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NECESSIDADES DE SAUDE DOS PACIENTES EM
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL

Resumo: Identificar e analisar as necessidades de salude dos pacientes relacionadas
a quimioterapia no ambulatério do Hospital do Cancer I, do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estudo de abordagem qualitativa, do tipo
descritiva. Realizado com 105 pacientes adultos em tratamento quimioterapico, entre
dezembro de 2019 e mar¢o de 2020, por meio de entrevista semiestruturada
submetida a andlise tematica. Apontaram para as necessidades de saude dos
pacientes relacionadas a orientagdes sobre os sinais e sintomas, tratamento
quimioterdpico, area psicossocial e direcionadas a autonomia e ao autocuidado. A
pesquisa promoveu investigacdo e discussdo das necessidades de saude dos
pacientes em tratamento quimioterdpico, possibilitando a manifestagdo das caréncias
daqueles que buscam cuidados, colocando o suprimento dessas necessidades como
centro das estratégias assistenciais, visto que, prover assisténcia condizente com as
necessidades dos pacientes é trazer resolubilidade e eficiéncia ao servico e,
consequentemente, maior qualidade ao atendimento.

Descritores: Determinacdo de Necessidades de Cuidados de Saude, Enfermagem
Oncoldgica, Tratamento Farmacoldgico, Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas
Relacionados a Medicamentos.

Health needs of outpatient chemotherapy patients

Abstract: Identify and analyze patients health needs related to chemotherapy in the
ambulatory of Hospital do Cancer I, of the National Cancer Institute José Alencar
Gomes da Silva. Qualitative study, descriptive approach. The study was conduced
with 105 adult patients undergoing chemotherapy treatment, from December 2019
to March 2020, through semi-structured interview submitted to thematic analysis.
The study results pointed to the patients health needs related to guidance on signs
and symptoms, chemotherapy treatment, psychosocial area and directed to
autonomy and self-care. Investigation and discussion of patients health needs
undergoing chemotherapy were carried out by this research. This has made possible
the needs manifestations of those who seek care, placing these needs’ supply as the
center of care strategies, since to provide compatible assistance with the patients
needs means bringing resolvability and efficiency to service and, consequently, higher
quality to the care.

Descriptors: Needs Assessment, Oncology Nursing, Drug Therapy, Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions.

Necesidades de salud de los pacientes de quimioterapia ambulatoria

Resumen: Identificar y analizar las necesidades de salud de pacientes relacionadas
con la quimioterapia en el ambulatorio del Hospital del Cancer I, del Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estudio cualitativo, enfoque descriptivo.
Realizado con 105 pacientes adultos sometidos a quimioterapia, entre diciembre de
2019 y marzo de 2020, por medio de entrevista semiestructurada sujeta a analisis
tematico. Sefialaron las necesidades de salud de pacientes relacionadas con
orientacion sobre signos y sintomas, tratamiento de quimioterapia, area psicosocial y
dirigida a la autonomia y autocuidado. Promovid investigacion y discusion de las
necesidades de salud de pacientes en tratamiento de quimioterapia, permitiendo
manifestacion de las necesidades de aquellos que buscan atencién, colocando el
suministro de estas como centro de estrategias asistenciales, ya que proporcionar
atencién adecuada con necesidades de los pacientes significa traer resolucion y
eficiencia al servicio y, en consecuencia, mayor calidad de la atencion.

Descriptores: Evaluacion de Necesidades, Enfermeria Oncoldgica, Quimioterapia,
Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos.

Grave HP, Santos IMM, Oliveira AS, Pinto ACS, Alcantara LFL. Necessidades de salde dos pacientes em quimioterapia ambulatorial.

DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2021.11.36.141-152

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):141-152.

@@@@ 141


https://doi.org/10.24276/rrecien2021.11.36.141-152
mailto:henrique_grave@hotmail.com
mailto:inesmeneses@gmail.com
mailto:aline.linevida@gmail.com
mailto:ana.3105@hotmail.com
mailto:dra.laisa@gmail.com

Grave HP, Santos IMM, Oliveira AS, Pinto ACS, Alcantara LFL. Necessidades de saude dos pacientes em quimioterapia ambulatorial.

Introducao

Um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres terdo cancer em algum momento de suas
vidas. Além disso, um em cada oito homens e uma em
cada onze mulheres irdo morrer por causa da doencga.
Em 2018, houve, no mundo, 18 milhdes de casos
novos de cancer e 9,6 milhdes de dbitos®.

