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RESUMO

Batitucci LH. Efeitos colaterais na quimioterapia: a visdo do paciente. Sdo Paulo;

2007. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacdo Anténio Prudente].

Pacientes submetidos a quimioterapia estdo sujeitos a varios efeitos colaterais, 0 que
por vezes dificulta a adesdo ao tratamento. No entanto, o controle clinico dos efeitos
colaterais da quimioterapia tém se tornado cada vez mais eficaz. O objetivo deste
trabalho é identificar os principais sintomas experimentados pelos pacientes
recebendo quimioterapia na Central de Quimioterapia do Hospital do Cancer A.C.
Camargo. Os pacientes identificaram efeitos colaterais atribuidos ao seu tratamento
usando 45 cartBes com sintomas fisicos e 27 cartdes com sintomas ndo-fisicos, e
graduaram esses sintomas de acordo com a severidade. Os primeiros 5 cartdes de
cada grupo foram selecionados, resultando assim em 10 cartdes, graduados
novamente de acordo com a severidade, independentemente de cada grupo.Os
pacientes classificaram em primeiro lugar o efeito colateral ndo-fisico afeta minha
familia ou parceiro(a) como sendo o sintoma mais severo de tolerar durante a
quimioterapia. Em segundo lugar, ficou a nausea e em terceiro afeta meu trabalho,
minhas tarefas domésticas. Perda do cabelo, sentir-se “pra baixo (deprimido) e
sentindo-se tenso ou ansioso foram classificados respectivamente em quarto, quinto e
sexto lugares. Concluindo assim que os efeitos colaterais “psicossociais” incomodam
0S pacientes durante a quimioterapia e que o impacto do tratamento na dinamica

familiar do paciente com cancer é real.



SUMMARY

Batitucci LH. [Side effects of cancer chemotherapy: patients perceptions]. Sao

Paulo; 2007. [Dissertacao de Mestrado-Fundacdao Antonio Prudente].

Patients undergoing cancer chemotherapy are subject to several side effects, making
treatment adhesion sometimes difficult. Nowadays, clinical control of cancer
chemotherapy side effects is more effective. The purpose of the present study is to
identify the major symptoms experienced by patients receiving cancer chemotherapy
at Central de Quimioterapia do Hospital do Cancer A.C. Camargo. Patients
identified and ranked, according to severity, the side effects attributed to their current
chemotherapy using 45 cards containing named physical side effects and 27 cards
containing named nonphysical side effects. After these two selections, only the first
five cards selected from each group were retained. The 10 resulting cards were
ranked again by the patients according to severity, regardless of group. The patients
ranked the nonphysical side effect affects my family or partner as the most severe
during chemotherapy. Secondly was nausea and in the third place affects my work,
home duties. Loss of hair, feeling low (depression) and feeling tense or anxious were
ranked respectively as the fourth, fifth and sixth. Finally the study concludes that
psychosocial side effects disturb patients during chemotherapy and the treatment

impact on family environment is real.
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1 INTRODUCAO

Segundo definicdo do Instituto Nacional do Cancer-INCA, “cancer € o nome
dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e drgédos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo”. Portanto, cancer é considerado
uma doenca sistémica e potencialmente metastatica (Ministério da Saude 2005).

Dentre os principais recursos utilizados para o tratamento do cancer, a
quimioterapia é das possibilidades terapéuticas mais frequentemente empregadas. A
era da quimioterapia contemporanea foi inaugurada com observacbes coletadas
durante as Grandes Guerras Mundiais. Em 1919, Krumbhaar e Krumbhaar
observaram a associacdo entre a exposicdo de soldados ao gas mostarda e o
desenvolvimento de aplasia da medula 6ssea. Durante a Il Guerra Mundial, a
exposicdo a este mesmo gas causou, particularmente em marinheiros, hipoplasia
medular e linféide. Os estudos com a mostarda nitrogenada e seus derivados
sintéticos culminaram com o uso dos agentes alquilantes pela primeira vez em
neoplasias hematoldgicas, como a doenga de Hodgkin e linfomas linfociticos, pelo
Yale-New Haven Medical Center, em 1943 (BURCHENAL 1997).

Quimioterapia ¢ o termo designado para o uso de drogas no tratamento
oncolégico. O tratamento quimioterapico pode curar a doenca, mas € também
utilizado para limitar o crescimento do tumor ou ainda para aliviar sintomas gerados

pela doenca. Os quimioterapicos interferem nas células anormais do cancer, bem



como nas normais; e € exatamente a acdo nas células normais que € responsavel
pelos efeitos colaterais (RIGON JUNIOR et al. 2006).

A quimioterapia pode ser constituida por uma Unica droga, ou pela associa¢do
de vérias delas. Os quimioterapicos podem ser administrados por diferentes vias,
sendo a mais utilizada a intravenosa. O tratamento quimioterapico € planejado
conforme o tipo de tumor, estadio da doenca e condi¢des proprias do paciente. O
conjunto desses dados define as drogas e as quantidades a serem utilizadas. As
aplicacBes podem ser diarias, semanais, quinzenais ou mensais, obedecendo aos
intervalos estabelecidos pela equipe médica, ndo existindo um prazo fixo em relagdo
ao periodo de tratamento e a quantidade de vezes que o paciente fard a quimioterapia,
pois cada organismo possui uma maneira propria de reagir aos medicamentos (LOVE
et al. 1989).

Os principais efeitos colaterais vivenciados pelos pacientes submetidos a
quimioterapia sdo: fadiga (cansaco), nausea e vémito, dor, alopécia (queda do
cabelo), anemia, estomatite e mucosite (lesdes na garganta e boca), diarréia, prisao
de ventre, dentre outros (RIGON JUNIOR et al. 2006).

Sdo0 exatamente os efeitos colaterais os responsaveis por boa parte da
apreensao e medo dos pacientes em relacdo a quimioterapia. Os efeitos colaterais do
tratamento tornam o cancer real (RICHER e EZER 2002). Muitas vezes, 0s pacientes
temem mais a quimioterapia do que o préprio diagnéstico de cancer em si. Crencas e
fantasias sdo construidas a partir da representacdo social do cancer como doenca fatal
e devastadora (NERENZ e LOVE 1986).

A quimioterapia “carrega” o estigma pesado de tratamento que piora o estado

geral do paciente ao invés de melhora-lo. De um modo geral, a idéia de tratamento



estd inevitavelmente ligada a nocdo de alivio de sintomas e melhora clinica, porém
isto ndo necessariamente ocorre durante a quimioterapia. De acordo com o relato de
uma paciente em um artigo publicado em 2002, depois do diagnostico oncoldgico e o
inicio da quimioterapia a seguinte questao pairava em sua mente: “meu corpo: amigo
ou traidor” (RICHER e EZER 2002).

Por ndo saberem ao certo como irdo reagir a quimioterapia, alguns pacientes
estabelecem uma relagdo ambigua com o tratamento. Ao mesmo tempo em que
vislumbram no mesmo a possibilidade de cura ou melhora da sintomatologia,
também sentem que o mesmo tratamento pode estabelecer uma piora clinica e a
presenca de efeitos colaterais dificeis de tolerar (HOFMAN et al. 2004).

Em um artigo publicado ha mais de 20 anos (NERENZ e LOVE 1986), 0s
pacientes ja apresentavam mudancas visiveis na forma de encarar o tratamento
oncoldgico proposto. Ressaltam a nova postura ativa dos pacientes nas tomadas de
decisGes médicas.

Atualmente, durante a quimioterapia objetiva-se o controle dos efeitos
colaterais, apesar de sua complexidade e variabilidade. O conforto e a qualidade de
vida do paciente durante o tratamento sdo levados em consideragdo. O fardo do
tratamento e seus consequentes efeitos na qualidade de vida do paciente ja séo, por si
sO, um custo alto, independente da expectativa do tratamento em termos de sobrevida
(KLEBERT et al. 1994).

Aparentemente, se existe uma boa chance de cura, 0s pacientes toleram
melhor um tratamento que afeta negativamente sua qualidade de vida; em
contrapartida, se a chance de sobreviver é pequena, a qualidade de vida passa a

importar mais do que o tempo de vida. Quando a intengdo do tratamento é curativa



os efeitos colaterais tornam-se “um preco aceitavel a ser pago” (GUNNARS et al.
2001). Na quimioterapia paliativa, tolera-se menos efeitos colaterais, o mais
importante passa a ser aspectos e parametros da qualidade de vida (GREEN 1996).

Apesar de ser evidente a capacidade de adaptacdo dos pacientes ao impacto
da doenca e seus tratamentos, parece que cada individuo possui um nivel de
tolerancia particular para o quanto de sofrimento ird suportar. Geralmente, pacientes
relatam algum tipo de problema relacionado a quimioterapia, mas o grau de
intensidade varia bastante de paciente para paciente (LOVE et al. 1989).

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes durante a quimioterapia é visto
como um importante complemento aos tradicionais instrumentos de avaliacdo do
tratamento (KLEE et al. 2000; GUNNARS et al. 2001). Porém a escolha de qual
instrumento os pesquisadores devem utilizar precisa ser cautelosa, um questionario
de qualidade de vida deve, de preferéncia, especificar doenca e tratamento. Sendo
importante também padronizar os instrumentos para possibilitar uma futura
comparacdo de dados com outros estudos publicados (GUNNARS et al. 2001). No
artigo de revisdo sobre avaliacdo de qualidade de vida em quimioterapia, 0s autores
concluem que ndo ha necessidade de criar novos instrumentos (apenas calcular bem
que caracteristicas desejam avaliar) (KLEE et al. 2000).

Outro aspecto fundamental levantado € 0 momento do tratamento em que a
qualidade de vida é avaliada. A qualidade de vida pode variar no decorrer do
tratamento quimioterdpico devido a varios fatores (efeito da droga, progressdo de
doenca, percepcdo do paciente e sua adaptacdo ao tratamento). Mas além dos
questionarios utilizados na avaliacdo, é imprescindivel ouvir a opinido do paciente

sobre o tratamento atraveés de um dialogo entre profissionais de salde, doentes e



respectivos cuidadores. Existe agora um consenso entre os profissionais de saude de
que um acompanhamento preciso dos efeitos de um tratamento médico deve incluir a
opinido do paciente (GUNNARS et al. 2001).

