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RESUMO

A maioria dos canceres é tratada a partir da quimioterapia antineoplasica. Ela pode ser
realizada em concomitancia a outros tratamentos como a radioterapia, cirurgia. A
quimioterapia, pela sua acdo, tras a possibilidade de cura, mas também uma série de efeitos
adversos, como: mielossupressdo, toxicitade cutanea, gastrointestinal, etc. Os pacientes em
quimioterapia devem receber informacdes constantes a cerca desses efeitos, como preveni-los,
ou minimizéa-los para ter maior qualidade de vida e consequiente maior sucesso no tratamento.
Desta forma, objetivou-se neste estudo investigar a necessidade e a preferéncia pelas
diferentes formas de informagdo junto aos pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia.
Este € um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na secéo de
quimioterapia do Hospital das Clinicas do Municipio de Botucatu/SP, com uma amostra de 50
pacientes em idade superior a 18 anos. Apds previo conhecimento do estudo e formalizagdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os individuos responderam um questionario
contendo 12 questbes acerca da importancia atribuida a informacdo recebida, por qual
profissional e quando recebé-la. Os dados foram analisados através do teste exato de Fisher,
evidenciaram que 62% dos pacientes eram mulheres e os outros 38% eram homens, 46% dos
tinham mais que 60 anos, 26% tinham entre 50 e 60, 24% entre 30 e 50 anos e somente 4%
tinham menos que 30 anos. Os pacientes eram portadores de tumores linfaticos (23,4%) e
solidos (76,6%). Todos entrevistados responderam que € extremamente importante receber
informacGes sobre a doenca e sobre o tratamento. Em relacédo as informacdes sobre os efeitos
colaterais, 98% dos pacientes responderam ser extremamente importante receber essas
informacdes e apenas 2% responderam ser pouco importante. Foram realizadas correlagdes
entre idade, sexo e tipo de tumor com as respostas obtidas para melhor momento, como e de
quem receber essas informacdes. N&o houve significancia, todos os pacientes atribuem muita
importancia em receber informagdes antes do tratamento, independente de seu diagndstico e
que sejam feitas de forma verbal. A maioria dos pacientes prefere receber as informacdes dos
médicos, alegando maior confianca nesses profissionais; um numero razoavel referiu preferir
receber tanto do médico quanto do enfermeiro por sentirem maior confianca e ressalta que o
enfermeiro esta mais proximo dele, em uma relagdo face-a-face com ele durante o tratamento;
somente 2 pacientes preferem receber as informacdes, além dos profissionais de salde, de
outros pacientes, de familiares e pessoas proximas afirmando que o motivo é a maior fonte
de informacéo, para eles. Foi extremamente valorizado pelos pacientes o recebimento de
informac@es no servigo, também a mesma valorizacdo em relacdo a constancia na rotina das
informacdes e uma solicitacdo por parte deles que a informacdo seja dada também para os
seus proximos familiares e amigos. Dessa forma, observamos o quao importante e necessaria
a acdo do enfermeiro na constancia de orientacdes para esses pacientes. E o enfermeiro que
além do saber técnico-cientifico, passa maior tempo em contato com eles, estabelecendo nesta
relacdo vinculo de confianca, o qual, facilita o ensino do auto-cuidado e amenizacdo dos
efeitos colaterais e diminuicdo da ansiedade e duvidas advinda desse processo.

Descritores: Enfermagem — Quimioterapia - Efeitos Adversos - Orientagédo



ABSTRACT

Study on the need and preference concerning nursing orientation to adult oncologic
patients under chemotherapy

Most cancer types are treated by antineoplastic chemotherapy, which can be performed
conjointly with other treatments, such as radiotherapy and surgery. Due to its action,
chemotherapy provides the possibility of cure, but it also leads to a number of adverse effects,
such as myelosuppression, cutaneous and gastrointestinal toxicity, etc. Patients undergoing
chemotherapy must receive constant information concerning how to prevent or minimize
these effects in order to achieve better quality of life and, consequently, a more successful
treatment. Hence, this study aimed at investigating the need and preference for different forms
of information by oncologic patients submitted to chemotherapy. It is a cross-sectional,
descriptive and quantitative study conducted at the chemotherapy division of the Botucatu
School of Medicine University Hospital/SP on a sample of 50 patients older than 18 years.
After previous knowledge of the study and formalization of Free Consent, the individuals
answered a questionnaire containing 12 questions related to the importance attributed to the
information received, from which professional and when to receive it. Data were analyzed by
Fisher’s exact test and showed that 62% of the patients were females, and the remaining 38%
were males of whom 46% were older than 60 years, 26% were from 50 to 60 years old, 24%
from 30 to 50, and only 4% were younger than 30 years old. The patients had lymphatic
(23.4%) and solid (76.6%) tumors. All the respondents reported that receiving information
about the disease and its treatment was extremely important. As regards information related to
side effects, 98% of patients answered that receiving it was extremely important, and only 2%
answered that it was little important. Correlations were made between age, gender, and tumor
type with the answers obtained for the best moment, how and from whom to receive such
information. There was no significance. All patients attributed great importance to receiving
information prior to treatment regardless of the diagnosis, and they emphasized that the
information should be given verbally. Most patients preferred to receive information from
doctors and reported to have more trust in these professionals. A reasonable number reported
to prefer receiving information from both doctors and nurses because they had have more
confidence in the latter and pointed out that nurses were closer to them, in a face-to-face
relationship during the therapy. Only two patients preferred to receive information from other
patients, relatives and close friends in addition to health care professionals. The patients
highly valued receiving information in the service, and the same attitude was shown in
relation to constancy in information routine. They also asked professionals to also provide
information to their next of kin, relatives and friends. Hence, it was observed how important
and necessary nurses’ action is in the constancy of orientation to these patients. It is the nurse
who, in addition to using technical and scientific knowledge, spends the most time and has the
closest contact with patients, thus establishing a trust bond in this relationship, which
facilitates self-care teaching and minimization of side effects as well as reduces the anxiety
and doubts originating from this process.