O cancer é uma doenca cronico-degenerativa que
exige  tratamento prolongado, oneroso e
especializado. Trata-se de um dos problemas de saude
publica mais complexos do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica®. Atualmente, a quimioterapia é,
entre as modalidades de tratamento, a que possui
maior incidéncia de cura em diversos tumores e a que
mais aumenta a sobrevida do paciente3. As reacdes
decorrentes da quimioterapia estdo associadas a nao
especificidade dos medicamentos, uma vez que ndo
atingem exclusivamente as células tumorais,
provocando diversos efeitos colaterais, como: anemia,
fadiga, leucopenia, perda de apetite, alopecia,
diarreia, perda de peso, mucosite, nduseas e vomitos,
entre outros. Associado a isso, 0s pacientes
oncoldgicos vivenciam, ainda, o sofrimento psiquico,
tornando, a situacdo de adoecimento, de dificil
convivéncia®.

O termo “necessidade de saude” é um dos
fundamentos da pratica profissional de enfermagem,
cabendo, ao enfermeiro, o desenvolvimento de ac¢des
que visem satisfazer as necessidades de saude da
populacdo®. Estas necessidades devem ser utilizadas
como indicadores nas decisGes e, para isso, é
fundamental estabelecer uma relagcdo entre

profissionais de salde e pacientes, a ser construida,

por ambos, como um caminho para a valorizacao das
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necessidades expressas através da demanda. Nesse
contexto, as estratégias assistenciais devem apoiar-se
em vivéncias, além de considerar as subjetividades da
clientela, permitindo a participagdo dos individuos na
definicdo das necessidades a serem satisfeitas®.

A busca pelo reconhecimento das necessidades
de saude dos pacientes oncoldgicos, identificando as
repercussdes de todo o processo da doenga, requer a
compreensao ndao somente da realidade objetiva, mas
também das perspectivas subjetivas manifestadas por
esses pacientes’. Dessa forma, responder as
necessidades de saude dos pacientes com cancer deve
significar a implementacdo de a¢Bes que recaiam nos
determinantes, e ndo apenas na doenca, que ja é o
resultado do desgaste manifesto no corpo biopsiquico
do individuo. Pode-se, entdo, afirmar que o conceito
de saulde-doenca apresentado pelo SUS exige
necessidades de saude ampliadas. Sendo assim, as
respostas deveriam ser mais complexas, para além das
acdes curativas®.

Diante do exposto, esta pesquisa objetivou
identificar e analisar as necessidades de saude dos
pacientes em tratamento quimioterdpico no
ambulatério do Hospital do Cancer | (HCl), do Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

(INCA).

Material e Método

A pesquisa é de abordagem qualitativa, do tipo
descritiva, estruturada a partir da ferramenta SRQR -
Standards for Reporting Qualitative Research. A
amostragem realizada foi a ndo probabilistica de
conveniéncia’®, composta por pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo: diagnosticados
com cancer, de ambos os sexos; maiores de 18 anos;

iniciando ou ja em tratamento quimioterapico no
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ambulatério do HCI, aliando, dessa forma, as duvidas,
medos e receios de quem ainda ndo passou pela
experiéncia de realizar a quimioterapia aos
guestionamentos, sobre sintomas, dos pacientes que
jd estavam vivenciando as consequéncias do
tratamento. Outra estratégia adotada foi a
heterogeneidade, com o intuito de abarcar maior
variedade  amostral. Nesse  sentido, foram
selecionados pacientes com diferentes diagndsticos,
idades e protocolos quimioterapicos. Foram excluidos
pacientes com alteragdes cognitivas e dificuldade para
falar, identificados no prontuario ou no momento do
convite para participar da pesquisa.

O cendrio de estudo foi o ambulatério de
guimioterapia do HClI, localizado no municipio do Rio
de Janeiro, que constitui uma das unidades do INCA,
6rgao auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenagdo das agbes integradas
para a prevencdo e o controle do cancer no Brasil.
Durante os quatro meses em que houve a realizagdo
das entrevistas (dezembro/2019 - mar¢o/2020), a
média de pacientes atendidos foi de 810, sendo 709
subsequentes e 101 em inicio de tratamento. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, em que as perguntas fechadas
identificaram as seguintes caracteristicas: idade, sexo,
renda, escolaridade, ocupacdo, auxilio financeiro,
diagndstico, tipo de protocolo quimioterdpico
prescrito e ciclo. Por sua vez, as perguntas abertas
permitiram o levantamento das necessidades de
saude relacionadas a quimioterapia; conceito este que
foi explicitado para todos os entrevistados.

Além das necessidades de saude, aos pacientes

de inicio de tratamento, também foram realizadas

perguntas referentes a duvidas sobre a quimioterapia
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e a veracidade de informagGes contidas na internet ou
de pessoas préximas a respeito da doenca. Ja para os
pacientes subsequentes, foram direcionadas questdes
relativas a informacgdes aprendidas com a experiéncia
ndo relatadas pela equipe de saude, informacdes
repassadas pelo enfermeiro, duvidas iniciais e
presentes (considerando o momento da entrevista),
aos sintomas e ao controle dos mesmos.

