.

Intémacional ce
Envelhedmento Humano

EXPECTATIVA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS COM RELAGAO
A TERAPEUTICA QUIMIOTERAPICA: UM ESTUDO REALIZADO
NO HOSPITAL DE REFERENCIA DA CAPITAL PARAIBANA

d-" 10.46943/VI.CIEH.2020.01.044

Juliana Barbosa Medeiros!
Italo Kleber Medeiros dos Santos?

Resumo: O cincer ¢ uma doenga cronico-degenerativa considerada grave
na maioria das vezes, quando diagnosticada tardiamente. Atualmente é con-
siderado um problema de saide publica, devido ao aumento no nimero de
casos e a gravidade de problemas que ele proporciona. O presente estudo, tem
por objetivo investigar a expectativa dos pacientes oncolégicos com relagio a
Terapéutica Quimioterdpica. A pesquisa foi do tipo descritiva quanti-qualita-
tiva, realizada em um Hospital Filantrépico Oncolégico localizado na cidade
de Jodo Pessoa — PB. A amostra foi composta por 15 pacientes acompanhados
pelo setor ambulatorial em agosto de 2017. Os resultados evidenciaram que os
pacientes apresentam efeitos da terapia em seu organismo, angustiando-se pela
“peregrinacdo” imposta ao realizd-lo, e da mesma forma agarram-se a ele como
se fosse a ultima fonte de esperanga de cura. Os mesmos relataram sentimentos
de temor, afastamento do trabalho, dentre tantas outras dificuldades decorren-
tes de sua enfermidade. Afirmam que a familia ¢ um ponto importantissimo
para a superagio de todos esses problemas desagradédveis através do apoio emo-
cional, da companhia, da ajuda financeira e do conforto que eles proporcionam.
Asseguram que apesar de todas as dificuldades que a enfermidade causa, tém
esperanga com relagdo a cura da sua doenga, proporcionada pela crenga em um
ser maior e também por confiarem no tratamento quimioterdpico. Toda essa
crenga e confianga proporcionam aos pacientes uma auto-estima muito grande
para enfrentarem e nio desistirem da batalha contra o cincer.
Palavras-chave: Cancer, Quimioterapia, Expectativas.
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Introducdo

cancer ¢ uma doenga cronico-degenerativa considerada grave na

maioria das vezes, quando diagnosticada tardiamente. Muitos sdo

os tratamentos, com o propésito de melhoria da sobrevida, alivio
dos sintomas e cura. Hoje, no mundo, é considerado um problema de saide
publica, devido ao aumento no nimero de casos e a gravidade de problemas
que ele proporciona, tanto aos familiares como principalmente, aos pacientes.
Esses problemas nio se fazem apenas na esfera bioldgica, mas também na
esfera psicossocial de todos os envolvidos (BRASIL, 2020).

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), é esperado um cres-
cimento de 50% no nimero de casos de cincer no mundo para os préximos
20 anos, em parte porque nagoes pobres estao adotando habitos de vida pouco
sauddveis. Atentando para as taxas de mortalidade das macrorregioes do Brasil,
o cancer ¢ encontrado em diferentes colocagdes, mas sempre incluido entre as
primeiras causas de morte, ao lado das doengas do aparelho circulatério, cau-
sas externas, doencas respiratorias, afec¢des do periodo perinatal e doencas
infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2020).

Sdo muitas as causas que podem desencadear o céncer, que segundo
Smeltezer e Bare (2011) podem ser: virus e bactérias, fatores fisicos, fato-
res quimicos, fatores genéticos e familiares, fatores dietéticos e hormonais. E
sdo diante desses vdrios fatores causadores do cincer, que se tornam impor-
tantes os pensamentos com relagdo a prevencao, pois a mortalidade causada
pelo cincer ird diminuir através de medidas que diminuam sua incidéncia.
Conforme as estimativas da Organizag¢io Mundial de Sadde (OMS), cerca de
um tergo dos casos de cincer podem ser prevenidos.

Das diversas formas de tratamento do céncer, tais como cirurgia, radiote-
rapia, terapia com agentes biolégicos e a quimioterapia, pode se considerar que
a quimioterapia ¢ uma modalidade muito importante no tratamento, porém ¢
uma das formas que mais causam efeitos colaterais ao paciente, e consequen-
temente, problemas de ordem psicossocial a eles e aos seus familiares.

Esse tratamento se desvela impregnado de sofrimento, ndo somente na
esfera fisica, mas abrangendo toda a dimensao humana do doente. O pensar

de Popim (2010, p.8) reforga essa ideia:

A quimioterapia implica na administracdo de drogas medica-
mentosas de efeitos colaterais que se fazem presentes de maneira
acentuada, podendo levar o paciente muitas vezes, a toxicidade
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de virias naturezas e intensidade. Sem duvidas para o doente
¢ uma barganha em prol de sua prépria vida. Assim, o trata-
mento quimioterdpico se constitui fator critico a ser enfrentado

(POPIM, 2010, p.8).