O Ludwig Institute for Cancer Research em Sydney (Australia), juntamente
com o Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Universidade de Sydney
realizou um estudo para identificar e graduar os efeitos colaterais sentidos pelos
pacientes durante a quimioterapia. O levantamento ocorreu em 1982, época em que 0
nimero de quimioterapias paliativas era maior do que as quimioterapias com
finalidade curativa (COATES et al. 1983).

Além de identificar e graduar quais eram os sintomas percebidos como mais
severos do ponto-de-vista dos pacientes durante o tratamento quimioterapico, um dos
objetivos dos autores era auxiliar a equipe de salde juntamente com o0s pacientes a
avaliar o impacto do tratamento no quadro clinico em relacdo ao impacto do
tratamento na qualidade de vida do paciente, se este acreditava que o tratamento
valia a pena. O pioneirismo deste trabalho reside no fato de ter sido um dos primeiros
trabalhos a levar em consideracdo a opinido e percepcdo do protagonista do
tratamento: o paciente. Em 2005, SUN et al. afirmam em seu artigo que o
levantamento de 1983 foi um marco, evidenciando pela primeira vez as percepcoes
dos pacientes sobre os efeitos colaterais na quimioterapia.

O levantamento foi realizado com 99 pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial em um Hospital Universitario em centro urbano, sendo 39 homens e 60
mulheres. Todos o0s pacientes tinham doenga avangada e tinham recebido
quimioterapia citotoxica nas Ultimas 4 semanas prévias a entrevista. Através de

metodologia especifica, os autores chegaram a uma lista dos 10 efeitos colaterais



(fisicos e ndo-fisicos) relacionados a quimioterapia percebidos como 0s mais severos
pelos préprios pacientes. Os resultados mostraram que sintomas n&o-fisicos
(psicossociais) foram 54% dos 15 primeiros efeitos colaterais sentidos como mais
Severos.

Em ordem decrescente, os 10 primeiros foram: vomito, ndusea, queda do
cabelo, pensar em vir para o tratamento, duracdo do tratamento, ter que submeter-se
a uma agulha, falta de ar, cansago/fadiga, dificuldade para dormir e o tratamento
afetar minha familia ou parceiro (a). A nausea e o vomito continuam sendo um dos
sintomas mais temidos pelos pacientes (SUN et al. 2005).

Os autores concluem dizendo que a partir do momento em que a equipe de
salde se atém a forma como o tratamento é percebido pelos prdprios pacientes, é
possivel investir em melhores ferramentas para aperfeicoar a assisténcia dada ao
paciente recebendo quimioterapia (COATES et al. 1983).

Em 1993, o estudo foi repetido por GRIFFIN et al. (1996). Com o advento de
novas drogas antieméticas e consequente melhor controle clinico dos efeitos
colaterais, supunha-se que mudancas teriam ocorrido na percepcdo dos pacientes em
relacdo aos sintomas do tratamento. Desta vez, foram avaliados 155 pacientes
recebendo quimioterapia ambulatorial no mesmo Hospital Universitario do estudo
anterior.

Os objetivos do estudo eram: identificar 0s principais sintomas
experimentados pelos pacientes recebendo quimioterapia em 1993; descrever as
mudancas que poderiam ter ocorrido desde o estudo anterior; e identificar prioridades

para pesquisar maneiras de ajudar os pacientes a enfrentarem o tratamento.



A metodologia utilizada foi similar, porém algumas modificagdes ocorreram,
como por exemplo, os regimes de tratamento quimioterdpico foram divididos em
grupos diferentes (devido as modificacGes ocorridas nos 10 anos que separam 0S
estudos) e o critério de inclusdo dos pacientes mudou pelo fato de incluir ndo
somente pacientes com doenca avangada, mas sim pacientes em estadios clinicos
diversos. Somente os resultados dos doentes com doenca avangada é que foram
comparados com os resultados do estudo de 1983.

Os resultados sugeriram uma reducdo da severidade de alguns sintomas e a
mudanca de preocupacdes referentes a aspectos fisicos do tratamento para aspectos
psicossociais, ou seja, preocupacdes afetivas e referentes a familia, ao trabalho e as
atividades sociais. Eles atribuem estas mudancas principalmente ao fato da reducéo
da preocupagdo com os sintomas fisicos ter deixado espaco para a expressdo de
preocupacao com sintomas psicossociais. Relatam a tendéncia dos pacientes a serem
mais participativos, reivindicarem mais informagfes, se envolverem mais nas
tomadas de decisfes do tratamento, que eram anteriormente exclusivas dos médicos.
Assim, 0s pacientes sentem-se mais capazes de falar sobre questdes emocionais e
psicoldgicas (SUN et al. 2005).

Na Inglaterra em 1997, autores realizaram um levantamento com metodologia
similar & utilizada por COATES et al. 1983 (BOER-DENNERT et al. 1997). Porém,
desta vez além de classificar os sintomas fisicos e ndo-fisicos percebidos como mais
severos pelos pacientes, avaliam o impacto da nova medicacdo anti-emética
“antagonista 5SHT3”. No estudo inglés, nausea, vémito e perda de cabelo foram
descritos como os 3 primeiros sintomas mais incobmodos para 0s pacientes.

Ressaltam que mesmo a medicacdo tendo reduzido a ocorréncia de nausea e vomito



induzidos pela quimioterapia, estes sintomas continuam sendo muito estressantes
para os pacientes.

Os autores apontam duas hipoteses para o fato de que apesar da eficacia da
medicacdo ser real, os pacientes mantém-se muito incomodados com a nausea e 0
vOmito. A primeira hipotese seria que a frequéncia e severidade do sintoma néo estéo
necessariamente ligadas ao nivel de estresse atribuido a ele. Ou seja, sentir um
sintoma ainda é uma experiéncia particular, ligada a percepcdo e tolerancia
individual de cada paciente; por exemplo, para um paciente, dez dias de nausea
média pode ser mais estressante do que um dia de vomito severo.

J& a segunda hipotese levantada pelos autores é que a medicacdo controla
melhor a ndusea e o vémito agudos, ndo a ndusea que ocorre apds dias do tratamento
realizado. Os autores apontam também que o efeito da medicacdo ndo é mantido com
0 passar do tempo e concluem que com o aumento de nimero de ciclos de
quimioterapia, ocorre uma queda progressiva da eficacia da medicacdo anti-emética.
O ponto mais importante do artigo é o seguinte: a introducdo dos novos anti-eméticos
claramente é positiva, mas é preciso ndo superestimar seu valor, pois 0s pacientes
mantém-se muito incomodados com a nusea e o vomito relacionados ao tratamento
quimioterapico, sendo ainda um sintoma muito severo na visao dos pacientes.

Em 1999, LINDLEY et al. avaliaram as percepcdes dos efeitos colaterais da
quimioterapia em um grupo de 146 pacientes com cancer e 224 pessoas sem cancer.

Pacientes com céancer classificaram nausea, alopécia, fadiga e vomito como
0s quatro sintomas mais incomodos durante o tratamento (LINDLEY et al. 1999).

A expectativa que o paciente faz em relagdo ao tratamento quimioterapico

influencia na maneira pela qual o mesmo vivenciard os efeitos do tratamento. Os



autores sugerem que em geral 0s sintomas que o0s pacientes mais temem sdo: a
nausea e o vomito e evidenciam que pacientes em programacdo de quimioterapia
esperam sentir mais efeitos colaterais que os pacientes aguardando iniciar a
quimioterapia (HOFMAN et al. 2004).

Apos quase 20 anos de realizacdo do primeiro estudo, os Departamentos de
Oncologia e Farméacia do Hospital Pitié Salpétriere em Paris (Franca), realizaram um
levantamento (similar ao de 1983 realizado por COATES et al.) sobre a percepgéo
dos pacientes em relagdo aos efeitos colaterais da Quimioterapia (CARELLE et al.
2002).

Utilizando metodologia similar, os autores entrevistaram 100 pacientes
fazendo quimioterapia ambulatorialmente. Os objetivos eram investigar as mudancas
ocorridas na percepcdo dos doentes e avaliar o impacto de novos tratamentos. Os
dados foram analisados em subgrupos divididos em caracteristicas clinicas, sociais e
demograficas.

A partir dos resultados da anélise dos dados, concluem que ocorreu uma
mudanga consideravel. Neste levantamento o efeito colateral mais severo foi o fato
do tratamento afetar a familia ou parceiro (a), sendo alopécia o segundo mais
incobmodo e fadiga o terceiro. Seguidos por: afetar meu trabalho / tarefas domésticas
(quarto), afetar minhas atividades sociais (quinto) e perda de desejo sexual (sexto).

Portanto, neste estudo, fadiga e aspectos psicossociais preocupam
predominantemente se comparados com nausea e vomito (que eram anteriormente 0s
mais severos). Os dados séo consistentes com 0 progresso que ocorre em reduzir
efeitos tdxicos associados a quimioterapia. As consequéncias emocionais, sociais e

sexuais do tratamento oncoldgico apresentam desafios continuos em esforgos para
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otimizar a qualidade de vida e desenvolver assisténcia efetiva. A reducdo da
qualidade de vida pode influenciar adversamente na aderéncia do doente ao
tratamento (CARELLE et al. 2002).

Segundo os autores, os dados sugerem que como os efeitos colaterais fisicos
da quimioterapia tém sido melhor controlados, o maior impacto do cancer e seus
tratamentos tém se tornado um complexo fisico-psicossocial; composto por fadiga
combinado com efeitos adversos na vida familiar, no trabalho e atividades sociais
(CARELLE et al. 2002).

Os pesquisadores sugerem gue enquanto a toxicidade do tratamento ndo pode
ser eliminada por completo, esforcos tém que ser feitos para desenvolver melhores
formas de manejo dos efeitos colaterais da quimioterapia. Seria primordial entdo
criar novas e melhores maneiras de apoio para o paciente enfrentar todo o processo
do tratamento (SUN et al. 2005).