As entrevistas foram individuais, realizadas em
um consultério reservado, sendo mantida a
privacidade dos entrevistados. O tempo médio de
cada entrevista foi de 6 minutos e 21 segundos Com
intuito de preservar a identidade dos participantes, os
mesmos foram identificados pela letra “P” seguida de
numero arabico conforme a ordem das entrevistas
(P1, P2...). Além de, apds o niumero, acrescentar |, caso
fosse Inicio de tratamento, e S se fosse Subsequente.

A avaliacdo da saturagdo tedrica foi realizada a
partir de andlise continua dos dados, desde o inicio do
processo de coleta. Essa analise preliminar buscou o
momento em que pouco substancialmente novo
apareceu nas falas, considerando cada um dos tépicos
abordados (ou identificados durante a analise) e o
conjunto dos entrevistados. O fechamento amostral,
ou seja, a suspensdao da inclusdo de novos
participantes foi realizada apdés 105 entrevistas, 56
com pacientes de inicio de tratamento e 49
subsequentes, quando os temas apresentaram certa
repeticdo e foi possivel alcangar recorréncia relevante
das unidades tematicas™.

A categorizacdo dos dados se concretizou a partir
da Andlise Tematica de Minayo!?!, permeando as trés
etapas, que consistem em: Pré-andlise das
informagBes obtidas nas entrevistas com leitura

flutuante das informacgdes e ordenacdo dos dados:
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realizada através da codificagdao por meio da repeticdo
das palavras que, confrontadas com os objetivos e os
resultados obtidos, totalizaram 122 unidades de
registo, que sdo a primeira impressao acerca do
conteudo das falas. Exploracdao do material através de
uma classificagdo por unidades tematicas e posterior
categorizacdo dos dados: apés nova codificacdo dos
trechos selecionados das falas apoiada no referencial
tedrico e destrinchadas as 122 unidades de registro,
foram obtidas 35 unidades tematicas divididas em 04
categorias: Orientagdes sobre os sinais e sintomas,
Autonomia e autocuidado, Psicossocial e
Esclarecimentos sobre o tratamento quimioterapico.
Tratamento dos resultados obtidos, a interpretacao e
sua posterior categorizagdao, que apontaram para
problemas de saude e possibilitaram julgamentos
clinicos que poderdo ser trabalhados na consulta de
enfermagem.

De acordo com as normas que regulamentam a
pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional
de Salde (Resolugdo n® 466 de 13/06/2012 e
Resolugdo n2 510 de 07/04/2016), a presente pesquisa
foi submetida a apreciacdo de dois Comités de Etica
em Pesquisa (CEP): do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva e da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro, cujos Pareceres sdao o N2

3.764.712 e N2 3.693.015, respectivamente.

Resultados
Caracterizacdo dos pacientes

A média de idade entre os homens e as mulheres
foi exatamente igual, 55 anos, variando entre 20 e 80
anos. Além disso, 61% dos pacientes estavam entre 51
e 70 anos, em acordo com as estatisticas nacionais,
demonstrando que o cancer é uma doenca que afeta

principalmente esta faixa etdria. Os homens foram a
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maioria, sendo 56% da amostra, acompanhando a
incidéncia mundial de diagndstico de cancer, que foi
15% maior em homens (204,7 por 100 mil) do que em
mulheres (175,6 por 100 mil)®.

A renda familiar de 57% da amostra foi de até 02
salarios minimos, comprovando que os pacientes
atendidos, em sua maioria, eram de baixa renda.
Apenas 06 pacientes ganhavam mais de 04 salarios
minimos e, destes, 05 eram homens e apenas 01 nado
possuia nivel superior. A populagdo do estudo,
majoritariamente, era idosa, justificando os 42% de
aposentados da amostra, e outros 27% recebiam
Auxilio-Doenga. Com relagdo a ocupagdo, 11% eram
domésticas, 6% do lar, seguidos de pedreiro e
eletricista, com 5% cada. Entre os entrevistados, havia
também musicos, arquitetos, DJs e policiais, entre
outros. Outro dado observado foi a baixa escolaridade
dos pacientes, 44% tinham o fundamental incompleto
ou nunca estudaram. Contudo, entre os entrevistados
com menos de 40 anos, mais de 80% tinham o ensino
médio completo, no minimo. E nos pacientes com
mais de 70 anos, 80% ndo possuiam o ensino
fundamental, demonstrando menor grau de instrugao
entre os pacientes mais idosos. Além disso, entre os
que possuiam o fundamental incompleto ou nunca
estudaram, 76% recebiam até 02 saldrios minimos.