Muitos problemas surgem quando o paciente recebe a noticia da sua
doenga. Sua vida muda completamente, desde o acordar, passando pelo dia-a-
dia e chegando ao dormir. Essas dificuldades que surgem incluem trés fatores:
biolégico, social e psicolégico. Diante dessas dificuldades surgem questio-
namentos na mente dos pacientes a respeito da gravidade da doenga, se os
familiares irdo cooperar, como enfrentar o julgamento social, como superar a
possibilidade da morte, como suportar o tratamento, como enfrentar mudan-
¢as corporais decorrentes do tratamento e assim por diante.

Correlacionando a temitica a pritica, observa-se que os profissionais,
enfermeiros, reconhecem a importincia dos diversos tratamentos do cancer,
porém as prioridades ndo devem recair apenas no manejo da doenga, mas se
estender ao ambiente construido ao seu redor. As pessoas portadoras de cancer
devem ser vistas como sujeitos, na singularidade de sua histéria de vida, con-
di¢des socioculturais, anseios e expectativas. A abordagem dos individuos com
a doenca deve acolher as diversas dimensdes do sofrimento (fisico, espiritual
e psicossocial) e buscar o controle do cincer com preservagio da qualidade de
vida (RIBEIRO, 2019).

Considerando a relevincia do panorama apresentado e os diversos
problemas enfrentados pelos pacientes oncoldgicos, desde o diagnéstico da
doenga, passando pelas diversas etapas de seu tratamento e por fim o retorno
ao meio social em que vivia antes da doenga, surgiu a idéia da realiza¢do deste
estudo, no entanto diante da contextualiza¢do apresentada indagamos: Quais
seriam as expectativas dos pacientes oncoldgicos com relagio ao tratamento
quimioterapico?

Baseado no despertar da temdtica acima mencionada, a presente pesquisa
surgiu da motivag¢do calgada na vivéncia profissional, enquanto enfermeiros
inseridos na pratica da especialidade oncolégica, bem como na experiéncia
pessoal, onde familiares estiveram acometidos por processo cancerigeno sendo
submetidos ao tratamento quimioterdpico, apresentando mudangas impor-
tantes na vida, pensamentos e no emocional durante o decorrer do tratamento.
Outro aspecto de motivagio ¢ a busca pelo aprendizado de uma assisténcia
oncoldgica mais holistica, visto que o cincer é uma doenga que traz em si
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um mecanismo de alteragdo significativa, na esfera biopsicosocial, tanto do
paciente como das pessoas que estdo ligadas a elas.

Nessa perspectiva, a enfermagem em assisténcia oncolégica necessita
desenvolver cuidados ampliados a saide onde a abordagem biopsicossocial
deve ser considerada como um aspecto relevante, portanto, partindo da pre-
missa de que o cincer é um processo patolégico que acomete o cliente em toda
sua esséncia de ser humano e que necessita de qualificagdo de profissionais
para o cuidar das suas diversas etapas terapéuticas, incluindo suas expectati-
vas, acreditamos, ser esta pesquisa de cariter relevante e de grande valia para
enfermeiros atuantes na drea e para estudantes futuros profissionais, servindo
ainda de subsidio para a realiza¢do de outras pesquisas equivalentes a temd-
tica. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo investigar a expectativa
dos pacientes oncolégicos com relagdo a Terapéutica Quimioterdpica acom-
panhados em um hospital de referéncia da capital paraibana.

Metodologia

A pesquisa teve cardter descritivo com abordagem quanti-qualitativa
que de acordo com Trivinds (2009), define quantitativa como sendo uma
investigacdo baseada na estatistica que procura resultados objetivos, esta abor-
dagem possibilita ao investigador encontrar elementos necessarios a obtengao
dos dados desejados, quando em contato com determinada populagio. Para
Haguette (1997), a pesquisa qualitativa é um estudo que visa conhecer as
caracteristicas de um fenémeno para posteriormente procurar explicagoes das
causas e conseqiiéncias, tendo como objetivo a descrigdo das caracteristicas
de uma determinada populagio. Entendendo como qualitativa 2 medida que
procuramos compreender, analisar e interpretar o conteido expresso nas uni-
dades de pensamento, emitido pela populagio estudada (PEREIRA, 2016).