Uma das recomendagdes dadas pelos autores no artigo “Patient perceptions
during cancer chemotherapy” € que, antes de tudo, pacientes devem ser muito bem
informados a respeito dos possiveis efeitos colaterais da quimioterapia. Esta
“preparacao” seria crucial para diminuir a ansiedade pré-tratamento e entender qual é
a origem adequada do sintoma vivenciado, se ele esté relacionado ao tratamento ou a
doenca oncoldgica de base (NERENZ e LOVE 1986).

Outro aspecto relevante que os profissionais de saude ndo podem negligenciar
é a qualidade da informacdo passada ao paciente sobre a quimioterapia. Alguns
pacientes queixam-se de ter recebido pouca informacao pratica sobre como enfrentar

0 tratamento e seus possiveis efeitos colaterais; e que este fato aumenta o estresse
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relacionado ao tratamento. Informacdo adequada e precisa, dada no momento certo,
auxilia o paciente a enfrentar melhor o tratamento (BEISECHER et al. 1997).

A literatura sugere a necessidade de amplas discussdes entre pacientes e
profissionais de saude sobre os efeitos colaterais da quimioterapia, seus significados,
métodos de enfrentamento e estresse psicolégico (LOVE et al. 1989). A abordagem
ao paciente mais apropriada é um dialogo franco sobre os beneficios terapéuticos e a
possivel toxicidade advinda do tratamento (GREEN 1996).

Segundo CASSILETH et al. (1985), existem nitidas diferencas de percep¢édo
dos pacientes em quimioterapia de culturas distintas, evidenciando as influéncias
psicossociais de cada cultura. O mesmo agente quimioterdpico pode induzir a
diferentes reacOes e intensidades de efeitos colaterais, sendo esta uma das possiveis
hipoteses para que estudos investigando a percepcdo dos pacientes em relagdo aos

efeitos colaterais da quimioterapia, sejam repetidos em culturas diversas.
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OBJETIVOS

Traduzir e fazer a versdo adaptada para o portugués das duas listas de
sintomas fisicos e ndo-fisicos.
Identificar sintomas referidos por pacientes em quimioterapia e classifica-los

em ordem de importancia para 0s mesmos.
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3 METODO

3.1 TIPODEESTUDO

Este é um estudo transversal.

3.2 CASUISTICA

No periodo de janeiro de 2006 a agosto de 2006, foram entrevistados
pacientes em tratamento quimioterapico na Central de Quimioterapia do Hospital do
Céancer A.C. Camargo, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, alfabetizados, com
doenga metastatica. Cento e sessenta e um pacientes preencheram os critérios de
incluséo, foram excluidos 31 pacientes; sendo que 10 recusaram participar do estudo
(alegando dor e/ou sono) e 21 ndo escolheram o ndmero minimo de cartes

necessarios, totalizando entdo, uma amostra de 130 pacientes.

3.3 METODOLOGIA

As listas de sintomas fisicos e ndo-fisicos, grupos A e B respectivamente,
foram utilizadas por COATES et al. (1983), GRIFFIN et al. (1993) e CARELLE et
al. (2002) (Anexo 2). Inicialmente realizou-se contato com o0s autores e, apos
autorizagdo, executou-se o0 processo de “back translation” com a listagem de

sintomas a ser utilizada. O processo de “back translation” ocorreu da seguinte
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maneira: dois tradutores que tinham como lingua nativa a lingua para qual o
instrumento seria traduzido e que possuiam fluéncia na lingua inglesa realizaram a
traducdo das listas de sintomas. O coordenador do processo comparou as versoes e
concordou com as tradugdes realizadas (caso ndo houvesse concordancia entre as
tradugdes, um terceiro tradutor realizaria a traducdo do instrumento e discutiria sobre
as listas entre os tradutores). Apds a traducdo realizou-se a versdo em inglés por
outros dois tradutores que tinham o inglés como lingua nativa e que possuiam
fluéncia na lingua para qual o instrumento foi traduzido. O coordenador comparou 0
instrumento traduzido com a versdo original e apo6s discussdo das divergéncias

realizou-se teste do instrumento.

34 COLETADE DADOS

A coleta de dados foi realizada com os pacientes recebendo quimioterapia
ambulatorial na Central de Quimioterapia do Hospital do Cancer A.C. Camargo em
Sdo Paulo, durante a sessdo de quimioterapia. O tempo de entrevista foi, em média,
de trinta minutos. Também foi realizada a coleta de dados clinicos e demograficos
dos pacientes (Anexo 3).

Foram apresentados aos pacientes dois grupos de cartbes contendo em cada
um deles um provavel efeito colateral referente a quimioterapia (grupo A, constituido
por 45 sintomas fisicos, e grupo B, constituido por 27 sintomas nao-fisicos).
Solicitou-se que o paciente selecionasse, dentre os cartGes apresentados, os efeitos
colaterais experimentados durante sua quimioterapia. ApoOs esta primeira selecdo,

identificou-se quais eram os cinco efeitos colaterais mais severos de cada grupo.
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Misturou-se os cinco cartdes do grupo A e os cinco cartdes do grupo B e novamente
graduou-se de acordo com a severidade, colocando o mais incomodo em primeiro e o
menos incdbmodo em decimo. Obteve-se assim, uma lista dos dez efeitos colaterais
(fisicos e ndo-fisicos) relacionados a quimioterapia sentidos como 0s mais severos
pelos proprios pacientes.

Para se obter a ordenagdo geral dos sintomas de acordo com a severidade
foram atribuidos pontos da seguinte maneira: cinco pontos para 0 primeiro sintoma
graduado como o mais incbmodo, quatro pontos para 0 segundo e seguindo assim até
atribuir um ponto para o quinto sintoma. Os pontos atribuidos para cada sintoma
foram somados e, por altimo, os sintomas foram ordenados separadamente no grupo

A e no grupo B em ordem decrescente de pontos.

35 ANALISE ESTATISTICA

Foi feita estatistica descritiva para caracterizar a amostra (porcentagem,
média, mediana e valores minimos e maximos). A comparacdo do numero médio de
cartdes por grupo foi feita pelo teste de WILCOXON. Os sintomas foram atribuidos
pela ordem decrescente de pontos e as analises foram feitas para o total da amostra e

separadamente segundo sexo, estado civil, grau de escolaridade e raca.
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4 RESULTADOS

Um total de 130 pacientes concordou em participar do estudo. A Tabela 1
mostra a caracterizacdo da amostra que foi composta por 89 mulheres (68,5%) e 41
homens (31,5%). A idade média dos participantes foi de 53,1 anos e mediana de 54,5
anos (com idade variando de 19 a 88 anos). O nimero médio de cartbes escolhidos
no grupo A foi superior a média dos selecionados no grupo B (15,8 x 9,5; p < 0,001).

A maioria dos pacientes foi pertencente a raca branca (83,8%),
casados/amasiados (68,5%) e teve grau de escolaridade de ensino médio incompleto
e completo (31,5%) ou ensino superior incompleto e completo (47,7%).

A patologia mais comum dentre os participantes foi o cancer de mama (40
pacientes / 30,8%), seguida do cancer gastrointestinal (26 pacientes / 20%). O tempo
entre a data do inicio da quimioterapia e a data da entrevista variou de 1 més a 31
meses, com média de 6,2 meses e mediana de 4 meses.

Trinta e sete pacientes receberam tratamento quimioterapico do grupo 1 que
inclui cisplatina, oxaliplatina ou dacarbazina, 10 pacientes receberam tratamento
quimioterapico que inclui antraciclinas ou ciclofosfamida (grupo 2), 36 pacientes
receberam tratamento quimioterapico que inclui taxane sem cisplatina ou oxaliplatina
(grupo 3) e 47 pacientes receberam quimioterapia que excluiu qualquer droga dos
grupos 1, 2 e 3 (grupo 4). E o uso de psicofd&rmacos durante o tratamento

quimioterapico foi referido por 50 pacientes (38,5%).



Tabela 1 - Numero e porcentagem de pacientes segundo caracteristicas demograficas

e clinicas
Variavel Categoria N° %
Sexo Feminino 89 68,5
Masculino 41 31,5
Grupo A* Media 15 -
Mediana 5-34 -
Grupo B** Media 9 -
Mediana 5-24 -
Raca Branca 109 83,8
Né&o-branca 21 16,2
Estado civil Casado /amasiado 89 68,5
Solteiro 15 115
Separado /divorciado 15 115
Viavo 11 8,5
Grau de escolaridade Ens.Fund. incompleto 13 10
Ens. Fund. completo 14 10,8
Ens.Méd. incompleto 2 15
Ens. Méd. completo 39 30
Ens. Sup. incompleto 8 6,2
Ens. Sup. completo 54 415
Diagnéstico Mama 40 30,8
Pulméo 7 54
Gastrointestinal 26 20
Outros 57 43,9
Tipo de tratamento 1 37 28,5
quimioterapico*** 2 10 7,7
3 36 27,7
4 47 36,2
Uso de psicofarmaco Né&o 80 61,5
Sim 50 38,5
Total 130 100

*Grupo de cartdes referentes aos sintomas fisicos

** Grupo de cartdes referentes aos sintomas nao-fisicos

***Grupo 1: tratamento incluindo cisplatina, oxaliplatina ou dacarbazina
Grupo 2: tratamento incluindo antraciclinas ou ciclofosfamida
Grupo 3: tratamento incluindo taxane sem cisplatina ou oxaliplatina
Grupo 4: outros.
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Tabela 2 mostra a classificacdo dos 15 efeitos colaterais de acordo com a
severidade de todo o grupo de 130 pacientes. Os pacientes classificaram em primeiro
lugar o efeito colateral ndo-fisico afeta minha familia ou parceiro (a) como sendo o
sintoma mais severo de tolerar durante a quimioterapia. Em segundo lugar, ficou a
nausea e em terceiro afeta meu trabalho, minhas tarefas domésticas. Perda do
cabelo, sentir-se ““pra baixo” (deprimido) e sentindo-se tenso ou ansioso foram
classificados respectivamente em quarto, quinto e sexto lugares, seguidos por
ansiedade sobre iniciar o tratamento em sétimo, constantemente cansado em oitavo,
vomito em nono e afeta minhas atividades sociais em décimo lugar.