Os canceres mais comuns foram: célon e reto
21% e pulmao 12%. Um dado observado foi que, entre
os pacientes com menos de 30 anos, 75% tinham
Linfoma de Hodkin. Os protocolos mais comuns foram:
Paclitaxel com Carboplatina 14%, Xelox 11%, que sao
protocolos usados para tratar pulmao e colén e reto,
respectivamente, dentre outras neoplasias. As duas

caracteristicas clinicas “localizacdo do tumor” e
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“protocolo prescrito” foram bem distribuidas entre os
Sexos.
Andlise Tematica

Para identificar as necessidades de saude dos
pacientes em quimioterapia, foi realizada leitura
exaustiva das entrevistas, permitindo a apreensao do
conteudo das falas dos grupos participantes. E
importante destacar que o grupo em tratamento ja
estava familiarizado com o ambiente, profissionais e o
tratamento, dessa forma, as entrevistas foram mais

longas e os pacientes se sentiram mais confortaveis, o

que possibilitou maior identificagdo de temas.
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Alguns pacientes em inicio de quimioterapia
tiveram dificuldades em formular questdes, estando,
as necessidades, mais voltadas para o tratamento e
suas reagdes. Apesar disso, no decorrer das
entrevistas, apds adquirirem confianga, as caréncias
puderam ser levantadas. A partir da andlise,
emergiram 35 unidades tematicas, com a maioria dos
temas citada por ambos os grupos, evidenciando que
as necessidades sdao partilhadas entre eles. Foram
construidas quatro categorias analiticas (Quadro 1),

apresentadas a seguir.

Quadro 1. Categorizacdo e classificacdo dos dados em unidades tematicas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Orientac6es sobre sinais e sintomas

M Queda de cabelo - 63 M Efeitos colaterais - 56

m Enjoo -19 mVoémito - 16

M Passar mal -15 M Imunidade - 13

i Febre -9 Fraqueza - 8
Tonteira - 6

4%
3%

5%

Esclarecimentos sobre o
Tratamento Quimioterapico

m Forma de realizacdo da quimioterapia- 17

B Tempo de duracdo do tratamento - 15

B Tempo de duracdo da quimioterapia - 14

w Forma de atuacdo e objetivo da quimioterapia - 14
M Cor da quimioterapia (vermelha ou branca) - 12

B Dor durante a quimioterapia - 10

Autonomia e Autocuidado

M Esclarecimento sobre alimentacdo - 73

B Encaminhamento a nutricionista - 22

M Pratica de atividades diarias - 13

w Possibilidade de relacdo sexual - 12

B Pratica de atividade fisica - 12

B Uso de medicamentos de controle - 7

1 Jejum / alimentacdo antes da quimioterapia - 6
Momento de ir para emergéncia- 6
Contato com animais de estimacgdo - 6
Possibilidade de frequentar praia-5

1 Presenca do acompanhante - 5

4%_____3‘% 3%
S —
a%_>*—3

4%

8%

13%

Psicosocial

M Suporte psicologico - 27
m Efetividade do tratamento / Cura - 27
 Apoio de amigos e familia- 21
m Acolhimento da equipe - 19
M Dificuldade no transporte - 17
B Encaminhamento ao Assistente social - 10
2 Apoio Religioso - 7

Dificuldade financeira - 7

Informacdo sobre os direito dos pacientes - 5

4%
59 5%

7%

Fonte: Pesquisa prdépria, 2020.
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O desenvolvimento do estudo sobre as
necessidades de saude foi capaz de expressar as
caréncias daqueles que buscam cuidados. Prover
assisténcia condizente com as necessidades dos
pacientes é trazer resolubilidade e eficiéncia ao
servico, visando o objetivo de oferecer maior
qualidade no atendimento.

Esta pesquisa revelou dados que propiciaram um
entendimento das principais necessidades de saude
dos pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial do HCI do INCA. Os pacientes em inicio
de quimioterapia tiveram mais necessidades de
informacdes referentes ao tratamento quimioterapico:
dor, intervalo, tempo e cor da quimioterapia; e aos
sinais e sintomas que poderiam ter: ndusea, vomitos,
gueda de cabelo, febre. Por outro lado, as
necessidades que se destacaram nos pacientes ja em
tratamento foram direcionadas a autonomia e ao
autocuidado: pratica de atividades fisicas, laborais e
sexuais, uso dos medicamentos de controle; e
psicossociais: suporte psicolégico, apoio familiar,
assisténcia social, necessidade de transporte e
financeira.

Foi possivel evidenciar que o paciente é o
principal conhecedor de suas necessidades para o seu
préprio bem-estar, ele é importante e deve ser ouvido.
Nesse sentido, os profissionais de saude devem
entender a experiéncia do cancer sob a 6tica de quem
o vive. Este estudo foi realizado em uma unica
instituicdo, o que pode constituir uma limitagcao para
os achados da pesquisa, ja que a clientela abordada

possui caracteristicas especificas.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):141-152.