A pesquisa qualitativa para Lefévre e Lefévre (2012) é o método esco-
lhido quando a questio pesquisada exige uma compreensio dos processos,
eventos e relagdes no contexto da situagio social e cultural. Ao invés de gerar
dados numéricos que suportam ou refutam hipéteses claras, o objetivo dessa
pesquisa é produzir descri¢es factuais, baseadas no conhecimento face a face
de individuos e de grupos sociais, em suas circunstincias naturais.

Os autores mencionados acima afirmam ser util este tipo de pesquisa na
obtencdo de informagdes em situagdes e problemas dos quais se tem pouco
conhecimento. Este método é comumente utilizado para prover uma descri¢ao
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detalhada dos procedimentos, crengas e conhecimentos relacionados com as
questdes de satde ou ainda para explorar os motivos de certos comportamen-
tos, incluindo opinides sobre um assunto especial.

O estudo foi realizado em um Hospital Filantrépico Oncoldgico locali-
zado na cidade de Joao Pessoa - PB, no setor ambulatorial, na especificidade
de oncologia clinica, cuja especialidade é referéncia para o Estado da Paraiba.
Esta institui¢do hospitalar foi escolhida decorrente aos seguintes critérios:
ser considerada centro de referéncia do Estado da Paraiba na especialidade
oncoldgica; possuir controle ambulatorial dos pacientes assistidos; prestar
assisténcia a um nimero elevado de pacientes; ter condigdes de trabalho dife-
renciadas; possuir uma estrutura funcional bastante organizada o que facilitou
a identificagio dos pacientes para a entrevista.

A populagio do estudo foi constituida por todos os pacientes atendidos
no ambulatério, na especificidade de oncologia clinica, do referido hospital,
perfazendo um total de 731 pacientes oncolégicos. Para a organizac¢do do
campo amostral determinou-se um recorte temporal no més de agosto de
2017, durante o qual foram coletados os dados preliminares de 15 pacien-
tes no setor ambulatorial. Para o recorte amostral utilizaram-se os seguintes
critérios: pacientes de ambos os sexos; fase adulta e idosa; acompanhados no
ambulatério em consulta de retorno da quimioterapia.

Para a execugio desta pesquisa foi considerado a observincia preconizada
pela Resolugio 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, que dispoe sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
no pais (BRASIL, 2012). O projeto que deu origem a este trabalho foi apre-
ciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Sadde da Universidade Federal da Paraiba, protocolado sob N° 936/07.

Seguindo esses principios e respeitando os aspectos éticos, foi mantido
um contato prévio com a dire¢do do hospital, em seguida seu responsavel téc-
nico de enfermagem e seqiienciado pelo coordenador do setor ambulatorial,
local que foi escolhido para amostragem. Durante os esclarecimentos apre-
sentados, foi enfatizado a importincia da colaboragio por parte dos pacientes
para o enaltecimento da pesquisa, seu anonimato, sua privacidade, sua confi-
dencialidade e a sua liberdade de participagdo ou nio desta pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista com auxilio de um
gravador e/ou anotacdes escritas, para os casos discordantes. Foi utilizado
um formuldrio com questdes norteadoras contendo duas etapas, a primeira
com perguntas objetivas inerentes aos dados de caracterizagio da amostra e a
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segunda etapa, subjetiva, contendo dados concernentes ao objetivo proposto.
Este formulario foi utilizado individualmente aos pacientes sendo aplicado
pelo préprio autor de forma reservada para evitar constrangimentos e promo-
ver maior liberdade nas respostas.

A anilise dos dados foi realizada em duas etapas, a primeira em extragio
percentual das varidveis dos dados inerentes a caracteriza¢do da amostra e a
segunda etapa subjetiva, através de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) onde
seguimos os seguintes principios: coeréncia, posicionamento préprio, distin-
¢do entre os tipos de discursos e produ¢do de uma artificialidade natural onde
se aproveita todas as idéias presentes nos depoimentos, de acordo com o que
propde Lefévre e Lefévre (2012), trata-se de uma estratégia metodoldgica de
andlise utilizada em pesquisa qualitativa composta de um conjunto de proce-
dimentos de tabula¢do de dados provenientes do estudo, como se o discurso
de todos os participantes fosse o discurso de um sé.

Resultados e discussao

Para proceder o conhecimento descritivo dos pacientes investigados foi
construida uma tabela que retrata o nimero de individuos participantes da
pesquisa e a faixa etdria a qual pertencem (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribui¢io percentual referente a idade dos pacientes oncoldgi-
cos. Jodo Pessoa-PB. Ago. 2017.