Em relagdo aos 15 primeiros efeitos colaterais classificados como mais
severos, 9 (60%) pertencem ao grupo B (sintomas ndo-fisicos/psicossociais),
enquanto que 6 (40%) pertencem ao grupo A (sintomas fisicos), mostrando que os
efeitos colaterais “psicossociais” incomodam mais 0s pacientes do que os efeitos

colaterais fisicos.
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Tabela 2 - Classificagdo dos 15 principais efeitos colaterais de acordo com a

severidade de todo o grupo.

Sintomas Classificacao Escore
Afeta minha familia ou parceiro (a) 1 224
Nausea 2 214
Afeta meu trabalho, minhas tarefas domésticas 3 195
Perda de cabelo 4 195
Sentir-se “pra baixo” (deprimido) 5 186
Sentindo-se tenso ou ansioso 6 178
Ansiedade sobre iniciar o tratamento 7 167
Constantemente cansado 8 138
Vomito 9 132
Afeta minhas atividades sociais 10 108
Perda do desejo sexual 11 106
Dificuldade de dormir 12 92
Constipacdo 13 91
Irritabilidade, mau-humor 14 85
Periodo de tempo gasto com o tratamento no Ambulatério 15 82

A Tabela 3 mostra a classificacao dos efeitos colaterais de acordo com o sexo

(feminino / masculino). Os homens do estudo classificaram em 1° lugar afeta minha

familia ou parceiro (a), enquanto as mulheres classificaram a nausea como sendo o

sintoma mais severo. Perda de desejo sexual ficou em 2° lugar para 0os homens,

enguanto as mulheres ndo classificaram este efeito colateral entre os 10 primeiros. Ja

a perda do cabelo ¢ mais incobmoda para as mulheres que classificaram este efeito em

2° lugar, os homens classificaram em 8°. Para ambos 0s sexos, sentir-se ““pra baixo”

(deprimido), ansiedade sobre iniciar o tratamento e sentindo-se tenso ou ansioso sdo

efeitos colaterais também dificeis de tolerar, tendo sido classificados entre os 10

primeiros por homens e mulheres.



Tabela 3 - Classificacdo de Efeitos Colaterais de acordo com o Sexo.
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Classificacdo Sexo Masculino n: 41 Sexo Feminino n: 89
Sintoma pontos Sintoma pontos

1 Afeta minha familia ou 73 Nausea 160
parceiro (a)

2 Perda de desejo sexual 58 Perda de cabelo 155

3 Afeta meu trabalho, 57 Afeta minha familia e 151
minhas tarefas parceiro (a)
domeésticas.

4 Néausea 54 Afeta meu trabalho, minhas 138

tarefas domésticas.

5 Sentir-se “pra baixo” 52 Sentindo-se tenso ou ansioso 138
(deprimido)

6 Ansiedade sobre iniciar o 48 Sentir-se “pra baixo” 134
tratamento (deprimido)

7 Afeta minhas atividades 45 Ansiedade sobre iniciar 0 119
sociais tratamento

8 Perda de cabelo 40 Constantemente cansado 98

9 Sentindo-se tenso ou 40 Vomito 94
ansioso

10 Constantemente cansado 40 Dores generalizadas 70

A Tabela 4 evidencia a classificagdo de efeitos colaterais de acordo com a

idade. Para os pacientes na faixa etéaria entre 19-44 anos, o efeito colateral mais

incobmodo é o fato da quimioterapia afetar meu trabalho, minhas tarefas domésticas,

ja para as outras faixas etarias (45-60 anos e 61-88 anos) este efeito foi

respectivamente o 8° e o0 7° na classificagéo. A perda do cabelo foi citada entre os 10

primeiros efeitos nos 3 grupos de faixas etarias; os mais jovens classificaram este

efeito em 6° lugar, ja os grupos de 45 a 60 anos e 61 a 88 anos classificaram este

efeito em 3° lugar.

Néausea e vomito aparecem nas trés classificacdes dos grupos de faixa etaria

entre os 10 primeiros efeitos colaterais mais severos; assim como afeta minha familia

ou parceiro (a) ficou respectivamente em 2° lugar para o 1° grupo (19 a 44 anos), em
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1° lugar para o 2° grupo (45 a 60 anos) e em 4° lugar para o 3° grupo (61 a 88 anos).

Dificuldade de dormir aparece apenas na classificagdo dos pacientes mais jovens.

Tabela 4 - Classificacdo de Efeitos Colaterais de acordo com a Idade.

Classificacao 19-44 (n = 30) Pt 45-60 (n =59) pt 61-88 (n = 41) Pt
1 Afeta meu trabalho, Afeta minha familia Ansiedade sobre
minhas tarefas 66 | ou parceiro (a) 105 | iniciar o tratamento | 72
domeésticas.
2 Afeta minha familia Néausea Sentir-se “pra
ou parceiro (a) 58 99 | baixo” (deprimido) 71
3 Nausea 57 | Perda de cabelo 94 | Perda de cabelo 65
4 Constantemente Sentir-se “pra Afeta minha
cansado 42 | baixo” (deprimido) 92 | familia ou parceiro 61
(@)
5 Dores generalizadas | 38 | Sentindo-se tenso 84 | Sentindo-se tenso 59
0U ansioso 0U ansioso
6 Perda de cabelo Ansiedade sobre Néausea
36 | iniciar o tratamento | 79 58
7 Sentindo-se tenso Constantemente Afeta meu
OU ansioso 35 | cansado 76 | trabalho, minhas 56
atividades
domeésticas.
8 Vomito Afeta meu trabalho, Afeta minhas
35 | minhas atividades 73 | atividades sociais 47
domeésticas.
9 Afeta minhas 33 | Perda do desejo 64 | Vomito 38
atividades sociais sexual
10 Dificuldade de Vomito Formigamento nos
dormir 31 59 | membros (dedos 35
das méaos e dos pés)

J4 a Tabela 5 mostra a classificacdo de efeitos colaterais de acordo com o
estado civil dos pacientes do estudo. Os pacientes casados classificaram em 1° lugar
o efeito colateral afeta minha familia ou parceiro (a), este mesmo efeito é
classificado em 7° pelos solteiros, em 6° para os separados e em 10° para 0s Vilvos.

Os pacientes solteiros classificaram em 1° e 2° lugar os seguintes efeitos: sentindo-se
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tenso ou ansioso e ansiedade sobre iniciar o tratamento; efeitos estes também
citados entre os 10 primeiros pelos outros grupos (casados, separados e vilvos).

Para os pacientes separados / divorciados, o efeito colateral mais severo é a
perda do cabelo, ficando em 4° ugar para os casados; em 5° para 0s solteiros e néo
aparecendo na classificacdo dos pacientes vilvos. Os pacientes vilvos classificaram
em 1° lugar o fato de a quimioterapia afetar meu trabalho, minhas tarefas
domésticas. O efeito colateral sentir-se “pra baixo” (deprimido) é citado pelos 4
grupos em suas classificagcdes; ficando em 5° lugar para os casados, em 3° para 0s
solteiros, em 8° para 0s separados e em 2° lugar para os viluvos. Perda de desejo

sexual s6 aparece na listagem dos pacientes casados (em 10° lugar).
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Tabela 5 - Classificacdo de Efeitos Colaterais de acordo com o Estado Civil

Classificacao Casado pt Solteiro pt Separado pt Viavo pt
(n: 89) (n: 15) (n: 15) (n: 11)
1 Afeta minha Sentindo-se Perda de Afeta meu
familia ou tenso ou cabelo trabalho,
parceiro (a) 171 ansioso 28 39 | minhas 25
tarefas
domeésticas
2 Néausea Ansiedade Sentindo-se Sentir-se “pra
160 | sobre iniciar | 26 tenso ou 31 | baixo” 22
o0 tratamento ansioso (deprimido)
3 Afeta meu Sentir-se Ansiedade Perda de
trabalho, “pra baixo” sobre iniciar apetite
minhas 136 | (deprimido) | 22 | otratamento | 27 21
atividades
domeésticas.
4 Perda de cabelo Afeta minhas Nausea Nausea
124 atividades 21 25 16
sociais
5 Sentir-se “pra Perda de Ter que Formigament
baixo” cabelo levar 0 Nos
(deprimido) “agulhadas” membros
121 20 24 | (dedos das 15
méos e dos
pés)
6 Sentindo-se Afeta meu Afeta minha Sentindo-se
tenso ou trabalho, familia ou tenso ou
ansioso 105 minhas 18 | parceiro(a) | 22 | ansioso 14
tarefas
domeésticas.
7 Ansiedade Afeta minha Sentimento N&o consegue
sobre iniciar o familia ou de ter que sentir o gosto
tratamento parceiro (a) submeter-se das coisas
101 18 aum 21 13
tratamento
que eu ndo
quero
8 Vomito Irritabilidade Sentir-se Ansiedade
100 , mau- 15 | “prabaixo” | 21 | sobreiniciaro | 13
humor. (deprimido) tratamento
9 Constantement Feridas na Constipacao Periodo de
e cansado boca tempo gasto
99 15 18 | como 13
tratamento no
Ambulatédrio
10 Perda de desejo Constan- Constan- Afeta minha
sexual temente temente familia ou
97 cansado 14 cansado 18 | parceiro (a) 13
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A classificacdo dos efeitos colaterais de acordo com o diagnéstico é mostrada
na Tabela 6. As pacientes com cancer de mama listaram afeta minha familia ou
parceiro (a), perda do cabelo e afeta meu trabalho, minhas tarefas domésticas, como
0s trés primeiros efeitos colaterais mais incobmodos.

Ja os pacientes com cancer gastrointestinal classificaram a nausea em 1°
lugar; para os pacientes com cancer de mama, a ndusea ficou em 6° lugar, para os
pacientes com cancer de pulmdo, a nausea, ficou em 2° e para 0s pacientes com
outros diagnoésticos oncoldgicos, a nausea, aparece em 4° lugar. O sintoma
constipacdo aparece somente na classificagdo dos pacientes com cancer
gastrointestinal (9° lugar).