Key words: Nursing - Chemotherapy - Adverse Effects - Orientation
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1. INTRODUCAO

O termo céncer, derivado da palavra latina para caranguejo, é a forma comum
utilizada para designar todos os tipos de tumores malignos. Ja a palavra tumor, também
utilizada como um sinénimo para a palavra neoplasia, significa intumescimento e pode ser
encontrado em processos inflamatorios e infecciosos sem obrigatoriedade de proliferacdo
tecidual. Neoplasia significa novo crescimento, € massa anormal de tecido, cujo crescimento é
desordenado e excede os imites dos tecidos normais, persistindo mesmo ap06s o término do
estimulo que induziu a alteragdo 2.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) as estimativas de
incidéncia de novos casos de cancer para 2010 sdo validas também para 2011 e indicam
ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer, sendo os canceres de prostata e de pulméo os
tipos mais incidentes no sexo masculino e os canceres de mama e do colo do Utero no sexo
feminino .

O aparecimento do cancer depende do tempo de exposic¢do dos individuos aos fatores
de risco cancerigenos. Estes podem ser relacionados ao ambiente (agua, habitos alimentares
inadequados, estilo e habitos de vida sedentarios, habito tabagista, uso de bebidas alcodlicas
em excesso, entre outros) e & hereditariedade ©©.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) prevé que, em 2050, mais de
13,5 milhdes de pessoas terdo 80 anos ou mais . Portanto, o niimero de novos casos tende a
aumentar devido ao aumento da expectativa de vida, que consequentemente causa
envelhecimento populacional, associado as mudangas no hébito de vida decorrentes da
industrializagdo e da urbanizagdo, causando um aumento ndo somente na incidéncia do cancer
como também das doencas cronicas ndo transmissiveis como as cardiovasculares ¢29).

Para aumento das chances de cura do cancer e melhor eficacia do tratamento, o ideal é

a deteccdo precoce da doenca, melhorando também a qualidade de vida e sobrevida dos
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individuos “?. Assim, existem algumas modalidades para o tratamento do cancer: a cirurgia ¢
a escolha inicial para remocdo de alguns tipos de tumores devido aos grandes avancos
técnico-cirdrgicos e também a um melhor conhecimento da doenca ), mas esta n&o é a Gnica
forma de tratamento, pois existem ainda a radioterapia (tratamento por exposicéo a radiacdo),
a bioterapia (horménios, anticorpos ou fatores de crescimento) e a quimioterapia 2.

A quimioterapia antineoplasica é, no geral, o tratamento de maior escolha dentre os
possiveis, pois possui elevada taxa de cura e controle podendo aumentar a sobrevida dos
pacientes com cancer, além de também apresentar a possibilidade de ser usada como
tratamento paliativo ®V. Além disso, existe a possibilidade de se ter a associacdo da
quimioterapia com radioterapia, com a cirurgia ou também com a bioterapia sem qualquer
perda na eficiéncia individual dos tratamentos ©¢2.

A quimioterapia consiste, portanto, na utilizacdo de substancias quimicas isoladas ou
em combinacao de agdo sistémica, objetivando o tratamento de neoplasias malignas (combate
ao cancer), classificadas de duas formas: quimioterapia neo-adjuvante (o0 quimioterapico é
utilizado antes da cirurgia para avaliacdo da resposta antineoplasica e reducdo do tumor) e
quimioterapia adjuvante (o quimioterapico é utilizado apds o procedimento cirdrgico para
erradicacdo de micrometastases) ¢,

Os quimioterapicos antineoplasicos atuam em células que estdo em crescimento e
divisdo, destruindo as células tumorais e acometendo também as células normais do nosso
organismo (12 Dessa forma, essas drogas sdo mais eficazes quando utilizadas precocemente,
ou seja, quando o tumor possui tamanho reduzido, além disso, os tumores de rapido
desenvolvimento sdo 0s mais suscetiveis a destruicdo pela quimioterapia, pois ha um grande
niimero de células em divisdo ativa que s&o mais sensiveis as drogas antineoplasicas *2.

Existem diversos agentes antineoplasicos utilizados na quimioterapia, cada um com

suas especificidades, porém, sdo necessarias doses repetidas por um periodo prolongado de
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tempo para tentar chegar a regressao do tumor, na tentativa de matar suficientemente o maior
namero de células tumorais, de forma que as células restantes possam ser destruidas pelo
sistema imunolégico do corpo 34,

No tratamento quimioterapico, além das possibilidades de cura, desvantajosamente,
observa-se uma série de efeitos adversos que podem causar sentimentos de dor, sofrimento,
desespero e medo e levar o paciente a sentir-se impotente para reagir e lutar pela prépria
sobrevivéncia >,

Muitos autores relatam e citam os efeitos colaterais oriundos desse tipo de tratamento.
Os principais sao:

» Hematologicos: leucopenia, trombocitopenia e anemia;

 Gastrointestinais: nausea, vémito, mucosite, sendo a estomatite de maior prevaléncia,
quando a cavidade oral € atingida;