IDADE Ne %

22 a 30 anos 1 7

31 a 40 anos 1 7
41 a 50 anos 5 33
51 a 60 anos 6 40
Acima de 60 anos 2 13
TOTAL 15 100

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Evidencia-se na tabela 1 que o maior nimero dos pacientes oncolégicos
tem idade entre 51 e 60 anos, 40% (6), e entre 41 e 50 anos, 33% (5), enquanto
o menor nimero dos pacientes tem idade entre 22 e 30 anos, 7% (1), e entre

31 e 40 anos, 7% (1).
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Supostamente, quanto maior a idade maior serd a probabilidade de se
desenvolver um cincer, ou seja, o cAncer é uma doenga marcada por carac-
teristicas préprias, tais como: um grande periodo de laténcia, uma fase
assintomdtica prolongada e o envolvimento de multiplos fatores de risco, e
¢ devido a todas essas caracteristicas que o cincer proporcionard um maior
numero de casos em pessoas com mais idade. Segundo Ayoub (2000), a pre-
valéncia do cancer estd relacionada diretamente com o aumento da expectativa
de vida da populagio e, em se tratando de uma doenca degenerativa espera-se
que a sua frequéncia seja maior na faixa etdria mais avangada.

Percebe-se no Grafico 1 que a grande maioria dos pacientes oncolégicos
possuem algum tipo de religido, perfazendo-se num total de 93%. Desses,
67% sao catdlicos e 26% sio Evangélicos. Em contrapartida, apenas 7% nio
possuem religido alguma.

GRAFICO 1 - Respostas dos pacientes oncolégicos relacionados 4 religido. Jodo

Pessoa-PB. Ago. 2017.

' ™
Distribuicio percentual referente a religiao

T%

O Catolica
B Evangélica

O Nenhuma

67% O Outra

. _/

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa—PB —2017.

Nesse sentido, acredita-se que a religido e/ou a crenga em um ser maior,
proporciona aos pacientes oncolégicos a busca por forgas para enfrentar o difi-
cil momento que estio passando devido a enfermidade que os acometeram.
Essa forca é advinda da fé que eles tém em um ser maior que podera curd-los.

Ribeiro e colaboradores (2019), ao avaliarem a conduta, a prética ¢ a
atitude religiosa frente a doenga, relataram que esses instrumentos foram posi-
tivos e importantes para a saude fisica, social e psicolégica entre os pacientes
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oncolégicos hospitalizados e medicados. As pessoas com cincer podem usar
a sua religiosidade como uma estratégia de enfrentamento na busca de alivio
quando estdo angustiadas.

No tocante as relagdes de trabalho, visualiza-se no Grafico 2 que 40%
dos pacientes oncoldgicos exerciam atividade laboral, enquanto que 60% nio
desempenham nenhum tipo de atividade, e desses, 7% estio de licenga do
trabalho e 20% sio aposentados.

GRAFICO 2 - Respostas dos pacientes oncolégicos em relagio ao trabalho.

Jodo Pessoa-PB. Ago. 2017.
' I

Distribuiciio percentual em relacao ao trabalho
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Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2007.

Supostamente o trabalho nao ¢é possivel no periodo da doenga devido a
debilita¢do dos pacientes, relacionado a prépria doenga e também aos efeitos
colaterais provenientes do tratamento quimioterdpico. Essa falta de trabalho,
para muitos, proporciona uma crise financeira para a familia e distirbios psi-
colégicos para todos os envolvidos.

Referente 4 questio trabalhista, Martins (2012) afirma que no transcurso
da doenga do empregado, o pacto laboral ndo pode ser rescindido. Declara o
art. 467 da CLT que, em caso de seguro-doenga ou auxilio-enfermidade, o
empregado ¢ considerado em licenga nio remunerada, durante o prazo desses
beneficios.

Os quinze primeiros dias do afastamento do obreiro em funcio de
doenga sio pagos pela empresa, computando-se como tempo de servico do
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trabalhador (§ 3° DO ART. 60 DA Lei n° 8.213/91). Trata-se da hipétese de
interrup¢io do contrato de trabalho.

A partir do décimo sexto dia é que a Previdéncia Social paga o auxilio-
doenga (art. 59 da Lei n° 8.213/91). Nio h4, entretanto, pagamento de saldrio
pela empresa. O tempo de afastamento é computado para férias, pois se trata
de enfermidade atestada pelo INSS (art. 131, III, da CLT)

No tocante a andlise qualitativa e as inferéncias referentes ao discurso
do sujeito coletivo, foram descritas em quadros a ideia central e o discurso
propriamente dito, para assim compreender a expectativa dos pacientes e seus
sentimentos com relagdo ao cincer; especificar o papel da familia durante o
tratamento quimioterdpico e descrever a expectativa dos pacientes com rela-
¢do a cura da doenga.

Quadro 1 —1Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta & pergunta:
Quando o (a) senhor (a) descobriu que estava com cancer, como se sentiu e qual

foi a sua reagio?