Discussao

Necessidades de saude relacionadas as orientacoes
sobre os sinais e sintomas

As necessidades de saude s3o universais, comuns
a todos os seres humanos, variando apenas o modo de
satisfazé-las em  fung¢do da idade, sexo,
individualidade, cultura, escolaridade, fatores sociais e
econdmicos, condi¢bes fisicas. Em se tratando do
cancer, isso se evidencia principalmente no processo
salude/enfermidade, onde as manifestacbes, em
estados de desequilibrio, ocorrem através de sinais e
sintomas®.

Essa categoria foi a que apresentou as unidades
tematicas mais frequentes, com destaque para queda
de cabelo e efeitos colaterais, as quais somaram 55%.
Apesar do titulo da categoria ja abarcar os efeitos
colaterais de uma forma geral, decidiu-se por
considera-lo uma unidade tematica, visto que 56
pacientes o referiram de uma forma genérica, na
tentativa de expressar suas duvidas sobre os sintomas
que poderiam apresentar.

Nesse contexto, uma pesquisa italiana com 761
pacientes revelou a implicacdo dos efeitos colaterais
na qualidade de vida dos pacientes.
Aproximadamente, 45% da amostra italiana informou
gue as consequéncias dos tratamentos contra o cancer
afetaram suas vidas Muito (26,3%) ou Muitissimo
(18,7%). Menos de 3,6% dos participantes disseram
que os efeitos colaterais ndo influenciaram suas
vidas'?.

A queda de cabelo foi o efeito colateral mais
preocupante e gerador de duvidas entre os pacientes
entrevistados, sendo apontado por 63 pacientes.
Trata-se de um sintoma que afeta negativamente as

percepcbes de imagem corporal, autoestima,
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sexualidade, além de ser um lembrete constante da
doenca. A alopecia causada pela quimioterapia ocorre
mais comumente no couro cabeludo, no entanto,
pode ocorrer em qualquer parte do corpo, inclusive
faciais (barbas, sobrancelhas, cilios), axilares e
pubianas.

“O cabelo vai cair todo? Enquanto tiver fazen-
do a quimio ele ndo nasce?” (P6l)

A nausea e o vOmito parecem ser o efeito
colateral mais frequente, apesar dos avangos nos
tratamentos e nas estratégias de prevengado.
Curiosamente, os pacientes que temem esses efeitos
antes da quimioterapia ndo sdo, necessariamente, os
que realmente apresentam o sintoma durante o
tratamento e vice-versa. Uma possivel explicagdo para
isso é a solicitagdo de tratamento antiemético mais
eficaz ao médico'?. Esses sintomas podem levar a
deterioracdo do estado nutricional, comprometer o
tratamento clinico e a qualidade de vida.

“[...] se eu ia vomitar a quimioterapia, se eu ia
sair daqui mal [...].” (P15S)

Dos diferentes tipos de toxicidade associados ao
tratamento quimioterapico, a mielotoxicidade é uma
das mais importantes devido a sua repercussao clinica
e alta prevaléncia. Seus efeitos aumentam
consideravelmente o risco de infec¢do na populagdo
em tratamento citotoxico e, com isso, a mortalidade
desse grupo®®. Durante as entrevistas, emergiram
diversos questionamentos sobre febre e imunidade,
assuntos de extrema relevancia em virtude do referido
risco de infeccdo. Os pacientes em quimioterapia
estdo sujeitos a neutropenia e sdo orientados a
monitorar a temperatura corporal, visto que a febre é

o primeiro sinal de infecgdo.

“Qual é a febre? E 39, 38? Eu sempre ficava
nessa duvida é 38, né?” (P1S)

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):141-152.

A fadiga é um sintoma prevalente e de dificil
manejo, afeta de 70% a 100% dos pacientes que
realizam quimioterapia, podendo estar associada ao
processo neopldsico ou a tratamento®. A fadiga
relacionada ao cancer é um sentimento subjetivo,
angustiante e persistente de cansaco fisico, emocional
e/ou cognitivo vinculado ao tratamento ou a propria
doeng¢a, ndao sendo proporcional a atividades
realizadas, mas interferente nas atividades

cotidianas*.

“Falam que dad fraqueza, que fica muito fraca,
vou ficar fraca demais?” (P121)

Necessidades de saude referentes aos
esclarecimentos sobre o tratamento quimioterapico

Os participantes, sobretudo os que estavam
iniciando o tratamento, trouxeram necessidade de
desmistificar a quimioterapia. Nesse sentido, cabe
ressaltar que, na relacdo dos profissionais de saude
com o paciente, é necessario prevalecer o
compromisso e a preocupacdao em oferecer a melhor
escuta das necessidades de salude dos que buscam o
servico, apresentadas ou veladas em demandas
especificas. Pode-se trabalhar com a seguinte imagem:
quando alguém procura um servico de saude, estd
carregando uma “cesta de necessidades de saude”,
cabendo, aos profissionais, ter a sensibilidade e o
preparo para decodificar e atender da melhor forma
possivel’>. Um dos itens desta cesta esta relacionado
ao método, a estrutura e a configuragdo do
tratamento.