Sentindo-se tenso ou ansioso € o efeito colateral mais severo para 0s
pacientes com cancer de pulmao e, tontura ao levantar-se, s6 aparece na listagem

destes pacientes (10° lugar).
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Tabela 6 - Classificacdo de Efeitos Colaterais de acordo com o Diagndstico.

Classificacéo Céncer de pt | Cancer Gastro | pt | Cancerde | pt Outros pt
Mama (n: 40) intestinal pulméo diagnésticos
(n: 26) (n: 7) (n: 57)
1 Afeta minha Nausea Sentindo-se Afeta meu
familia ou 82 61 | tensoou 15 | trabalho, 97
parceiro (a) ansioso minhas tarefas
domésticas
2 Perda de Afeta minha Nausea Perda de
cabelo 74 | familia ou 51 13 | cabelo 94
parceiro (a)
3 Afeta meu Sentir-se “pra Ansiedade Afeta minha
trabalho, 59 | baixo” 37 | sobreiniciar | 11 | familiaou 88
minhas tarefas (deprimido) 0 parceiro (a)
domésticas tratamento
4 Sentir-se “pra Sentindo-se Perda de Nausea
baixo” 54 | tenso ou ansioso | 35 | cabelo 11 88
(deprimido)
5 Sentindo-se Afeta meu Vomito Sentir-se “pra
tenso ou 54 | trabalho, minhas | 33 10 | baixo” 86
ansioso tarefas (deprimido)
domeésticas.
6 Néausea Dificuldade de Sentir-se Ansiedade
52 | dormir 30 | “prabaixo” 9 | sobreiniciaro 86
(deprimido) tratamento
7 Constantement Perda do desejo Afeta Sentindo-se
e cansado 52 | sexual 29 | minhas 9 |tensoou 74
atividades ansioso
sociais
8 Ansiedade Periodo de tempo Perda de Voémito
sobre iniciar o gasto com o apetite
tratamento 43 | tratamento no 28 8 58
Ambulatério
9 Irritabilidade, Constipacdo Constantem Constantement
mau-humor. 42 28 | ente 7 | e cansado 52
cansado
10 VOmito Ansiedade sobre Tontura ao Afeta minhas
42 | iniciar o 27 | levantar-se 7 | atividades 52
tratamento sociais

A Tabela 7 é referente a classificacdo de efeitos colaterais de acordo com o
tipo de tratamento quimioterapico. Sendo que o grupo 1 tratou-se com cisplatina,
oxaliplatina dacarbazina; o grupo 2 com antraciclinas ou ciclofosfamida; o grupo 3
com taxane sem cisplatina ou oxaliplatina e o grupo 4 tratou-se com drogas que
excluiam as utilizadas pelos grupos 1,2 e 3. O grupo 1 listou sentindo-se tenso ou

ansioso como o efeito colateral mais severo, sendo ansiedade sobre iniciar o
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tratamento o 2° da lista. O grupo 2 listou nausea e vomito como 1° e 2° sintoma.

Estes sintomas também aparecem nas classificagdes dos grupos 1 e 3; em 3° e 7°

lugares no grupo 1 e em 7° e 10° lugares no grupo 3. Os pacientes pertencentes ao

grupo 3 classificaram a perda do cabelo e afeta minha familia ou parceiro(a), em 1°

e 2° lugar respectivamente.

Tabela 7 - Classificagio de Efeitos Colaterais de acordo com o Tipo de Tratamento

Classificacéo Grupo 1 pt Grupo 2 pt Grupo 3 pt Grupo 4 pt
(n=37) (n=10) (n=36) (n=47)
1 Sentindo-se Nausea Perda de cabelo Afeta minha
tenso ou ansioso | 68 19 88 | familia ou 93
parceiro (a)
2 Ansiedade Vomito Afeta minha Nausea
sobre iniciar o 68 16 | familiaou 67 93
tratamento parceiro (a)
3 Néausea Afeta minha Sentir-se “pra Afeta meu
64 | familiaou 15 | baixo” 64 | trabalho, 71
parceiro (a) (deprimido) minhas tarefas
domeésticas
4 Afeta meu Ansiedade Afeta meu Sentir-se “pra
trabalho, 63 | sobre iniciar o 15 | trabalho, minhas | 47 | baixo” 70
minhas tarefas tratamento tarefas (deprimido)
domeésticas. domeésticas.
5 Afeta minha Sentir-se “pra Ansiedade sobre Sentindo-se
familia ou 49 | baixo” 14 | iniciaro 43 | tensoou 59
parceiro (a) (deprimido) tratamento ansioso
6 Constipacéo Afeta meu Sentindo-se Perda de
47 | trabalho, 14 | tenso ou ansioso | 41 | cabelo 58
minhas tarefas
domeésticas
7 Vomito Afeta minhas Néusea Perda de desejo
45 | atividades 14 38 | sexual 54
sociais
8 Perda de cabelo | 44 | Dores 14 | Dores 35 | Constantement | 53
generalizadas generalizadas e cansado
9 Constantemente N&o consegue Constantemente Perda de
cansado 43 | que as roupas 12 | cansado 31 | apetite 44
sirvam
10 Sentir-se “pra Mudanga no Vomito Ter que levar
baixo” 38 | gosto das 11 30 | “agulhadas” 42
(deprimido) coisas

*grupo l:tratamento incluindo cisplatina,oxaliplatina ou dacarbazina
grupo 2: tratamento incluindo antraciclinas ou ciclofosfamida
grupo 3: tratamento incluindo taxane sem cisplatina ou oxaliplatina
grupo 4:outros.
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A Tabela 8 evidencia a classificacdo de efeitos colaterais de acordo com o

grau de escolaridade. Os pacientes que possuem o ensino fundamental (incompleto e

completo) listaram sentir-se ““pra baixo™ (deprimido) em 1° lugar; os pacientes que

possuem ensino médio (incompleto e completo) listaram afeta minha familia ou

parceiro (a) e 0s pacientes com ensino superior (incompleto e completo) listaram

ndusea como sendo 0s sintomas mais severos durante a quimioterapia.

Tabela 8 - Classificacdo de Efeitos Colaterais de acordo com o Grau de Escolaridade

Ensino Ensino Médio Ensino
Classificacéo Fundamental pt (n: 41) pt Superior Pt
(n: 27) ) (n: 62)
1 Sentir-se “pra 57 | Afeta minha familia | 79 | Nausea 118
baixo” (deprimido) ou parceiro (a)
2 Ansiedade sobre 52 | Nausea 68 | Afeta minha 110
iniciar o tratamento familia ou
parceiro (a)
3 Perda de cabelo 49 | Perda de apetite 66 | Sentindo-se 92
tenso ou
ansioso
4 Sentindo-se tenso ou Perda de cabelo Afeta meu
ansioso 40 60 | trabalho, 91
minhas
tarefas
domeésticas.
5 Afeta meu trabalho, Ansiedade sobre Perda de
minhas tarefas 38 | iniciar o tratamento | 51 | cabelo 86
domeésticas.
6 Afeta minha familia | 35 | Sentir-se “pra 48 | Sentir-se “pra 81
ou parceiro (a) baixo” (deprimido) baixo”
(deprimido)
7 Perda do desejo 29 | Sentindo-se tenso 46 | VOmito 77
sexual OU ansioso
8 Perda de apetite 29 | Constantemente 44 | Constantemen | 68
cansado te cansado
9 Nausea 28 | Afeta minhas 39 | Ansiedade 64
atividades sociais sobre iniciar o
tratamento
10 Constantemente 26 | Vomito 38 | Constipacao 56

cansado
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A Tabela 9 classifica os efeitos colaterais de acordo com a utilizacdo ou nédo

de psicofarmacos durante a quimioterapia. Cinglienta pacientes (38,5%) utilizaram

psicofarmacos durante o tratamento e classificaram afeta minha familia ou parceiro

(@), sentir-se “pra baixo” (deprimido) e nausea como o0s 3 primeiros efeitos

colaterais mais incébmodos. Oitenta pacientes (61,5%) ndo utilizaram psicofarmacos

durante o tratamento e listaram ndusea, afeta meu trabalho, minhas tarefas

domésticas e perda do cabelo como os 3 primeiros efeitos.

Tabela 9 - Classificacdo de Efeitos Colaterais de acordo com o uso de Psicofarmacos

Classificagao | Sim (n: 50) pt Nao (n: 80) pt

1 Afeta minha familia ou 93 Néusea 140
parceiro (a)

2 Sentir-se “pra baixo” 76 | Afeta meu trabalho, minhas 137
(deprimido) tarefas domésticas.

3 Nausea 74 Perda de cabelo 133

4 Sentir-se tenso ou 68 | Afeta minha familia ou 131
ansioso parceiro (a)

5 Perda de cabelo 62 | Sentir-se “pra baixo” 110

(deprimido)

6 Ansiedade sobre iniciar 58 Sentir-se tenso ou ansioso 110
0 tratamento

7 Constantemente 58 | Ansiedade sobre iniciar 0 109
cansado tratamento

8 Afeta meu trabalho, Vomito
minhas tarefas 58 93
domeésticas.

9 Dificuldade de dormir 45 Constantemente cansado 80

10 Dores generalizadas 45 Perda de desejo sexual 76

O quadro 1 representa os sintomas classificados em primeiro e segundo

lugares conforme categorias. O sintoma afeta minha familia ou parceiro(a) é o

primeiro mais citado pelos homens, pelos pacientes na faixa etaria de 45 a 60 anos e

pelos pacientes casados. Ja a nausea € o primeiro sintoma mais citado pelas mulheres
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Quadro 1 - Sintomas classificados em 1° e 2° lugares conforme categorias.