Ideia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo - 1

Quando eu descobri que tava com essa doenga, minha reagio foi cair
em depressio, a gente pensa logo serd que eu vou morrer, meu Deus?
Mas com o tempo a gente vai aceitando [...] Agora a pessoa sofre
muito, se vocé nio tiver fé em Deus, vocé cai mesmo [...] A minha
reagdo foi horrivel, porque quando vocé descobre uma doenga dessa
acha que vai morrer, eu senti mais pelo o povo de casa, porque eles me
olhavam como se eu nio tivesse mais chance, eu tava sozinha quando
eu soube [...] Quando eu soube que estava com a doenga, eu fiquei
muito triste, foi muito ruim, mas gragas a Deus eu to vivendo [...]
Parece que o mundo acaba pra vocé, mas depois vocé ver que pode nio
ser o fim e comeca a aprender a conviver com isso.

Pensei na morte,
fiquei muito triste

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Evidencia-se no quadro 1 que das respostas dos participantes da amostra
as mais incidentes foram o pensamento de morte e a tristeza relacionados ao
diagnéstico da doenga. Acredita-se que ao se ter a noticia do diagnéstico de
cancer, a grande maioria dos envolvidos, pacientes e familiares, encara esse
momento com intensa angustia, sofrimento e ansiedade, ou seja, ¢ uma rea-
¢do psicoldgica ao diagnéstico de uma doenga grave. Além disso, acredita-se
também que o diagnéstico acarreta pensamentos relacionados @ morte devido
a sociedade ter em mente a ideia que o cancer sempre serd uma doenga fatal,
e também pelo fato do cincer ser uma patologia que na maioria das vezes,
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quando diagnosticado tardiamente, acarreta ao paciente uma sobrevida muito
pequena.

Apesar dos avangos da medicina no tratamento do cincer e do aumento
de informagdes veiculadas pela midia, o cAncer ainda equivale, muitas vezes, a
uma “senten¢a de morte”, comumente associado a dor, sofrimento e degrada-
¢io (GAZZI; KAJIKA; RODRIGUES, 1991). A literatura nos mostra que
o cancer sempre foi percebido como algo vergonhoso, sujo, contagioso e sem
cura, sendo uma doenga tradicionalmente relegada pela sociedade (LEAL,

2011).

Quadro 2 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a per-
gunta: Qual foi o seu comportamento ao saber que teria que se submeter a

quimioterapia?

Idéia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo - 1
Quando o médico disse que o tratamento era a quimioterapia, eu

fiquei triste, porque é um tratamento pesado, tive medo, mexeu muito
comigo [...] A minha reagio quando o médico disse que eu ia fazer
quimio foi de medo, ele disse que eu podia desmaiar, teria enjoo, ia
Tive medo, fiquei | ficar esmorecido e tal, e é verdade mesmo, mas eu reagi muito bem
deprimido e ao tratamento [...] Quando ele disse que eu ia fazer, eu chorei tanto,
nervoso me peguei muito com Deus, fiquei deprimida, s6 vivia chorando, mas
agora eu to bem [...] Eu fiquei nervoso quando eu soube que ia fazer
quimio, de tanto o povo falar, isso me assustou. Eu fiquei adiando o
dia de fazer a quimioterapia, sentia um frio na barriga, mas com fé

em Deus eu iniciei o tratamento.

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Constata-se no Quadro 2 que as respostas mais evidenciadas pelos
pacientes entrevistados dizem respeito ao comportamento de medo, depres-
sdo e nervosismo com relagio a informagdo de que o tratamento seria a
quimioterapia. Supostamente, a quimioterapia traz em si um pensamento
unico, por parte dos desinformados, de prejuizos fisicos e sistémicos para o
seu organismo, e nio o pensamento de que a quimioterapia podera curar a sua
doenga. Suspeita-se entdo, que essa desinformagio proporciona aos pacientes
alteragdes psicoldégicas e emocionais ao saberem que irdo se submeterem ao
tratamento quimioterapico.

Atitudes como estdo mencionadas acima, devem ser trabalhadas por
profissionais qualificados de forma multidisciplinar, dentre eles o acompa-
nhamento psicoldégico, pois sabemos que pacientes bem assistidos podem
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contribuir positivamente para a aceita¢do do tratamento. Associamos ainda,
ao fato de que o tratamento por si s6 gera alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas,
o que vem agravar o estado emocional desses pacientes durante o tratamento,
quando nio trabalhados previamente, pois a agressividade as células normais
incide, particularmente, sobre o tecido hematopoiético (medula dssea), ger-
minativo, foliculo piloso e aparelho gastrintestinal, uma vez que estes tecidos
apresentam como caracteristica uma alta atividade mitética. Outras manifes-
tacdes téxicas sdo aquelas associadas 2 irritagdo do sistema nervoso central,
que provocam o desencadeamento de nduseas e vomitos, e ainda aquelas
associadas a irritagdo de tecidos por contato durante a administra¢do dos qui-

mioterdpicos (BRASIL, 2020).