 Cardiotoxicidade: efeito cumulativo, podendo ocasionar insuficiéncia cardiaca
congestiva e subsequente faléncia cardiaca;

» Hepatotoxicidade: pode evoluir para uma hepatomegalia acompanhada de ictericia e
dor abdominal, necrose hapatocelular, colestase, hepatite sendo o quadro frequentemente
reversivel com a interrupcao temporaria do tratamento;

« Toxicidade pulmonar: engloba sinais como, tosse seca, dispnéia, cianose, taquipneia,
entre outros;

* Neurotoxicidade: confusdo, depressdo, sonoléncia, vertigem, parestesias
(principalmente em maos e pés), formigamento, perda do paladar;

» Disfungédo reprodutiva: diminuicdo ou estagnacdo do funcionamento ovariano ou

testicular - podendo ser irreversivel-, irregularidade do ciclo menstrual e amenorréia

temporaria, diminuicao da libido;
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« Toxicidade renal e vesical: o rim é responsavel por excretar os farmacos e seus
metabdlitos, mas alguns destes podem lesé-lo de forma aguda e, as vezes, irreversivel. Essa
toxicidade pode ocorrer logo na primeira semana (apds a administracdo do quimioterapico)
e diagnosticada por meio da elevacdo dos niveis de uréia, creatinina e &cido urico, podendo
ser prevenida pela hiperhidratacdo e uso de diuréticos. As alteracdes metabolicas englobam
hipomagnesia, hiponatremia, hipercalemia e hiperuricemia ™.

Observa-se ainda outros efeitos toxicos a utilizacdo dos agentes antineoplasicos, como
a toxicidade dermatoldgica, que pode ser local ou sistémica. As reacdes cutdneas mais graves
devem-se ao extravasamento de farmacos vesicantes no tecido vizinho a veia puncionada,
causando irritacdo severa, formacdo de vesiculas e destruicdo tecidual. As drogas irritantes
provocam reacdes menos intensas quando extravasadas (dor e queimacdo sem necrose
tecidual ou formacéo de vesiculas), porém, mesmo quando adequadamente infundidas, podem
ocasionar dor e reacdo inflamatéria no local da puncdo e ao longo da veia utilizada. A
toxicidade sistémica consiste em: eritema, urticaria, hiperpigmentacdo, fotossensibilidade,
alopecia, alteracdes nas unhas, reacdes alérgicas e, por fim, tem-se a anafilaxia, cujos sinais e
sintomas sao: urticaria e exantema cutaneo, seguidos de agitacao, dispnéia, hipotensao, edema
facial, prurido, entre outros .

Tendo em vista todos esses efeitos, € de suma importancia que o enfermeiro, além de
desempenhar o seu papel técnico relacionado com o manuseio das drogas, desempenhe um
papel de multiplicador de informacGes corretas em relacdo ao tratamento, aos efeitos
colaterais das drogas quimioterapicas e as alternativas possiveis para controle e prevencao,
minimizando dividas e desfazendo pré-conceitos que os pacientes e seus familiares possam

ter 49,
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A necessidade de informacéo para os pacientes ajuda de maneira significativa sobre 0s
sentimentos e atitudes melhorando assim a capacidade de enfrentamento da doenca e do
tratamento 7.

Sao propostos diversos fatores que podem influenciar nas informacbes passadas ao
paciente com céancer, sendo eles: sexo, idade, enfrentamento da doenca, cultura, nivel
socioecondmico, nivel educacional o tipo de cancer e o estagio da doenca *©.

As fontes de informacBes para 0s pacientes em tratamento quimioterapico
antineoplasico podem ser variadas, como a simples informacdo verbal passada principalmente
por médicos e enfermeiros, a informacdo proveniente de outros pacientes, materiais impressos
com informacdes unidos as informacdes verbais (18)

Sendo assim, para uma assisténcia adequada ao paciente com cancer que esta
submetido ao tratamento da quimioterapia antineoplasica, é preciso que o enfermeiro conheca
0 paciente como um todo e ndo somente por sua doenca para que seja efetiva a préatica do
cuidar ®. Dessa forma, é importante que o enfermeiro dé as orientacdes de forma continua,
pois favorecera um maior enfrentamento em relacdo a doenca e uma melhor comunicacéao
com os familiares, que também estéo envolvidos nesse processo 9.

Essa informacéo preferencialmente ndo deve ser sé verbal e Unica, deve ser continua,
pois, 0 paciente oncolégico em tratamento, recebe a informagéo através de varios filtros de
sentimentos o que podera leva-lo ao esquecimento ou até mesmo na sua ndo absorcdo da
informacéo.

Foi pensando nessas questdes que se delineou este estudo, que visa buscar junto aos
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico a sua necessidade de informacéo e sua

preferéncia pelas diferentes formas de recebé-la, seja a forma verbal, escrita, audio ou outras.
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2. OBJETIVO

Investigar a necessidade e as preferéncias pelas diferentes formas de informacéo junto

aos pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia.
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3. METODOS

3.1. Tipo de pesquisa
Estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, visando & mensuragdo

dos dados conforme a ordem de maior prevaléncia “°.

3.2. Local, periodo e populacéo do estudo

O estudo foi realizado na secdo de quimioterapia do Hospital das Clinicas do
Municipio de Botucatu/SP. Esta secdo atende pacientes adultos e criangas na modalidade
ambulatorial e também prepara e dispensa 0s quimioterapicos para todos 0s pacientes
internados no Hospital das Clinicas.