Sintoma

Primeiro sintoma mais citado

por:

Segundo sintoma mais citado

por:

Afeta minha familia ou

parceiro ()

Homem, 45 - 60, casado, ca

mama, grupo 4, ensino médio

19 - 44, ca gastrointestinal,

grupo 3, ensino superior

Nausea

Mulher, ca gastrointestinal,

grupo 2, ensino superior

45-60, casado, ca pulmao, grupo
4, ensino médio

Perda de cabelo

Separado, grupo 3

Mulher, ca mama, outros

diagnosticos

Sentir-se tenso ou ansioso Solteiro, ca pulméo, Separado

grupo 1
Ansiedade sobre iniciar o 61-88 Solteiro, grupol, ensino
tratamento fundamental
Sentir-se “pra baixo” Ensino fundamental 61 - 88, vilvo
(deprimido)
Afeta meu trabalho, minhas | 19 - 44, viGvo, outros -
tarefas domésticas diagnosticos
Perda de desejo sexual - Homem
Vomito - Grupo 2

*grupo 1:tratamento incluindo cisplatina,oxaliplatina ou dacarbazina
grupo 2: tratamento incluindo antraciclinas ou ciclofosfamida

grupo 3: tratamento incluindo taxane sem cisplatina ou oxaliplatina

grupo 4:outros
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5 DISCUSSAO

Pacientes com cancer recebendo tratamento quimioterdpico frequentemente
vivenciam um numero amplo de efeitos colaterais estressantes; tais sintomas
geralmente comprometem a qualidade de vida do paciente. Estes efeitos colaterais
podem ser tanto fisicos como psicoldgicos, e 0s psicologicos ndo necessariamente
devem estar relacionados a algum transtorno psicopatolégico ou as medicacdes anti-
neoplasicas; podem sim ser reacdes esperadas de um tratamento tdo agressivo e que
muitas vezes fragiliza emocionalmente o paciente e sua familia (CAREY e BURISH
1988).

Pacientes submetidos a quimioterapia relatam um declinio no seu estado
fisico, emocional e bem-estar social (BEISECHER et al. 1997). Existe uma forte
razdo para acreditar que a extensdo de problemas dos pacientes em relacdo a
quimioterapia ndo é determinada somente pela natureza das drogas administradas; a
interacdo ocorrida entre o efeito da droga e o estado emocional do paciente é uma
reacdo individual e Unica, determinando assim a grande variacdo do estresse
vivenciado por cada paciente durante o tratamento (GREEN 1996).

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, o efeito colateral que
mais incomodou os pacientes durante a quimioterapia é o fato de afetar minha
familia ou parceiro(a), sendo este um efeito relacionado a vida psicossocial do
paciente. Dentre os 10 primeiros efeitos colaterais classificados, 6 sdo psicossociais
(e dentre os 15 primeiros, 9 sdo psicossociais); evidenciando assim a importancia da

questdo emocional e social durante o tratamento e como o paciente padece e sofre
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ndo so fisicamente como psicologicamente.

Os principais efeitos colaterais classificados estdo relacionados a sintomas
psicoldgicos como ansiedade (sentindo-se tenso ou ansioso e ansiedade sobre iniciar
0 tratamento) e humor deprimido (sentir-se ““pra baixo” (deprimido)). Os efeitos
colaterais da quimioterapia sdo temidos pelos pacientes assim que iniciam 0
tratamento e a maioria dos pacientes possui idéias pré-concebidas a respeito da
quimioterapia devido a forma com que o tratamento é exibido pela midia e o relato
das experiéncias anteriores de familiares e amigos (PASSIK et al. 2001). Antes de
iniciar o tratamento, 33% dos pacientes indicaram que conheciam alguém que havia
tido uma ma experiéncia com a quimioterapia, e que esta informacéo tinha sido uma
forte influéncia para os mesmos relutarem a iniciar o tratamento (GREEN 1996).
Assim torna-se possivel entender porque boa parte dos pacientes deste estudo
apresenta certa ansiedade sobre iniciar o tratamento e realmente esperam que irdo
sofrer algum efeito colateral.

Levin et al. (1985) citado por PASSIK et al. (2001, p.114), demonstraram que
pessoas saudaveis esperam sofrer dor severa caso venham adoecer de cancer;
corroborando mais uma vez com o pesado estigma social do cancer, relacionado
inevitavelmente a dor e sofrimento. Porém, outro autor aponta nos resultados de seu
estudo sobre as percepcdes e medos dos pacientes sobre a quimioterapia, que as
percepgdes dos pacientes mudam de acordo com o avango do tratamento; oS
pacientes passam a ter sua propria opinido sobre o tratamento e abandonam algumas
idéias e medos iniciais (PASSIK et al. 2001).

Comparando a classificacdo dos 10 primeiros efeitos colaterais mais severos

deste estudo com a publicagdo de COATES et al. (1983) percebemos alguns fatos
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interessantes. A perda do cabelo e a ndusea mantém-se entre os 5 primeiros efeitos
mais incomodos, mesmo tendo-se passado mais de 20 anos entre os estudos. O efeito
colateral constantemente cansado aparece em oitavo lugar em ambos os estudos.
Vomito ficou em primeiro lugar no primeiro estudo e em nono no segundo estudo,
em contrapartida, afeta minha familia ou parceiro(a) ficou em décimo no primeiro
estudo e em primeiro no segundo. Este padréo de resultados demonstra, portanto, a
grande mudanca que estes determinados sintomas sofreram durante o tempo.

Segundo GREEN (1996), nos Gltimos anos grandes progressos ocorreram no
sentido de minimizar os efeitos colaterais relacionados a quimioterapia; incluindo a
introdugdo de uma nova geracdo de anti-eméticos para tornar o tratamento mais
toleravel. Em relacdo a ndusea e o vémito, PASSIK et al. (2001) afirmam que apesar
de ter ocorrido um grande avan¢o nas medicagdes anti-eméticas, o publico em geral
ndo consegue ainda perceber a magnitude deste progresso. Os avangos no controle
clinico de alguns sintomas relacionados a quimioterapia acontecem, mas socialmente
e culturalmente as mudancas ainda sdo lentas.

Ao investigar especificamente sobre nausea e vémito pos-quimioterapia,
MARTIN et al. (2003), afirmam que de acordo com os resultados da sua investigagao
sobre o0 assunto, dois principais aspectos (do ponto de vista psicoldgico) levariam a
nausea e vomito pos-quimioterapia. O primeiro seria o estresse emocional durante o
tratamento e o segundo seriam as experiéncias passadas de nausea e vOmito em
outros contextos. Porém, realcam que nausea e vomito durante a quimioterapia sdo
muito*“especiais”, ndo estdo relacionados somente com experiéncias anteriores, mas
mais ligadas a ansiedade e estresse relacionados ao tratamento atual. E evidenciam

que quanto antes se intervir nestes pacientes para alterar suas expectativas negativas
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ao tratamento melhor é.

Em 1993, GRIFFIN et al. repetiram o estudo de COATES et al. (1983) mas
com algumas alteragdes na metodologia. Neste levantamento, os autores reconhecem
os esforcos ocorridos nos Gltimos 10 anos para se minimizar a ndusea e 0 vomito
decorrentes da quimioterapia; mas que apesar da introducdo de medicagdes anti-
eméticas mais potentes, a ndusea ainda é o primeiro efeito colateral mais incbmodo
de acordo com a percepcao dos pacientes.

Evidenciam o aumento das queixas dos pacientes em relacdo aos efeitos
psicossociais da quimioterapia; supdem que este aumento ocorreu devido & mudanca
de postura dos pacientes que se tornaram mais ativos e questionadores, sentindo-se
assim mais livres para falar de seus sentimentos e emocdes referentes ao tratamento.

Comparando os resultados deste presente estudo com os resultados obtidos
por GRIFFIN et al. (1993), nota-se algumas modificacdes. Dentre 0s 5 primeiros
efeitos colaterais apontados como 0s mais severos, a nausea saiu do primeiro lugar e
foi para o segundo, afeta minha familia ou parceiro(a) era o quarto e ficou em
primeiro; constantemente cansado passou do segundo para o oitavo lugar, a perda do
cabelo caiu do terceiro para o quarto lugar e o vOmito passou de quinto para nono
lugar. Aparentemente a nausea, a perda do cabelo e afeta minha familia ou
parceiro(a) continuam incomodando os pacientes.

Nota-se tanto no presente estudo como nos comentados anteriormente
(COATES et al. 1983; GRIFFIN et al. 1993) que had um crescente aumento dos
efeitos colaterais ndo-fisicos(psicossociais) dentre os 10 primeiros sintomas mais
severos sentidos pelos pacientes em quimioterapia.

O que nos fornece novamente o indicio de que grandes avangos ocorreram no
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manejo dos efeitos colaterais fisicos, mas que ainda falta uma abordagem mais
efetiva ao sofrimento psiquico advindo da quimioterapia.

Um levantamento organizado recentemente na Franga, revela que os efeitos
colaterais psicossociais (ndo-fisicos) sdo 54% dos sintomas sentidos pelos pacientes
como 0s mais severos durante a quimioterapia (CARELLE et al. 2002). Outro estudo
sugere também a predominancia das queixas dos pacientes relativas aos efeitos
colaterais psicossociais (SUN et al. 2005). Através de dados obtidos na aplicacdo da
escala de MSAS (Memorial Symptom Assesment Scale) que inclui sintomas
psicologicos e fisicos com escores de 1,09 e 0,07 respectivamente, os autores
concluem que os sintomas psicolégicos acabam sendo piores do que os sintomas
fisicos.

O primeiro efeito colateral classificado no estudo francés foi afeta a minha
familia ou parceiro(a), ficando em segundo a perda de cabelo e em terceiro
constantemente cansado. Afeta meu trabalho, minhas tarefas domésticas, afeta
minhas atividades sociais e perda do desejo sexual foram respectivamente o quarto,
quinto e sexto lugares. Os autores evidenciam a importancia de se avaliar bem quais
os efeitos colaterais mais incomodam os pacientes para planejar intervengoes
apropriadas e identificar possiveis questionamentos para pesquisas futuras.

Tragando uma breve comparacdo entre o presente estudo e o francés
(CARELLE et al. 2002), podemos evidenciar alguns aspectos comuns em ambos e
notar diferencas e mudancas ocorridas também. Tanto na classificacdo dos efeitos
colaterais mais incomodos do estudo francés como neste, afeta minha familia ou
parceiro(a) apareceu em primeiro lugar, sugerindo que mesmo em paises de culturas

distintas, os pacientes sofrem muito com o envolvimento dos familiares durante o
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tratamento quimioterapico.