Quadro 3 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta:

Durante a quimioterapia o (a) senhor (a) sentiu algum desconforto? Quais?

Idéia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo — 1

Eu tive uns desconfortos no comego, inclusive na ultima quimio eu
tive alergia ao medicamento, caiu meu cabelo, essas coisas [...] Meu
cabelo caiu, ai pronto, ele cresce e depois cai, mas eu quero é satde, me
senti fraco, sem fome, fiquei enjoado, com queimagio no local, senti
um pouco de dor [...] Eu vomitet, fiquei fraca, sem falar de fraqueza, o
cabelo caiu logo, uma sensagio horrivel, cortei logo tudo [...] Quando
eu comecei a fazer, senti tanta coisa: vomito, mal- estar, queimagio,
fraqueza, fui num sei quantas vezes para o hospital me acabando de
dor no estdmago [...] O cabelo caiu também [...] Meu cabelo caiu,
fiquei com vontade de vomitar, tontura, fraqueza, quando aplica a inje-
¢do ddi e queima, é tudo muito ruim [...]

Efeitos sistémi-

cos e no local da

administragdo do
medicamento

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Percebe-se no Quadro 3 que a ideia central estd voltada para efeitos sis-
témicos e locais relacionados 4 quimioterapia, sendo introduzida neste quadro
através das respostas mais incidentes dos pacientes oncoldgicos a pergunta
em questdo. Hipoteticamente, o tratamento quimioterdpico estd relacionado
principalmente com a destrui¢do das células cancerigenas, mas esse trata-
mento acaba atingindo também as células ndo-cancerigenas. E essa destruicio
proporciona efeitos adversos em todos os sistemas do organismo do doente,
proporcionando a eles uma debilitagdo orgdnica no momento e em alguns
dias depois de terem realizado a quimioterapia. Ja em rela¢io aos efeitos no
local da administragdo do medicamento, acredita-se que eles ocorrem devido a
droga ter componentes muito fortes que provocam queimagio e dor nas veias.
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Segundo Bonassa e Gato (2012), por ndo possuirem especificidade, os
quimioterdpicos nio agridem seletiva ou exclusivamente as células tumorais.
Essas drogas agridem também células normais que possuem caracteristicas
comuns as células tumorais, ou seja, rdpida proliferagio, caracterizada por alta
atividade mitética e ciclo celular curto. Em fun¢io desta agressao as células
normais se dd a toxicidade ou efeitos colaterais dos quimioterdpicos. Esses
efeitos colaterais podem ser sistémicos, devido a agressividade dos quimiote-
répicos as células normais de todos os sistemas do organismo, e locais, devido
os quimioterdpicos provocarem efeitos irritantes ou vesicantes nos tecidos
locais e préximos 4 sua administragio.

Quadro 4 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta: O

(a) senhor (a) ja sentiu vontade de desistir do tratamento? Por quais motivos?

Idéia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo — 1
Eu jd senti vontade de desistir, fiquei desesperado pelo sofrimento
todo, também por causa dos efeitos, mas nio desisti [...] Eu ja pensei

em desisti, porque era muito ruim, nunca cheguei a desistir mesmo,
Por causa dos des- |, . .. . L. oA e e
. $6 pensei [...] Eu jd pensei em desistir por causa da distincia, é dificil
confortos e devido B . . ., .
3 distanci porque eu nio sou daqui, mas quero continuar [...] Eu jd senti vontade
a distancia .. .
de desistir, porque demora sabe? Porque eu moro no sertio, é uma
demora danada, ai pronto, mas nunca cheguei a desistir [...] E ruim

demais [...]

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Observa-se no Quadro 4 que a partir dos discursos dos sujeitos, pdde-se
ter uma ideia central relacionada a pergunta em questio, e essa ideia diz res-
peito a vontade de desistir do tratamento devido aos efeitos colaterais que a
quimioterapia causa, como também devido a distincia entre a residéncia dos
pacientes e o local do tratamento. Acredita-se que o tratamento quimioterd-
pico traz por si s6 virias metas a serem alcangadas por todos os pacientes a
ela submetida, sendo a principal, a de superar os efeitos adversos desse tipo de
tratamento. Diante disso, suponhamos que esses efeitos quando constantes e
intensos nas se¢oes de quimioterapia sdo responsaveis pela desisténcia ou pen-
sar em desistir da maioria dos pacientes. Outro fator de desisténcia relatado
pelos entrevistados ¢ a distincia da sua residéncia até o local do tratamento,
visto que este fator proporcionard aos pacientes, o cansago e custos financeiros
devido a viagem, e principalmente, auséncia dos familiares.