A amostra de 50 pacientes foi obtida nesta secdo onde cerca de 1.200 pacientes por
més recebem tratamento ambulatorial.

CRITERIO DE INCLUSAO:

Foram incluidos adultos em tratamento quimioterapico, atendidos na secdo de
quimioterapia do Hospital das Clinicas, de ambos os sexos, com idade de 18 anos ou mais,
que estavam recebendo tratamento e cientes do seu diagnéstico, em ordem espontanea dentro
dos critérios de inclusdo, no periodo de julho a agosto de 2011, durante o tratamento, pela

prépria pesquisadora.

3.3. Procedimentos metodoldgicos

Este estudo foi desenvolvido através de um questionario aplicado pela pesquisadora,
junto aos pacientes que estavam recebendo tratamento quimioterapico e sabiam qual era o seu
diagnostico. Ap6s prévio conhecimento do estudo e formalizagdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1), os individuos responderam ao formulario
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referente a sua necessidade de informacdo e sua preferéncia pelas diferentes formas de recebé-
la, conforme (apéndice 2).

O inventario é composto por 12 questbes de multipla escolha e também de
classificacdo, que abordaram sobre a importancia que o paciente da as informacgdes acerca de
sua doenca, seu tratamento e os efeitos colaterais que a quimioterapia lhe acomete, qual o
melhor momento para receber essas informacdes, sua preferéncia pelas diferentes formas de
recebé-la, por de qual profissional da equipe o paciente prefere recebé-la, que importancia, em
termos de valorizacéo, ele atribui as informac6es recebidas e & constancia das mesmas e que
outra pessoa julga importante receber essas informacdes além dele.

Os dados colhidos foram mapeados e distribuidos em quadros e tabelas possibilitando
a anélise em suas variaveis. Na analise foi usado o teste exato de Fischer, ao nivel de 5% de
probabilidade. Esses dados foram passados em planilhas do Microsoft Office Excel 2007 pela
propria autora e revisados por um profissional da estatistica que também realizou a analise

dos dados.

3.4. Procedimentos Eticos
Conforme propde resolucdo 196/1996, do Ministério da Satde Y, este estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-

UNESP, com protocolo de aprovacao Of. 121/11-CEP (anexo 1).
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4. RESULTADOS
Foram analisadas as faixas etarias e 0 sexo dos pacientes que participaram deste
estudo. Os resultados, mostrados na figura 1, revelaram que, dos 50 pacientes, 31 (62%) eram

mulheres e que 19 (38%) eram homens.
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Figura 1 — Frequéncia absoluta dos pacientes em relagéo ao sexo

Dentre esses pacientes, aproximadamente a metade (23 pacientes, correspondendo a
46%) estavam na faixa etaria acima de 60 anos. A segunda faixa etaria com maior nimero de
pacientes representando-a é de 50 a 60 anos com 13 pacientes (26%), seguidas da faixa etaria
de 30 a 50 anos com 12 pacientes (24%) e, finalmente, a faixa etaria de menos que 30 anos,
com somente 2 pacientes (4%), conforme mostra a figura 2.

Os tipos de tumores, motivo pelo qual se da a realizacdo do tratamento quimioterapico
de cada paciente, foram classificados em: linfaticos (presentes nos ganglios linfaticos) e em
solidos (demais tumores). A analise dos dados mostrou que 11 dos pacientes (23,4%)
apresentavam tumor do tipo linfatico e 36 pacientes (76,6%) apresentavam tumor do tipo

solido. 3 pacientes ndo tiveram seu tumor classificado.
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Figura 2 — Namero de pacientes em cada faixa etéria

Para as questdes 1 (Vocé ja foi informado sobre sua doenca?) e 2 (Vocé ja foi
informado sobre seu tratamento?) era imprescindivel que a resposta fosse positiva, pois s6
assim era possivel responder ao questionario. Portanto, foram obtidos 100% de respostas
afirmativas.

Considerando a questdo 3 (Qual a importancia para vocé ter informac6es sobre sua
doenca?), os 50 pacientes entrevistados responderam que € muito ou extremamente
importante. A questdo 4 (Qual a importancia para vocé ter informacbes sobre seu
tratamento?), a resposta foi a mesma da questdo 3. Ja para a questdo 5 (Qual a importancia
para vocé receber informacdes sobre os efeitos colaterais da quimioterapia?), 49 pacientes
responderam ser muito ou extremamente importante e somente um respondeu ser pouco
importante.

Foram realizadas relagdes entre idade, sexo e tipo de tumor com as questdes 6 (Qual o
melhor momento para receber informacgfes sobre o tratamento?), 7 (Como vocé prefere
receber essas informacgdes?) e 8 (De quem vocé prefere receber as informacdes? Com
possiveis repostas: orientacdes verbais, escritas, audio, etc.) do questionario.

Para a questdo 6 (Qual o melhor momento para receber informagbes sobre o

tratamento?), os resultados se encontram na tabela 1.
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Tabela 1 - Relacdo entre idade, sexo e tipo de tumor com 0 momento de receber orientagdes
Qual o melhor momento para receber informagdes sobre o tratamento?

Antes da Durante a Antes e
primeira sessdo | primeira sesséo durante
N % N % N %
<30 1 2,0 1 2,0 0 0,00 | pvalor
Idade 30a50 11 22,0 1 2,0 1 2,00 | 0,3142
(anos) 50 a 60 6 12,0 6 12,0 1 2,00
> 60 12 24,0 7 14,0 3 6,00
Sexo Feminino 20 40,0 8 16,0 3 6,00 | p valor
Masculino | 10 20,0 7 14,0 2 4,00 | 0,7535
Tipo de Linfatico 4 8,5 4 8,5 3 6,4 | pvalor
tumor Sélido 25 53,2 9 19,1 2 4,3 | 0,0455

A analise estatistica revelou que a idade e 0 sexo ndo se relacionam com as respostas
da questdo numero 6, porém o tipo de tumor relaciona-se. 1sso pode ser observado através do
“p valor” < 0,05.

