dos cuidados com a pele (uso de bloqueadores,
protetores solares e hidratantes), evitar aglomeragdes e contato com pessoas doentes, manter boa higiene oral e corporal,
alimentagao (encaminhar ao nutricionista e/ou alerta-los quanto a importancias de alguns alimentos na dieta), uso dos
medicamentos recomentados pelo especialista, entre outros.

Os efeitos colaterais podem ser uma das principais limitagdes do tratamento. Assim, cabe lembrar que alguns pacientes
podem apresentar efeitos colaterais mais severos enquanto outros podem apresentar efeitos mais amenos, até mesmo
nao apresentar sintoma algum. Das orientagdes realizadas pela enfermagem, a mais enfatica trata-se das orientagdes
medicamentosas, como 0 uso de antieméticos, por exemplo.

Para prevengao e manejo das nauseas e vomitos, sintomatologia muito presente como efeito colateral da quimioterapia
é de suma importancia a utilizacdo desse medicamento, uma vez que em nosso estudo as nauseas e vomitos sao os
efeitos colaterais mais frequentes em nossas entrevistadas, causando desgaste muito grande as mesmas.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientagbes relativas as medidas preventivas, identificar
precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de minimiza-los, orientar e acompanhar a paciente e respectiva
familia e manter em mente que as agdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando suas caracteristicas
pessoais e sociais. E de grande ajuda a disponibilizagdo de orientagdes gerais na forma impressa, pois este recurso
auxilia no processo de orientagéo e esclarecimento da propria mulher e de seus familiares. Ele permite reforgar e garantir
acesso facil as orientages fornecidas durante a consulta de enfermagem’®.

Os familiares das pacientes também necessitam de orientagcdo quanto aos sintomas mais comuns apresentados
durante o tratamento quimioterapico para que possam prestar cuidados da forma mais adequada possivel'.

O enfermeiro ao esta envolvido no processo de cuidado a pacientes em tratamento de quimioterapia, tem a possibilidade de
promover os cuidados especificos ao paciente durante e apos as sessdes. Afim de organizar a prestagao desta assisténcia pode-
se utilizar o processo de enfermagem (PE), no qual oferece uma forma logica, sistémica e racional de organizar informagdes”.

A acao educativa com os pacientes em tratamento com quimioterapia se faz essencial, pois através desta os pacientes
estaréo aptos para apreenderem a viver dentro de suas limitagdes, de uma maneira que ndo seja controvérsia ao modo
de vida, conseguindo assim atingir uma convivéncia com a doenga e com o seu tratamento. E necessario identificar suas
particularidades e necessidades, auxiliando-os a alcangar um sentimento de autonomia e sentindo-se responsaveis pelo
seu autocuidado, para que assim sejam capazes de assumir o controle de seus esquemas de tratamento®.
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Sendo assim, a atuagéo do enfermeiro se faz indispenséavel, pois € o profissional que estara em contato direto com a
paciente, sua familia e o restante da equipe de saude, sendo imprescindivel que ele utilize a sua comunicagéo terapéutica
de uma maneira mais apropriada, visando a compreensao e 0 acesso da experiéncia do estar doente ou de ter que
conviver com uma doenga que muita das vezes possui sinénimo de morte, facilitando assim o tratamento por fortalecer o
vinculo enfermeiro-paciente, familia e também por melhorar o relacionamento da equipe multidisciplinar de saude.

Esse cuidado surte efeitos?

Nesse quadro a primeira ideia central apresentada revela que as orientagdes de enfermagem contribuiram para o
alivio e melhora dos efeitos colaterais. Sabe-se que frequentemente, a pessoa portadora de cancer vivencia situagdes de
medo, angustia e desespero, condi¢des estas que devem ser previstas e, para as quais, os profissionais de enfermagem
que estao em contato direto com estes pacientes devem estar preparados.

Quadro 6 —As orientagdes de enfermagem contribuem para a melhora/alivio dos efeitos colaterais?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Sim Sim, as orientagdes da equipe de enfermagem me ajudaram muito
e como ajudovu. (...) Se elas trabalhassem apenas medicando e néo
falassem nada, mas elas nds orientam muito, tiram as nossas duvidas,
s&o muito acolhedoras. (...) Melhorar ou aliviar os efeitos colaterais eu
acho que ndo, mas as orientacdes que elas passam ajuda muito, nos
deixa mais alerta para as coisas que podemos ou nao fazer.

(2) Mais ou Menos Mais ou menos, pois melhorar ou aliviar os efeitos colaterais isso néo
aconteceu comigo, mas as orientagdes que elas passaram me ajudou
muito, pois me deixou mais alerta para as coisas que eu poderia ou ndo
fazer e sentir. (...) N&o necessariamente alivia € nem melhora, mas elas
informam que irdo surgir essas coisas.