Bonassa e Gato (2012) mencionam que os principais efeitos cola-
terais da quimioterapia sio a toxicidade hematoldgica, gastrintestinal, a
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cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, a
disfuncio reprodutiva, toxicidade vesical e renal, altera¢ées metabdlicas, toxi-
cidade dermatoldgica e anafilaxia. Frente a citagdo evidencia-se que as reagdes
orgénicas que expde o paciente sdo as mais variadas e inimeras podem favore-
cer ao desconforto, o que pode ocasionar a desisténcia do tratamento.

Quadro 5 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta:

Sua familia tem lhe ajudado neste periodo de tratamento? De que forma?

Idéia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo — 1

Minha familia me ajudou muito, me deu apoio emocional [...] Quando
eles souberam, ficaram destreinados, mas porque eles pensaram que
ndo tinha cura, mas quando souberam, me deram forga [...] Até agora
nio faltou nada, eles me ajudam [...] Minha familia d4 uma ajuda
muito grande, me dd passagem, pq eu sou agricultora, e me apéiam
emocionalmente também [...] Meu irmio vem sempre comigo, meu
pai me ajuda muito, gragas a Deus. Esse apoio me fortalece muito
[...] Minha familia tem me ajudado muito, meu marido, meu pai e
meus filhos, se preocupam comigo, me confortam, cuidam de mim
[...] Eu me sinto bem melhor com isso, e enfrento o tratamento pelo
o incentivo que eles me passam [...] Minha esposa evita querer saber,
mas ajuda muito em casa com os filhos. A nossa situagio financeira
piorou, as contas atrasaram, e agora minha esposa e meus familiares
estdo segurando o rojio [...] Minha familia ta me ajudando em con-
selhos e tudo, os que podem dio um dinheirinho, porque sdo pobres
como eu. Eu me senti mais estimulado com minha familia, ai eu vou
me animando mais [...]

Dando apoio emo-
cional e financeiro,

fazendo companhia
e dando conforto

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Visualiza-se no Quadro 5 que os pacientes oncoldégicos quando ques-
tionados sobre a familia, relataram com maior incidéncia que ela é de grande
importincia para o seu tratamento devido o apoio emocional e financeiro,
além da companhia e do conforto que ela proporciona.

O existir do doente com céncer em tratamento quimioterdpico é pautado
por um sofrimento continuo, que traduz sentimentos diferentes, dependendo
dos momentos que vivem e das fases que experimentam. Diante disso, acre-
dita-se que os pacientes oncoldgicos que tem uma familia ao seu lado lhe
ajudando, dando apoio e lhe incentivando nos momentos dificeis da vida que
estdo passando, terdo uma maior for¢a de vontade para lutar contra o cincer.

Ferreira e colaboradores (2010) consideram que a doenca é parte do indi-
viduo: nessa concepgio, ¢ essencial pensar que ela estd enraizada no viver de
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seus familiares. Desse modo, a intera¢ao da familia com o doente torna-se algo
imprescindivel no enfrentamento dos problemas advindos da enfermidade.

Quadro 6 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta 4 pergunta:

Qual a sua esperanga com rela¢do a cura da doenga?

Ideia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo — 1
Eu tenho muita esperanga de cura, um dia eu vou ficar boa, Deus vai

me ajudar [...] A esperanca em relagio a cura da doenga é que eu

. ., | vou ficar bom, porque eu confio em Deus e no tratamento a qui-
Ficar bom, com fé » porq »Pq aq

D mioterapia vai queimar tudo, e confio em mim porque eu estou me
em Deus

empenhandol...]Eu quero ficar boa, ¢ o que eu mais quero na minha
vida, vai ser o dia mais feliz. Eu confio em Deus [...] Antes eu nio
tinha esperanca de cura, mesmo com tratamento e tudo, mas agora eu

e no tratamento

confio em Deus.

Fonte: pesquisa de campo/Jodo Pessoa — PB —2017.

Nota-se no Quadro 6 que a resposta mais incidente relacionada a
esperanc¢a da cura da doenga segundo os participantes da amostra foi a de
ficar curado, dando confiabilidade principalmente a Deus e ao tratamento.
Acredita-se que quase todos os pacientes oncolégicos tem a crenga que um
dia poderao ficar curados, mesmo os médicos dizendo que em alguns casos
isso nio seja possivel. Essa crenca é advinda da fé em um ser maior e na cre-
dibilidade que os mesmos dao ao tratamento, por mais desagradavel que seja.
Isso impulsiona os pacientes a buscar e fazer por onde melhorarem, através do
enfrentamento de todas as dificuldades que o cincer proporciona.