A tabela 2 classifica se a doenca estava em recidiva ou se 0s pacientes estavam
realizando o primeiro tratamento quimioterapico. Essa classificacdo foi comparada com a
preferéncia dos pacientes quanto ao melhor momento para o recebimento das informacoes.
Tabela 2 - Preferéncia dos pacientes sobre 0 momento para recebimento de informagdes de

acordo com doenca recidiva ou primeiro tratamento quimioterapico
Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa

Antes do tratamento 13 50,0%

Recidiva Durante o tratamento 10 38,5%
Antes e durante 3 11,5%

TOTAL 26 100,0%

Antes do tratamento 15 75,0%

Primeiro Durante o tratamento 3 15,0%
tratamento Antes e durante 2 10,0%
TOTAL 20 100,0%

Né&o foi observada nenhuma relacéo entre idade, sexo e tipo de tumor com a questdo 7

(Como vocé prefere receber essas informac6es?), fato que pode ser analisado na da tabela 3.
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Tabela 3 - Relagéo entre idade, sexo e tipo de tumor com a forma de receber orientac0es

Como prefere receber essas informacdes?

Verbal Verbale - Verbaliradio Verbal/internet
panfletos eTV

N % N % N % N %
<30 1 20| 0 0,0 0 0,0 1 2,0 | pvalor
Idade (anos) 30a50 |11 220 | 1 2,0 0 0,0 1 2,0 |0,3174

50a60 |12 240 | 1 2,0 0 0,0 0 0,0

> 60 18 360 | 3 6,0 1 2,0 0 0,0
Sexo Femini_no 26 520 | 3 6,0 1 2,0 1 2,0 | pvalor
Masculino | 16 32,0 | 2 4,0 0 0,0 1 2,0 | 1,0000
Tipo de Linfatico | 8 170 | 1 2,1 0 0,0 2 4,3 | pvalor
tumor Sélido 31 66,0 ]| 4 8,5 1 2,1 0 0,0 | 0,1066

Assim como na questdo 6, ndo houve relacdo entre idade e sexo com a questdo nimero
8 (De quem vocé prefere receber as informag6es?). A Unica relagdo encontrada foi da mesma

com o tipo de tumor, como pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4 - Relagéo entre idade, sexo e tipo de tumor com o a preferéncia de qual profissional
receber as informacoes

De quem prefere receber essas informacdes?
Médico Enfermeiro Medlco_e Outros
enfermeiro
N % N % N % N %
<30 1 20 | O 0,0 0 00 | 1 20 | pvalor
Idade (anos) 30a50 10 200 | 1 2,0 2 40 | 0 0,0 |0,4972
50 a 60 7 140 2 4,0 4 80 | 0 0,0
> 60 12 240 | 2 4,0 7 140 1 20
Sexo Feminino | 20 40,0 | 3 6,0 8 160 0 0,0 | pvalor
Masculino | 10 20,0 | 2 4,0 5 100| 2 4,0 | 0,3489
Tipo de Linfatico 3 64 | 2 4,3 5 106 | 1 21 |pvalor
tumor Sélido 25 532 | 3 6,4 8 170 0 0,0 | 0,0322

Ainda quanto a preferéncia dos pacientes por quem lhes passa as informagfes em
relacdo a doenca recidiva ou primeiro tratamento, foram obtidos os resultados apresentados na

tabela 5.
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Tabela 5 - Preferéncia dos pacientes por quem lhes passa as informa de acordo com doenca
recidiva ou primeiro tratamento quimioterapico
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Meédico 14 51,9%

Enfermeiro 3 11,1%

Recidiva Médico e enfermeiro 9 33,3%
Qutros 1 3,7%

TOTAL 27 100,0%

Médico 14 70,0%

Primeiro En,fe_rmeiro _ 2 10,0%
tratamento Médico e enfermeiro 4 20,0%
QOutros 0 0,0%

TOTAL 20 100%

A questdo 9 trata-se do motivo dado para a preferéncia entre os profissionais listados
na questdo de nimero 8. Entre os motivos citados para a preferéncia entre os médicos, o de
maior prevaléncia foi por 16 pacientes, ou 53,33%, sentirem maior confianga nesses
profissionais. Quando a preferéncia é por enfermeiros, 3 pacientes ou 60% preferem receber
as informacOes destes por terem maior contato durante o tratamento. Dos pacientes que
responderam que preferem receber as informagdes tanto do médico quanto do enfermeiro, 4
(30,77%) alegam sentirem maior confianca recebendo as informagdes de ambos os
profissionais e 4 (30,77%) responderam o0s dois por ndo ter nenhuma preferéncia. Somente 2
pacientes responderam que preferem receber informacdes, além desses profissionais citados,
de pacientes que também estdo em tratamento, de familiares, etc., por ser uma maior fonte de
informagdo. Esses resultados estdo ilustrados na figura 3.

Com relagdo a questdo 10 (Em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa sem importancia
e 10 extremamente importante, qual seu nivel de valorizacdo em relagdo ao recebimento de
informacdes neste servico?), a média foi de 9,62, apresentando coeficiente de variacdo de
6,93%.