Fonte: Informagdes provenientes dos participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Deste modo, durante o processo de quimioterapia € de fundamental importancia que se estabeleca com o paciente, um
relacionamento de ajuda e confianga, que favorega o esclarecimento de duvidas, conversas a respeito das expectativas
do tratamento e a expresséo de sentimentos positivos e negativos.

Autores'"® ressaltam que as relagdes com os pacientes ndo estdo restritos apenas aos procedimentos técnicos,
mas também podem compreender tributos tipicos de uma relagdo de amizade, como abragos, carinhos e conversas
confiaveis, revelando assim, que o cuidado de enfermagem n&o esté limitado a determinados procedimentos técnicos,
inclui ainda aspectos emocionais, morais, cognitivos e intuitivos.

Do mesmo modo, quando a equipe de enfermagem se envolve com as pacientes e com as suas familias, valorizando
os sentimentos e as emog¢des das mesmas, orientando-0s e advertindo-os, abre-se a possibilidade de transformar o
processo do tratamento, que é causador de medo e ansiedade, em algo menos desconfortavel e nesse processo, a
abertura do didlogo favorece o desenvolvimento das orientagdes adequadas sobre o tratamento e a patologia, tornando-
os ativos no processo de autocuidado’.

Portanto, fica evidenciada a importancia das orientages no processo do cuidado e da assisténcia de enfermagem
durante um tratamento desgastante como a quimioterapia.

Consideragées Finais

Percebe-se que o cancer enquanto doenca cronica e multifatorial afeta tanto o portador da doenga quanto seus familiares por
induzir nestes, sentimentos desde o temor do diagndstico, a expectativa do progndstico até a possibilidade de cura ou de morte.
E nesse processo que a quimioterapia enquanto tratamento é utilizado, pois pode reduzir ou erradicar as células cancerigenas.
No entanto, a mesma geralmente é traumatica por acarretar varias reagdes adversas, devido aos compostos quimicos utilizados.
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Assim, percebe-se que o objetivo do estudo foi alcangado, pois se evidenciou a percepgdo das mulheres em
quimioterapia sobre os cuidados de enfermagem aos efeitos adversos deste tratamento. Os relatos mostraram que a
maioria destas sentem-se ruins e péssimas por terem algumas reagdes ao realizarem a quimioterapia. Revelaram ainda,
sentirem dores, desanimo, sonoléncia, fadiga, nauseas, vomitos e dificuldade na aceitagdo da autoimagem. No entanto,
diante da conduta realizada pelos enfermeiros frente aos efeitos colaterais, as participantes afirmam de forma unanime
que a categoria de enfermagem orienta quanto as questdes alimentares, protegdo do corpo, quanto a frequéncia a
ambientes fechados e os medicamentos recomendados sobre prescrigdo médica.

Diante do exposto observa-se a importancia das orientagdes desenvolvidas nas consultas de Enfermagem para um
melhor enfrentamento das reagdes adversas e efeitos colaterais do tratamento quimioterapico e consequentemente,
melhorar a qualidade de vida das pacientes submetidas a quimioterapia.

No entanto, percebe-se que o enfermeiro por ser o profissional que na maioria das vezes esta intimamente ligado a
este processo, 0 mesmo deve constantemente buscar somar esforgos com os demais profissionais, assim como, recorrer
a capacitacdo continua e habilidades na comunicagdo para atender com eficiéncia e eficacia de forma humanizada.

Ressalta-se que é de real importancia aplicar na pratica clinica instrumentos que viabilizem um conhecimento acerca
dos efeitos colaterais da quimioterapia, e que tal instrumento deve ser atrativo e estimulante. Sendo assim, foi elaborada
uma cartilha junto com a equipe do Centro de Oncologia e Hematologia onde contemplou os diversos efeitos colaterais
e as principais estratégias que poderiam ser realizadas pelas mulheres e pela equipe de enfermagem, para a reducao
ou alivio desses efeitos, ou seja, partiu-se do pressuposto de que a educagdo em saude é a chave para a mudanga na
qualidade de vida dessas mulheres, cujo objetivo primordial seria tornar a paciente consciente e ativa no controle dos
efeitos colaterais advindas da quimioterapia.

Ointuito principal desta cartilha é contribuir com orientagdes para a redugéo/alivio dos efeitos colaterais da quimioterapia.
Ressalta-se ainda, que é importante a disponibilizagédo de um nimero telefénico destinado para as mulheres que realizam
quimioterapia para entrarem em contato com a instituicdo e venham a retirar algumas duvidas no que se refere ao
surgimento dos efeitos colaterais e como trata-los.

Salienta-se que este estudo propiciou um estimulo a ampliar os conhecimentos na area, fortalecendo uma viséo mais
ampla sobre a oncologia, especificamente, os efeitos colaterais advindas da quimioterapia no universo feminino.

No entanto, se reconhece as limitacdes deste trabalho e compreende-se que mais estudos relacionados a essa
tematica devam ser realizados, uma vez que 0 mesmo provoca muitas discussoes.
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