“O procedimento, é na veia, é raio, é laser.
Entra num tubo? Vai doer?” (P511)

O tempo de tratamento e o intervalo entre as
aplicagbes foram questdes que inquietaram os
pacientes. Os protocolos de tratamento estabelecem

farmacos, doses, sequéncias e intervalos baseados no
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intervalo potencial de duplicagdo tumoral e no
periodo de toxicidade aos tecidos normais®. Dessa
forma, existem duragdes, tipos e intervalos diferentes
de tratamentos, os quais dependem do tipo de
doenca, resposta ao protocolo proposto, objetivo da
quimioterapia, e de diversos outros fatores. Tudo isso
dificulta e, as vezes, até impossibilita precisar a
duracdo do tratamento de cada paciente.

“Por quanto tempo eu vou fazer?
Eternamente? Sdo 2H, 3H, 5H?” (P3I)

Para facilitar o entendimento e o tornar mais
didatico, médicos e enfermeiros dividem o tratamento
guimioterapico mais comum entre as pacientes de
mama, cancer de maior prevaléncia na populacdo
feminina'®, em quimioterapia vermelha e branca, que
correspondem, respectivamente, aos protocolos
quimioterapicos AC - Adriamicina/Doxorrubicina e
Ciclofosfamida (vermelha, devido a doxorrubicina ser
vermelha) e ao Taxotere (apesar de ser transparente,
usa-se o termo branca). Os pacientes usam essa
terminologia para comentar e compartilhar qualquer
aspecto sobre os remédios: “essa é a quarta da

”17 Esse tema

vermelha”; “na branca sentia cansaco
também foi recorrente entre os pacientes desta
pesquisa.

“Falam que é vermelha, é branca, amarela, o
cabelo cai, ndo cai, é fraca, hd pouco tempo
uma menina desmistificou isso, falou que ndo
existia isso.” (P76S)

Necessidades de saude direcionadas a autonomia e
ao autocuidado

O tratamento quimioterapico requer uma série de
decisdes, adaptacdes e mudangas de habito devido a
fatores ligados principalmente aos efeitos colaterais,
0s quais atingem parcela consideravel de pacientes e

afetam negativamente suas rotinas, causando perda
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da autonomia, dadas as dificuldades no
gerenciamento das atividades cotidianas®?.

O sofrimento consequente do diagndstico e o
receio da impossibilidade de realizacdo do
autocuidado e da dependéncia de outras pessoas no
desenvolvimento de atividades do dia a dia fizeram
emergir a necessidade dos pacientes em adquirir
conhecimentos sobre o processo saude-doenca. Pois,
ao serem informados sobre os riscos e complicagdes,
cuidados necessarios e suas responsabilidades, o
grupo se torna mais habilitado a cuidar da propria
saude, ndo somente da cura da doenca. A autonomia
para o autocuidado estd correlacionada diretamente
ao supramencionado e refere-se a capacidade de
tomar decisdes sobre a vida didria, a habilidade para

cuidar de si e de se adaptar ao meio.

“l...] vai poder trabalhar, ir a praia, fazer
tatuagem, dirigir, namorar?” (P38l)

A quimioterapia pode interferir na dieta e nos
habitos alimentares dos pacientes por causar:
distorcdo do paladar, aumento na sensibilidade
olfativa e alteragGes quimiossensoriais em virtude da
propria doencga ou pelo efeito colateral do tratamento
proposto®. Neste estudo, a unidade tematica mais
recorrente, citada por 73  pacientes, foi
“esclarecimento nutricional”, sendo citadas, de
alguma forma, duvidas sobre a alimentagdo. Muitos
relataram a necessidade de um nutricionista e outros,

duvidas sobre alimentos alternativos.

“Precisando agora urgentemente de um
nutricionista, a gente ndo sabe o que comer,
como se alimentar, a alimentagdo fica
totalmente perdida.” (P8S)

Apesar dos avanc¢os no conhecimento sobre como
o tratamento do cancer afeta a sexualidade e a
fertilidade, muitos individuos ndo sdo informados

sobre essas mudancas, resultando em necessidades
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educacionais ndo atendidas sobre possiveis opgdes
para restaurar a funcdo sexual’®. A possibilidade de
manter relacdo sexual foi um questionamento entre os
entrevistados, além das duavidas sobre disfuncdo
erétil. Muitos pacientes relataram sentir vergonha em
abordar este assunto com o médico e ressaltaram a
necessidade de mais informacGes e apoio nessa
area'.