A questdo 11 (Em uma escala de 0 a 10, onde O significa sem importancia e 10
extremamente importante, qual seu nivel de valorizacdo em relagdo a constancia na rotina de
orientacfes?), apresentou média de 8,96 e coeficiente de variacdo de 16,30%.
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Figura 3 - Motivos pelos quais os pacientes preferem receber orientacdes de diferentes
profissionais

Sobre a questdo 12 (Que outra pessoa, além de vocé, considera importante receber as

informacGes?), 11 pacientes querem que apenas um familiar saiba, 17 querem que todos da

familia tenham as mesma informacOes que ele, 18 pacientes gostariam que 0s amigos,

familiares e outras pessoas proximas saibam e apenas 4 nao gostariam que ninguém obtivesse

informacdes sobre o tratamento e sobre a doenca. Esses dados estdo revelados na figura 4.

4: 8%

@1 familiar
@ Todos familiares
B Amigos/pessoas

préximas/familiares
B Ninguém

Figura 4 - Preferéncia dos pacientes por quem eles gostariam que recebesse as informagoes
acerca de seu tratamento além deles proprios
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5. DISCUSSAO

Neste estudo a maioria dos pacientes encontra-se na faixa etaria acima dos 60 anos, ou
seja, sdo pacientes idosos. O maior nimero de pacientes nessa faixa etaria pode ser explicado
de acordo com estudos realizados em Ribeirdo Preto em 2007, na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro em Uberaba no ano de 2007 e por Zandonai em 2010, que demonstram que
quanto maior a expectativa de vida, maior o aumento da incidéncia de cancer nesta fase da
vida @89,

Segundo o Instituto Nacional do Cancer as maiores incidéncias dessa doenca sdo do
tipo solido tanto em homens quanto em mulheres corroborando os resultados apresentados
neste estudo com a populagdo estudada .

Em estudo publicado em 2010, Mistry afirma que a necessidade de recebimento de
informacdo por parte dos pacientes em quimioterapia € grande e deve ser continua acerca
tanto de sua doenga quanto de seu tratamento e temas relacionados a ele. Os pacientes deste
estudo mantiveram este mesmo padrdao de preferéncia, sendo que eles responderam, em
relacdo a importancia de ter informagdes sobre o diagnostico, tratamento e efeitos colaterais,
que s&o extremamente importantes /2.

Conforme observado na tabela 2 (Relagdo entre idade, sexo e tipo de tumor com o
momento de receber orientagdes), s6 houve relacdo estatistica entre o tipo de tumor com a
questdo associada. Mas o0 que pode ser aqui discutido € a necessidade que 0s pacientes
apresentaram, de uma forma geral, independente do seu tumor, idade ou do sexo para receber
as informacdes acerca do tratamento antes de realizar a primeira sessdo de quimioterapia, 0
que é comprovado quando comparado com a literatura em um estudo publicado na Italia em
2008 por Piredda et al. e por outro realizado por McCaughan no Regional Cancer Centre in

Northern Ireland ,no Reino Unido no ano de 2000 822,
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O que primeiramente chamou atengdo foi a possivel diferenca entre pacientes que
estavam em primeiro tratamento, ou seja, tinham um tempo vivido menor em central de
quimioterapia e consequente relacdo com o tratamento e outros pacientes em processo de
recidiva, os quais, estavam mais familiarizados com o tratamento, com o ambiente e os efeitos
colaterais. No estudo ambos evidenciaram a mesma necessidade e preferéncia pelas
informacdes antes de comecar o tratamento quimioterdpico, mas sempre reforcando as
mesmas, durante os diferentes periodos em que estdo em tratamento como reforca Knowles
em seu trabalho ?®. Isso pode demonstrar que o papel do enfermeiro na agdo de orientacdo é
fundamental e deve ser constante e de forma geral, atendendo assim todas as necessidades
desses pacientes.

Apesar dos resultados relacionados na tabela 3 (relacdo entre idade, sexo e tipo de
tumor com a forma de receber orientagdes), ndo terem significAncia estatistica, pode-se
observar que confrontam os reportados por James em seu estudo no Reino Unido no ano de
1999, onde os pacientes preferem receber as informacGes através da midia, principalmente
pela televisdo, seguida de material para leitura. 1sso também pode ser observado no estudo
realizado por Sales ®“*. Neste estudo, a grande maioria prefere receber as informacdes
verbalmente pelos profissionais que trabalham no servico.

A sessdo de quimioterapia do Hospital das Clinicas de Botucatu/SP possui panfletos
explicativos com informacdes sobre o tratamento, os principais efeitos colaterais e algumas
acOes para minimiza-los, para serem entregues aos pacientes, porém estdo sendo
reformulados. Com isso, ndo estdo sendo entregues. Foi verificado que os pacientes acham
extremamente importante ter uma continuidade na rotina de informacdes e isso pode
acontecer face-a-face com os profissionais da salde, como médico e o enfermeiro, mas
também através da entrega desses panfletos para que os pacientes pudessem levar para casa e

a qualquer momento, caso surgissem davidas, elas pudessem ser minimizadas.
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A questdo 8 (De quem prefere receber as orientagfes?), mostra que o principal
profissional de quem os pacientes preferem receber as informacdo sdo dos médicos que 0s
acompanham desde o descobrimento da doenga até o fim de seu tratamento. Esse fato pode
ser evidenciado de acordo com Meredith et al. que afirma que os pacientes preferem receber
as informacgOes por profissionais que trabalham no ambiente hospitalar. Apesar de o
enfermeiro estar cada vez mais atuante nessa area, como multiplicador de informacdes, 0s
pacientes preferem os médicos para apoia-los e informa-los sobre seu cancer e seu tratamento.
Outro autor que apresenta 0s mesmos resultados obtidos nesse trabalho foi Sales, que realizou
um estudo no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, no ano de
2001, salientando a preferéncia dos pacientes por receber as informacdes sobre o tratamento
através do médico seguido do enfermeiro do local @9 25:29)