Os presentes resultados, portanto, corroboram dados da literatura que
mostram que o impacto do tratamento na dindmica familiar do paciente com cancer é
real. Mulheres com céancer aparentemente preocupam-se muito com o reflexo de sua
doenca e tratamento na sua familia, e sentem uma grande necessidade de poupa-los e
protegé-los. E particularmente as mulheres com filhos, demonstram grande
preocupacdo com a maneira pela qual seus filhos irdo reagir a doenca e as
peculiaridades do tratamento em si (RICHER e EZER 2002).

Em um artigo sobre o impacto do tratamento oncolégico no ambito
psicoldgico e sexual dos pacientes (WIMBERLY et al. 2005), os autores afirmam
que ambos os parceiros de um relacionamento experimentam estresse quando um
deles tém uma doenca séria e que este mesmo estresse afeta negativamente tanto a
comunicacdo como a vida sexual do casal. Sugerem que a maneira como 0 parceiro
encara o0 tratamento influencia diretamente no ajustamento do paciente ao
adoecimento.

Percebe-se que os pacientes preocupam-se muito com seus familiares e em
como 0s mesmos reagem ao tratamento (COOPER e GEORGIOU 1992). De acordo
com os resultados da classificacdo dos efeitos colaterais deste estudo, nota-se que a
familia ocupa um espaco importantissimo na vida dos pacientes.

, Soifer (1983) citado por LOPES e VALLE (2001, p.15) considera relevantes
os contextos cultural e social nos quais a familia estd inserida e também a define
como um “organismo destinado essencialmente ao cuidado da vida, tanto individual
como social, onde se ddo ou se apreendem as noc¢Oes fundamentais para a

consecucdo de tal fim”. Definindo assim o nucleo familiar podemos observar a
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importancia que a familia possui no processo de adoecer de cancer e 0 quanto a
doenca reflete na vida emocional e afetiva dos pacientes.

O sintoma que ficou em segundo lugar na classificacdo deste levantamento
foi ndusea. A partir desta colocacdo, uma questdo aparece: porque a real habilidade
em prevenir a nausea e o vomito induzidos pela quimioterapia nao é refletida na
percepcao dos pacientes sobre este efeito colateral. Nesse estudo o autor aponta dois
principais motivos para que isto esteja ocorrendo. O primeiro seria que a freqiéncia
e/ou severidade do sintoma ndo estd necessariamente ligado ao nivel de estresse
atribuido a ele. Ou seja, sentir um sintoma ainda € subjetivo, particular, ligado a
percepcdo individual do paciente. E 0 segundo motivo apontado é que a medicacao
previne melhor a nausea e o vomito agudos (ndo a que ocorre dias apos o
tratamento), sendo assim, conclui-se que o efeito da medicagdo ndo é mantido com o
aumento do namero de ciclos de quimioterapia, ocorre uma queda progressiva da
eficacia da mesma (BOER-DENNERT 1997).

A nédusea e 0 vémito induzidos pela quimioterapia permanecem sendo um dos
efeitos colaterais mais temidos pelos pacientes durante o tratamento (SUN et al.
2005). Em geral, estudos avaliando a relagdo entre a expectativa que o paciente faz
relacionada ao tratamento e a ocorréncia de efeitos colaterais durante a quimioterapia
focam na ndusea e no vomito e ndo em outros efeitos; mostrando a importancia
atribuida a estes sintomas (HOFMAN et al. 2004).

Assim, pode-se concluir que a introdugdo dos novos medicamentos anti-
eméticos é positiva, mas ndo se deve superestimar seu valor, pois 0s pacientes
permanecem muito incomodados com este efeito colateral.

O terceiro sintoma classificado neste estudo em ordem de severidade ¢é afeta
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meu trabalho, minhas tarefas domesticas. Este dado esta de acordo com a colocagéo
de WRIGHT et al. (2002) quando afirma que o tratamento oncoldgico interfere
diretamente na rotina diaria do paciente. Na classificacdo de efeitos colaterais de
acordo com a idade (vide tabela 4), os pacientes com idade entre 19-44 anos
colocaram este mesmo sintoma (afeta meu trabalho, minhas tarefas domésticas)
como sendo o mais incdmodo, diferindo das outras duas faixas etérias. O que nos faz
supor, assim como o autor citado acima, que para a populagdo “economicamente
ativa” as mudancas na rotina diaria sdo consideraveis e estressantes. Pacientes mais
jovens tem que enfrentar maiores adaptacfes na vida cotidiana tais como: emprego,
horarios de trabalho, cuidados com as criancas/filhos, tarefas domésticas; o que
aparentemente parece ser mais simples para pacientes mais velhos, que aceitam estas
restricdes e adaptagdes como parte do processo de adoecimento.

A perda do cabelo foi classificada em quarto lugar pelos pacientes deste
presente estudo. A alopecia é a queda do cabelo, e € clinicamente relatada no ponto
que aproximadamente 25% a 40% do cabelo de uma pessoa é perdido; algumas
drogas anti-neoplasicas atingem células saudaveis que sdo responsaveis pelo
crescimento dos pélos e podem afetar os pélos da cabeca, rosto, bracos, pernas e area
genital. No entanto, ela é raramente permanente, uma vez encerrada a administracdo
dos quimioterapicos, o cabelo volta a crescer (GREVELMAN e BREED 2005).

Mulheres com céancer que vivenciaram a alopécia durante a quimioterapia
comparadas com mulheres com cancer que ndo vivenciaram este efeito colateral,
relatam diminuicdo da auto-estima, alteracdo da imagem corporal e qualidade de vida
diminuida (McGARVEY et al. 2001). A alopécia foi citada como o efeito colateral

antecipatorio mais perturbador por 58% das mulheres se preparando para
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quimioterapia, com 8% relatando talvez evitar fazer o tratamento devido a queda de
cabelo.

SUN (2005) ressalta que pacientes comentam que a alopécia estigmatiza-os
em ambientes publicos como pessoas com cancer, diferentes de todas as outras. Em
outro artigo RICHER e EZER (2002) citam a fala de uma paciente que afirma que a
queda de cabelo é um “lembrete constante” que ela possui cancer: “Quando estou
sem peruca, eu me olho no espelho e eu penso em CANCER, a careca me lembra de
que eu realmente estou doente”. A queda do cabelo é um sinal visivel de que a
pessoa possui cancer e passa a mensagem de que “algo estd errado” com a pessoa
(PASSIK et al. 2001).

Ja no estudo de McGARVEY et al. (2001), as mulheres fazem uma lista com
as reagdes experimentadas em relacéo a perda do cabelo durante a quimioterapia: ndo
se sentiam preparadas para a perda; ficarem chocadas; embaraco; perda de identidade
e medo da reacdo dos outros.

Diante destes dados da literatura e dos resultados obtidos neste estudo, os
profissionais de saude ndo podem negligenciar a importancia que a alopecia possui,
principalmente para as mulheres em tratamento quimioterapico. A perda do cabelo ¢é
uma marca social muito grande do tratamento que estigmatiza e algumas vezes
humilha o paciente, fazendo com que o olhar do outro seja ameacador, tornando o
paciente mais fragil emocionalmente e vulneravel a desestruturagéo psiquica.

Quando observamos a classificagdo dos efeitos colaterais de acordo com o
sexo (vide tabela 3), a perda do cabelo estd em segundo lugar para as mulheres e em
oitavo para os homens. PASSIK et al. (2001) realca a importancia que a queda do

cabelo tem durante o tratamento afirmando ser o efeito colateral mais temido entre as
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mulheres do seu estudo. Em contrapartida, os homens classificam a perda do desejo
sexual como o segundo efeito colateral mais incoémodo, sintoma este que nem é
citado pelas mulheres.

O estresse emocional € quase universal nos pacientes recebendo
quimioterapia. Entretanto, a etiologia deste estresse é complexa, influenciada pela
incidéncia e severidade dos efeitos colaterais, caracteristicas individuais (ex:
personalidade, estratégias de enfrentamento), idade, diagndstico, status da doenca e
tipo e proposito de tratamento (KNOBF 1986). Os avangos nas ciéncias bioldgicas
ndo conseguiram prevenir que as questdes psicossociais do tratamento emergissem,
supondo que as questbes psicolégicas, comportamentais e sociais ainda tém baixa
prioridade na realidade da assisténcia oncoldgica (WRIGHT et al. 2002).

E uma evidéncia de que os problemas psicossociais acontecem e perturbam
0S pacientes € a quinta, sexta e sétima coloca¢Bes da classificacdo de efeitos
colaterais de acordo com a severidade deste levantamento. Sentir-se “pra baixo™
(deprimido), sentir-se tenso ou ansioso e ansiedade sobre iniciar o tratamento
aparecem nas primeiras dez colocacGes ficando na frente de uma série de efeitos
colaterais fisicos. O individuo submetido a quimioterapia portanto, sofre fisicamente
e este padecimento reflete diretamente na sua condigdo psiquica.

Outro dado interessante desta pesquisa, que reflete também o sofrimento
psicolégico dos pacientes, é o apresentado na tabela 9 (referente ao uso de
psicofdmacos durante o tratamento quimioterapico). Em torno de 38% dos pacientes
da amostra, fazia uso de medicacdes psicotropicas. Na sua maioria, anti-depressivos
e ansioliticos, prescritos pelos oncologistas, psiquiatras e outros especialistas

médicos. As queixas mais comuns dos pacientes que justificavam a utilizacdo das
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medicacdes eram: humor deprimido, ansiedade e insonia.

Sendo assim, torna-se inevitavel apontarmos alguns caminhos para minimizar
o sofrimento psiquico do paciente durante o andamento do tratamento
quimioterapico. Um dos caminhos propostos pela literatura seria a comunicagao
eficaz entre profissionais de salde, paciente e familia, e também informacdo passada
de forma precisa e no momento certo; discutindo de maneira clara os potenciais
efeitos colaterais do tratamento (GREEN 1996; PASSIK et al. 2001).