“[...] mas a parte sexual é uma coisa que ndo
falam muito, eu acho superimportante, eu
posso ter relagdo sexual, ndo posso ter?”
(P11S)

A neutropenia febril é uma complicacdo
resultante da quimioterapia e uma das principais
causas de morbidade na assisténcia oncoldgica,
demandando grande custo para o sistema de saude
devido ao tempo de internacdo e uso de antibiéticos,
além de comprometer a eficiéncia do tratamento
decorrente do atraso na realiza¢do da quimioterapia®.
Duvidas importantes sobre o momento em que se
deve ir a emergéncia também foram abordadas.
Ressalta-se que este tempo pode interferir no
tratamento e precisa estar claro, visto que os
pacientes em quimioterapia estdo sujeitos ndo sé a
neutropenia febril, como a outros sintomas que
podem se agravar caso ndo sejam tratados??.

“Quando eu tenho que vir na emergéncia? Se
ele tiver febre?” (P65S)

O cancer é uma doenga cronico-degenerativa que
afeta principalmente os idosos e a prevaléncia de
comorbidades nessa populacado explica o maior uso de
medicamentos orais. Além disso, os pacientes em
guimioterapia utilizam medicamentos orais para:
controle de sintomas provenientes da quimioterapia
(ndusea, constipacdo, diarreia); consequéncias da
doenca (dor, inflamacdo); e tratamento da doenca

(quimioterapicos, hormonios). Essa combinacdo de
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medicamentos confunde o paciente e propiciam a
negligéncia quanto a administracdo de alguns
remédios.

“[...] usa remédio pra pressdo, diabetes, usa
uma serie de medicamentos, deve continuar a
mesma? Tem algum problema em ele fazer a
quimio?” (P63l)

Um tema pouco abordado pela literatura, mas
que despertou dulvidas nos pacientes entrevistados
refere-se a forma de lidar com animais domésticos.

“Um animal de estimagdo tipo um gato, ele
pode chegar perto?” (P11S)

A pesquisa possibilitou reforcar que a relagdo do
ser humano com animais possui um aspecto
socializador, pois gera inumeros beneficios, tal como a
melhor compreensao do ciclo vida-morte. Portanto,
ter um animal de estimac¢do nesse momento de perdas
e mudancas pode promover alivio e conforto?2.
Necessidades psicossociais

Os pacientes acometidos pelo cancer, uma
doenca complexa, com tratamentos espoliantes e
prolongados, desencadeiam sentimentos que incluem
medo, angustias e incertezas, gerando impacto
negativo no cotidiano e em diferentes aspectos da sua
vida, seja pessoal, familiar, psicoldgico e social. Sendo
assim, em determinadas situacdes, o auxilio de um
profissional especializado, como um psicélogo ou um
assistente social, sdo necessdrios para suprir essas
demandas. Foi possivel observar que os pacientes com
renda mais baixas tinham mais necessidades
relacionadas a questdes sociais, como dificuldade no
transporte e encaminhamento a assistente social. As
necessidades psicossociais também sdo determinantes
na saude, devendo-se considerar diferencas derivadas
da insercdo social e econOGmica dos sujeitos da
atencdo, além do bem-estar psicolégico e da

individualidade, de modo a poder satisfazé-las. Em um
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estudo japonés, pacientes submetidos a quimioterapia
responderam a um questiondrio com 94 itens
referentes a sintomas fisicos e psicosocioemocionais.
Os sintomas “nao-fisicos”, foram mais frequentes do
que os sintomas fisicos?3.

O enfermeiro oncoldgico precisa estabelecer
relagdes terapéuticas com os pacientes para ser capaz
de perceber quando o sofrimento se transforma em
um estado mais sério, causando sintomas que podem
exigir uma intervengdo imediata ou um
encaminhamento para um profissional especializado.
A necessidade de apoio psicoldgico foi a unidade

tematica mais citada dessa categoria.

“Hoje eu tenho necessidade de satde psicolo-
gica, eu estou passando por um quadro de-
pressivo. [...] de um psicélogo pra colocar a
cabega no lugar.” (P12S)

A escuta qualificada favorece a diminuicdo da
ansiedade e a criagdo de vinculos (a)efetivos entre o
paciente e a equipe e/ou um profissional. Vinculo
enquanto referéncia e relacdo de confianga, mais do
que a simples inclusdo a um servico, significa o
estabelecimento de uma relagdo continua no tempo,
pessoal e intransferivel'*,

“Vocés sdo muito educados, parece até paren-
te, beija, abraga e isso faz muito bem pros pa-
cientes, tratar como se fosse da familia...”
(P49S)

O diagndstico de cancer produz diversos impactos
qgue afetam o doente e se estendem ao universo
familiar, impondo mudangas, exigindo reorganizagao
na dindmica da familia para incorporar, as atividades
cotidianas, os cuidados que a doenga e o tratamento
do paciente exigem. Durante o tratamento, o apoio
emocional, a presenca e a solidariedade de amigos e
familiares sdo fundamentais®.