A populacéo estudada caracterizou-se por ter mais tumor sélido em estado de recidiva,
0 que significa que esta no servico em contato com o médico e a equipe por um tempo longo,
mais de ano, o que nos leva a inferir que houve por este contato um vinculo forte entre estes
pacientes e o profissional médico, alegando que o motivo forte dessa escolha é confianca tida
no profissional. Da mesma maneira que esses pacientes estdo em contato com os médicos,
estdo em contato também com os enfermeiros, pois sdo esses 0s responsaveis por administrar
0s quimioterapicos dividindo com eles, o mesmo espaco fisico durante toda essa
administracdo, fazendo com que a interacdo entre o enfermeiro e o paciente aconteca de forma
efetiva.

Dos resultados apresentados neste estudo, pode-se constatar que para 0s pacientes é
extremamente importante receber informacdes sobre o tratamento e sobre a doenca, pois,
assim que iniciarem o tratamento estardo preparados para melhor enfrentar os possiveis
efeitos colaterais da quimioterapia. Da mesma forma como mostra um estudo realizado no

Regional Cancer Centre in Northern Ireland, no Reino Unido no ano de 2000 2.
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Para a maioria dos pacientes valorizar uma constancia na rotina de informagdes é
extremamente importante, pois quando estes recebem a noticia de que estdo doentes, num
primeiro momento, eles entram em “choque” e devido a um filtro psicoldgico todas as
informagdes que sdo transmitidas ndo s&o absorvidas adequadamente, somente nesse
momento, o que se faz necessario que estas informag6es sejam dadas continuamente em outro
momento durante o processo de tratamento. 1sso pode ser observado segundo estudo realizado
por Knowles, no Reino Unido, no ano de 1999, reforcando o que foi observado neste estudo,
que os pacientes preferem receber as informagdes sobre o tratamento quimioterapico e seus
efeitos colaterais antes de comecar o tratamento, porém existe uma necessidade também de
reforcar essas informacgdes em diferentes momentos do tratamento, de (22.27),

Souza diz que 0 processo em que 0s pacientes passam durante toda a doenca, envolve
ndo s6 o doente como também o nucleo familiar em que estdo inseridos, buscando valorizar
sempre a unido do paciente com seus familiares durante essa etapa . Neste estudo os
pacientes mostraram o desejo de que a informacéo seja continua, antes e durante o tratamento
e que além deles, essa informacdo também deve ser dada aos seus entes proximos, levando a
pensar que eles se sentem mais seguros para enfrentar todo processo de diagnostico e
tratamento. Dessa forma, apesar do processo de adoecimento se tratar de uma experiéncia
individual, mantendo as relagdes com a sociedade € que esses individuos vdo conseguir

expressar o que estdo sentindo nesse momento tdo delicado ©®.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se, através desse estudo, que para 0s pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico, é de extrema importancia ter conhecimento sobre sua doenca, sobre o
tratamento ao qual se submeteram e sobre 0s possiveis efeitos colaterais, pois s6 assim sabem
0 que realmente estdo enfrentando e podem se preparem melhor para seguirem com o
tratamento.

Para o preparo do paciente, frente a tudo que ele enfrenta, profissionais capacitados
sdo cruciais para passar, da melhor forma possivel, essas informacGes, sempre visando
atender a todas as necessidades e preferéncias desses individuos.

Como profissional da saude, o enfermeiro atua de maneira fundamental na informacéo
desses pacientes, pois é ele quem passa a maior parte do tempo junto aos pacientes que estao
em tratamento. Pode-se concluir que a compreensdo de quais sdo as necessidades e
preferéncias que os pacientes apresentam, quais sdo seus medos e duvidas facilitam o auto-
cuidado dos mesmos, considerando sempre amenizar seu sofrimento e dividas advindas desse
processo.

Os pacientes valorizam muito o contato que possuem com os profissionais e o vinculo
que se forma entre eles, preferindo assim que todas as informag6es que sdo transmitidas sejam
verbalmente dadas a eles por serem de mais facil entendimento e por sentirem-se mais a
vontade para fazer os questionamentos necessarios.

Pode-se concluir que apesar de a preferéncia por receber informagdes ainda seja
através do médico, o enfermeiro vem ganhando espaco e conquistando 0s pacientes que estdo
em tratamento quimioterapico, fazendo com que os sentimentos de angUstia e medo que eles
apresentam sejam minimizados, visando um melhor enfrentamento dos efeitos colaterais,
maior aderéncia ao tratamento e consequente possibilidade de cura e/ou sobrevida com

qualidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa: “Estudo sobre a
necessidade e preferéncia sobre orientacdo de enfermagem ao paciente oncoldgico em tratamento
quimioterapico”, com o objetivo de investigar e conhecer a necessidade de informacao/orientacao,
bem como a preferéncia pelas diferentes formas de informacéo que possuem e qual delas possui
maior aceitacao.