Segundo Sales e colaboradores (2003), o bem-estar espiritual impulsiona
a esperanca e fornece significado frente ao cincer que ¢ caracterizado pelos
momentos de incerteza. O estado de espirito do paciente com cancer serd
tanto mais positivo e animador quando alguém superior se faz presente em
sua vida, além dos amigos e parentes. Os pacientes apontam Deus como sendo
o diferencial para ultrapassar a fase da doeng¢a com mais seguranga.

Consideracoes finais

Ao iniciar este estudo, foi possivel apreender nio apenas a pessoa doente,
mas sim o ser-no-mundo, vivenciando sua facticidade de estar-no-mundo com
cancer e realizando o tratamento quimioterdpico. Nesse pensar, ao adentrar no
mundo do paciente portador de neoplasia, busca-se nao apenas vislumbrar o
paciente, mas compreender o ser humano em sua totalidade. Dessa maneira,
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percebe-se que, nessa situagio, ele manifesta seu modo de conviver com a
doenga, desvelando algumas facetas de sua trajetéria existencial.

Nos relatos analisados, foi identificado que, ao descobrir-se no mundo
com cincer, o ser passa a viver em um outro mundo, no qual a possibilidade
de morte revela-se de forma inevitdvel. Nessa situagdo, o doente almeja ndo
apenas o cuidado com sua doenga, com seu corpo fisico, mas anseia também as
manifestacoes de solicitude que contemplem o seu existir doente.

Além disso, nos relatos dos pacientes, outro aspecto relevante que deve
ser mencionado,que diz respeito ao desconchavo vivido pelos doentes ao des-
cobrir que o tratamento é a quimioterapia. Por um lado temem os efeitos
da terapia em seu organismo, angustiando-se pela “peregrinagao” imposta ao
realizd-lo, e da mesma forma agarram-se a ele como se fosse a tltima fonte de
esperanca de cura.

Diante dos relatos, observou-se que a quimioterapia traz em si efeitos
adversos, além dos efeitos nocivos, para todo o ser do doente, ou seja, a qui-
mioterapia é um processo marcante na vida daquele que a ela se submete.
Ela leva o individuo a transformagoes profundas, principalmente no modo de
viver e na visio do mundo.

Percebeu-se ainda que eles convivem em seu cotidiano com sentimentos
de temor, afastamento do trabalho, dentre tantas outras dificuldades decorren-
tes de sua enfermidade. E segundo eles, a familia ¢ um ponto importantissimo
para a superac¢do de todos esses problemas desagradiveis que o cincer pro-
porciona, através do apoio emocional, da companhia, da ajuda financeira e do
conforto que eles proporcionam.

Apesar de todas as dificuldades que a enfermidade causa, os pacientes
relataram que tém esperanca com relagdo a cura da sua doenca. Essa cura,
segundo eles, serd proporcionada pela cren¢a em um ser maior e também por
confiarem no tratamento quimioterdpico. Toda essa crenga e confianga pro-
porcionam aos pacientes uma auto-estima muito grande para enfrentarem e
nio desistirem da batalha contra o cincer.

Através desta pesquisa, conseguiu-se vivenciar o sentir do paciente em
tratamento quimioterapico, o que nio pode ser transmitido ou aprendido em
aulas tedricas, fazendo com que todos possam refletir sobre a assisténcia que
deve ser ministrada a esses doentes. Através de sua linguagem, compreende-se
suas angustias, medos, incertezas e até mesmo a esperanca de voltar a viver.

O cuidado aos pacientes oncolégicos nio deve se limitar apenas ao
evento de tratar a doenca. Esse cuidado vai muito além, ou seja, para atuar
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com eficiéncia nesse contexto, os profissionais de saide precisam compreen-
der como a doenga e o tratamento afetam o paciente e como ele as interpreta.
Esse cuidar na sua totalidade proporcionard aos pacientes um periodo de
enfrentamento da doen¢a mais saudével.

O escutar e o olhar atentamente tornam-se instrumentos importantes
para que o enfermeiro compreenda os doentes com neoplasias em sua singu-
laridade. Para tanto, é fundamental entrar em seu mundo, ver as coisas através
de seus olhos e escutar com envolvimento suas experiéncias. Enfim, foi per-
mitida a possibilidade de compartilhar histérias de vida e sentimentos de cada
sujeito do estudo e, principalmente, apreender que o cuidar é uma arte a ser

aprendida.
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