“[...] guem pode contar com familia e amigos,
ndo é importantinho, ndo, é o mais importan-
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te, porque sozinho a gente ndo chega a lugar
nenhum.” (P15S)

Os participantes relataram passar por diversos
problemas relacionados a questdes sociais, como
dificuldades no transporte e financeira. Por muitos
serem auténomos e a doenca limitar o desempenho
de atividades laborais, a obten¢ao do sustento familiar
fica impossibilitada. Além disso, os pacientes ainda
enfrentam dificuldades como a distancia entre a
residéncia e o hospital e os consequentes gastos

dispensados com esta situagdo, ja que sdo necessarias

inimeras viagens para consultas, exames e
tratamentos.
Comumente, as principais demandas e

orientacbes de pacientes ao servico social sdo

relacionadas a previdéncia (auxilio-doencga,
aposentadoria por invalidez); saque de FGTS do
paciente oncolégico e de seu principal cuidador;
isencdo do imposto de renda e do IPTU para
aposentados, reformistas ou pensionistas; Beneficio
de Prestagdao Continuada; e ao Vale Social, entre
outros?.

“O direito do paciente, ele tem que td ciente
daquilo que ele tem direito” (P3S)

A demanda é o pedido explicito, a “traducao” de
necessidades mais complexas do usuario. A demanda
pode ser por consulta médica, consumo de
medicamentos, realizacdo de exames e as
necessidades podem ser outras. As necessidades de
saude, como foi visto, podem ser: a busca por algum
tipo de esclarecimento sobre as condi¢Ges que a
pessoa vive ou estd vivendo (doenga, tratamento,
sintomas), a procura por um vinculo (a)efetivo com
algum profissional, a necessidade de se ter maior

autonomia no modo de viver ou, mesmo, respostas

capazes de melhorar e prolongar sua vida. Esta tudo
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ali, na “cesta de necessidades”, precisando ser, de
alguma forma, escutado, traduzido e entendido pela
equipe. O levantamento das necessidades de saude do
paciente em quimioterapia pode ser definido como o
esforco em traduzir e atender, da melhor forma
possivel, tais necessidades, sempre complexas, mas
essenciais para qualidade do atendimento®®.

A pesquisa possibilitou levantar necessidades de
saude ja abordadas em outros estudos, como
esclarecimentos sobre efeitos colaterais, suporte
nutricional, social e psicolégico. Entretanto, foi
possivel, ainda, evidenciar necessidades especificas
como: o cuidado com animais de estimagao; acesso ao
grupo de controle do tabagismo; uso de
medicamentos de controle, antes, durante e apds a
guimioterapia; possibilidade de frequentar a praia e
de fazer tatuagem; dividas sobre relagdo sexual, jejum
antes de iniciar a quimioterapia; e queda de
sobrancelha.

A partir destes achados, pretende-se subsidiar o
desenvolvimento de acgdes, intervencdes e métodos
que visem a aten¢do ao paciente em quimioterapia a
partir de suas reais necessidades, visto que, para ser
capaz de oferecer um atendimento de qualidade ao
paciente, é preciso compreender as suas caréncias e
preocupacdes, além do entendimento do impacto da

doenca e do seu tratamento.

Conclusao

O desenvolvimento do estudo sobre as
necessidades de saude foi capaz de expressar as
caréncias daqueles que buscam cuidados. Prover
assisténcia condizente com as necessidades dos
pacientes é trazer resolubilidade e eficiéncia ao
servico, visando o objetivo de oferecer maior

qualidade no atendimento.
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Esta pesquisa revelou dados que propiciaram um
entendimento das principais necessidades de saude
dos pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial do HCI do INCA. Os pacientes em inicio
de quimioterapia tiveram mais necessidades de
informacgdes referentes ao tratamento quimioterapico:
dor, intervalo, tempo e cor da quimioterapia; e aos
sinais e sintomas que poderiam ter: nausea, vomitos,
queda de cabelo, febre. Por outro lado, as
necessidades que se destacaram nos pacientes ja em
tratamento foram direcionadas a autonomia e ao
autocuidado: pratica de atividades fisicas, laborais e
sexuais, uso dos medicamentos de controle; e
psicossociais: suporte psicolégico, apoio familiar,
assisténcia social, necessidade de transporte e
financeira.

Foi possivel evidenciar que o paciente é o
principal conhecedor de suas necessidades para o seu
proprio bem-estar, ele é importante e deve ser ouvido.
Nesse sentido, os profissionais de saude devem
entender a experiéncia do cancer sob a 6tica de quem
o vive. Este estudo foi realizado em uma unica
instituicdo, o que pode constituir uma limitagdo para
os achados da pesquisa, ja que a clientela abordada

possui caracteristicas especificas.
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