A pesquisa sera feita através de um questionario contendo 10 perguntas, sendo de
alternativas e classificagdo, as quais abordardo sobre a importancia que o paciente da as
informacdes acerca de sua doenca, seu tratamento e os efeitos colaterais que a quimioterapia lhe
acomete, qual o melhor momento para receber as informacdes, sua preferéncia pelas diferentes
formas de recebé-la, por de qual profissional da equipe o paciente prefere recebé-la, que importancia,
em termos de valorizacdo, ele atribui as informacdes recebidas e a constancia das mesmas e que
outra pessoa julga importante receber essas informacg6es além dele.

Somente serdo convidados a participar do estudo os pacientes adultos cientes de seu
diagnéstico e tratamento e ndo terdo qualquer prejuizo ou perdas. Caso vocé néo queira
participar da pesquisa, em nada atrapalhara a continuidade de seu tratamento nesta Unidade
de Saude, e poderé retirar esse consentimento a qualquer momento que desejar.

Esperamos com essa pesquisa ter subsidios para melhor planejar as ac6es de assisténcia
prestadas aos proprios usuarios em situacdes semelhantes.

Suas informacdes serdo utilizadas exclusivamente pela pesquisadora, que mantera sigilo
sobre sua identidade. A pesquisadora estara disponivel para responder quaisquer duvidas antes e
durante a pesquisa.

"Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Eu , tendo sido
satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sob responsabilidade da graduanda em enfermagem?,
aluna regular do curso de graduacdo em enfermagem e de sua orientadora Prof2. Dra. Regina Célia
Popin2, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, declaro
que concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas apresentadas em entrevista.

Esclarecimentos adicionais poder&o ser obtidos com a pesquisadora e/ou orientadora através
dos telefones e e-mails listados abaixo.

Botucatu, de de 2011.
Tatiana Chiaramonti lamonti* Profé.Dra. Regina Célia Popin2 Assinatura do entrevistado
Pesquisadora Orientador

!End: Rua Lourenco Castanho, 541- Botucatu/SP
Fone: (14)38137077

Email: tatiana_iamonti@yahoo.com.br

?End: Distrito de Rubi&o Junior s/n —Botucatu-SP
Fone: (14) 3811-6070/

Email: rcpopin@fmb.unesp.br
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Apéndice 2

Estudo sobre a necessidade e preferéncia as diferentes formas de orientacdo durante o

tratamento quimioterapico.

REGISTRO: Data de Nascimento I Sexo
Diagnéstico Médico: Protocolo
1. Vocé ja foi informado sobre sua doenca e) Jornais (Meios de comunicacao
e tratamento? escrita)
f) Internet
a) Sim
b) Nao 7. De quem vocé prefere receber as
informacgdes? (orientagbes verbais, escrita,
2. Qual importénCia para vocé ter éUdiO, etc)_ E porque motivo?
informacdes sobre sua doenca? a) Do médico
a) Extremamente importante b) Da enfermeira
b) Muito importante c) De pessoas que estdo também
¢) Pouco importante fazendo o tratamento
d) Sem importancia d) De outros profissionais (Técnico,
auxiliar de enfermagem,
3. Qual importédncia para vocé ter farmacéutico)
informacd@es sobre seu tratamento? e) De parentes, amigos
a) Extremamente importante f) Outros:
b) Muito importante Especifique:
c) Pouco importante
d) Sem importancia 8. Em uma escala de Zero a Dez, onde o
Zero significa sem importédncia e Dez
4. Qual importancia para Vvocé ter | extremamente importante qual seu nivel de

informacBes sobre os efeitos colaterais da
guimioterapia?

a) Extremamente importante

b) Muito importante

¢) Pouco importante

d) Sem importancia

5. Qual o melhor momento que Vocé
considera para receber informagdes sobre o
tratamento?
a) Antes de realizar a primeira sessao
de quimioterapia

b) Durante todo tratamento da
guimioterapia
c) Apos o tratamento quimioterapico
d) Somente quando os  efeitos
colaterais se fizerem presentes
6. Como vocé prefere receber essas
informagbes?
a) Verbal

b) Panfletos
c) Verbal e panfletos
d) Ré&dio, televiséo

valorizacdo em relacdo ao recebimento de
informacdes neste servigo.
Quase sem importancia
012345678910
Extremante importante

9. Em uma escala de Zero a Dez, onde o

Zero significa sem importédncia e Dez

extremamente importante qual seu nivel de

valorizacdo em relacdo a constancia na

rotina de orientacdes.

Quase sem importancia

012345678910

Extremante importante

10. Que outra pessoa, além de vocé,
considera importante receber as
informacdes?

a) Apenas um familiar

b) Todos meus familiares

c) Amigos e todas as pessoas proximas

incluindo os familiares
d) Ninguém
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Anexo 1
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Faculdade de Medicina de Botucatu

S

G
a Universidade Estadual Paulista
unesp “

Distrito Rubido Junior, s/n°- Botucatu — S.P. s = WHes
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 g Regietrado no Ministério de Satde

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997

e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 04 de Abril de 2011. Of. 121/11-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Regina Célia Popim
Departamento de Enfermagem
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Regina Célia,

De ordem “do Senhor Coordenadcr deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3823-2011) "Estudo sobre a necessidade e
preferéncia sobre orientagdo de enfermagem ao paciente oncoldgice em
tratamento quimioterdpico”, a ser conduzido por Vossa Senhoria, com a
colaboracdo de Antdonia Leonilda Suman e Tatiana Chiaramonti Iamonti,

recebeu do relator parecer favordvel aprovado em reunido de 04 de abril de
2.011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ac CEP “"Relatério Final de Atividades”.

AteRciosamente,

Secretario do CEP.
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