Orientar e informar os pacientes sobre os possiveis efeitos colaterais durante
a quimioterapia pode ajuda-los a enfrentar melhor o tratamento. Supondo que a partir
do momento que o conhecimento e a informagdo dao a sensacao de certo “controle
da situacdo”, o paciente pode sentir-se mais participativo, podendo lidar melhor com
as reacdes advindas do tratamento quimioterapico. Muitas vezes, 0 que 0 paciente
mais teme em relacdo a quimioterapia € o desconhecido, sendo informado de forma
adequada ele se prepara para 0s possiveis efeitos adversos do tratamento.

Outro caminho proposto pela literatura é a intervencdo psicoldgica durante o
tratamento. As autoras, ambas enfermeiras, de um estudo realizado no Canada
RICHER e EZER (2002) relatam que mulheres entrevistadas durante seu tratamento
oncoldgico revelam gque sentem uma grande necessidade de conversar a respeito de
seus sentimentos sobre o cancer e o tratamento, alegando achar dificil dividir suas
reais emocOes com familiares e amigos. O profissional mais adequado e
especializado para tratar do paciente neste sentido é o psicélogo (COOPER e
GEORGIOU 1992).

CAREY e BURISH (1988) em um artigo de revisdo sobre os efeitos

colaterais psicologicos relacionados a quimioterapia investigaram cinco formas de
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intervencdo psicoldgica relativa ao paciente em quimioterapia para aperfeicoar a
assisténcia minimizar seus efeitos colaterais. As técnicas psicoldgicas investigadas
foram: a hipnose(1), o treinamento de relaxamento muscular progressivo com
imagens guiadas(2), desensibilizacdo sistematica(3), biofeedback(4) e distracao(5).

1. Hipnose: procedimento que exige que o paciente fiqgue completamente atento e
absorvido em uma atividade prescrita ou direcionada pelo terapeuta, envolvendo
relaxamento e sugestionabilidade.

2. Treinamento de relaxamento muscular progressivo com imagens guiadas: baseado
em uma série de exercicios de tensdo muscular e relaxamento; no contexto do
tratamento quimioterapico é utilizado com imagens guiadas durante o periodo da
infusdo, envolvendo uma seqliéncia de pensamentos e imagens mentais para facilitar
o relaxamento.

3. Desensibilizagdo sistematica: o procedimento basicamente consiste em ensinar ao
paciente técnicas de relaxamento e depois exp6-lo a estimulos provocativos de
ansiedade. A meta é fazer com que este estimulo seja acompanhado por relaxamento
ao invés de uma resposta ansiosa.

4. Biofeedback: método comum de tratamento em medicina comportamental, que
envolve o treinamento do individuo de controlar respostas fisiologicas, tais como
pressdo sanguinea sistolica ou batimentos cardiacos; usando artificios externos de
monitoracdo. Fazendo assim com que o0 paciente aprenda a controlar
conscientemente comportamentos associados a mudanga desejada.

5. Distracdo: técnicas de distracdo que se esforcam para que o foco da atencdo do
paciente seja em atividades ou estimulos prazerosos, tentando afastar a dire¢do da

atencdo de sensagdes desagradaveis (CAREY e BURISH 1988).
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Ap0s a investigacdo os autores concluiram que em geral vale a pena investir
em intervencgdes psicoldgicas e que as mesmas sdo capazes de reduzir em parte o
estresse associado a quimioterapia. Levantam algumas questdes pertinentes e tentam
respondé-las. A primeira € se as intervengdes psicoldgicas sdo eficazes, a resposta é
positiva, alegando que além do efeito terapéutico evidente, dar atencdo as questdes
psicoldgicas do paciente pode passar a idéia positiva de que apesar do ambiente
estéril e sério dos hospitais, 0s profissionais responsaveis por ele se preocupam com
seu estado emocional assim como de tratar sua doenca. A mensagem de cuidar do
doente e ndo somente da doenca, pode diminuir a ansiedade e prevenir o medo
comum que as pessoas sentem de ambientes de tratamento medico.

Questionam também com que tipo de paciente tais intervencdes
funcionariam. Respondem que nem todos os pacientes possuem perfil para aderir as
intervencdes, alguns ndo estdo nem dispostos a tentar (talvez por divida na eficiéncia
das técnicas), e outros até tentam, porém ndo obtém resultados satisfatorios; néo
sentindo diminuir o estresse relacionado ao tratamento quimioterdpico (CAREY e
BURISH 1988).

O primordial na escolha da técnica psicoldgica utilizada parece ser uma
consideracdo pelas caracteristicas individuais de cada paciente. O psicélogo precisa
adaptar suas técnicas aos pacientes e tornar-se um profissional bem treinado e
especializado na assisténcia ao paciente com cancer.

Com o progresso da industria farmacéutica alguns efeitos colaterais véo
sendo amenizados, assim ndo podemos perder o foco de como estes avangos e
consequentes mudancas estdo sendo sentidas pelos proprios pacientes.

Ao tentar valorizar e focar na opinido dos proprios pacientes em relacdo a
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quimioterapia, algumas limitacdes acontecem. Por exemplo, ao serem questionados
sobre os efeitos colaterais da quimioterapia exclusivamente, 0s pacientes podem ter
dificuldades em distingui-los dos efeitos relacionados a doenca de base, a possiveis
cirurgias e radioterapia. Entretanto, o fato da coleta de dados acontecer durante a
sessdo de quimioterapia pode ajuda-los a distinguir os sintomas relacionados a
quimioterapia dos demais. Antes da coleta de dados iniciar os pacientes foram bem
esclarecidos de que a pesquisa era referente aos efeitos colaterais sentidos na
quimioterapia.

Outro aspecto dificultador da pesquisa que deve ser apontado € a grande
variedade de regimes quimioterapicos e drogas utilizadas, e também os varios tipos
de diagndsticos oncoldgicos. Isto ocorreu devido a tentativa de dar um panorama
geral das percepgdes dos pacientes em relagdo a quimioterapia, 0 que nado inviabiliza
os resultados do levantamento, pois 0 foco da pesquisa é a opinido do paciente em
relacdo a quimioterapia em geral.

Em um artigo intitulado “When the physician-researcher gets cancer:
understanding cancer, its treatments and quality of life from the patient's
perspective”, os autores, ambos médicos e pesquisadores, relatam suas trajetérias
pelo cancer em depoimentos sinceros e corajosos. Uma das falas mais interessantes a
respeito do diagnostico é a seguinte: “Juntamente com o diagndstico de cancer veio a
surpreendente constatacdo de que nossas vidas nunca mais seriam as mesmas. NOs
nunca mais olhariamos a vida da mesma maneira, € as outras pessoas nunca mais
olhariam para nds da mesma forma. Nossas opcOes e escolhas em todos o0s aspectos
das nossas vidas ficariam diferentes”. Ressaltam assim as grandes mudangas que

ocorrem na vida dos pacientes apds o diagndstico oncoldgico.
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Baseado na literatura e em nossos resultados, concluimos que a opinido do
paciente sobre a quimioterapia é de fato muito importante. Suas percepc¢des sobre 0
tratamento nos ddo ferramentas para entender o que ele sente e consequentemente
aperfeigoar a assisténcia dada ao mesmao.

Outro aspecto importante que vale ser ressaltado € o impacto que o
tratamento oferece na vida psicossocial dos pacientes; os dados mostram que
submeter-se a quimioterapia reflete em todas as esferas da vida do paciente e acaba
envolvendo muito a familia do paciente.

Sendo assim, se certa toxicidade de drogas e do tratamento ndo podem ser
evitadas, 0 minimo que nds, pesquisadores da area de oncologia, devemos almejar é
0 desenvolvimento de melhores formas de manejo dos efeitos colaterais ligados ao
tratamento. E criar uma estrutura com profissionais bem treinados e preparados para
oferecer assisténcia de qualidade em todas as areas que envolvam a quimioterapia:
fisica, psicoldgica e social. Torna-se imprescindivel investir na qualidade de vida do

paciente durante a quimioterapia.
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6 CONCLUSAO

Realizamos a versdo adaptada para o portugués das duas listas de sintomas
fisicos e ndo-fisicos. A versdo adaptada foi aplicada com sucesso aos pacientes da
amostra utilizada neste estudo.

Os sintomas mais importantes referidos pelos pacientes foram identificados e
classificados na seguinte ordem: afeta minha familia ou parceiro (a), nausea e afeta
meu trabalho, minhas tarefas domésticas.

Para 0 sexo masculino afeta minha familia ou parceiro (a) é o sintoma que
mais incomoda, sendo que o segundo é a perda do desejo sexual. Por sua vez, para o
sexo feminino o primeiro sintoma referido foi a nausea e em segundo a perda do

cabelo.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Pos-Informado

Efeitos Colaterais na Quimioterapia: a visdo do paciente

Este € um estudo realizado pela psicéloga clinica, pos-graduanda da Fundacdo
Antbnio Prudente, Laura de Hollanda Batitucci, juntamente com o Departamento
de Psiquiatria e Psicologia da mesma instituicdo (telefone 11-3272-5119). Seu
objetivo é identificar os principais sintomas experimentados pelos pacientes
recebendo quimioterapia na Central de Quimioterapia do Hospital do Cancer
A.C. Camargo. Seré apresentado ao participante dois grupos de cartdes contendo em
cada um deles um provavel efeito colateral referente a quimioterapia (sintomas
fisicos e ndo-fisicos). O paciente ir& selecionar dentre estes cartGes apresentados 0s
efeitos colaterais sentidos durante a sua quimioterapia.

Todos os dados serdo obtidos por coleta direta no prontudrio do paciente e por
entrevista aplicada pela pesquisadora aos pacientes durante as sessdes de
quimioterapia na Central de Quimioterapia.Todas as informacgdes obtidas serdo
sigilosas e o0s resultados serdo analisados e utilizados posteriormente para
publicacdes especializadas do meio cientifico.

Sua participacao neste estudo é voluntéaria, tendo direito a retirar-se dele a qualquer
momento. Sua recusa ou desisténcia ndo ird prejudicar o tratamento.

Caso a pesquisadora ndo forneca as informacdes e esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o coordenador do Comité de Etica do Centro de
Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer AC Camargo pelo telefone 11-3272-
5000, ramais 1113 ou 1117.

Declaro que fui esclarecido sobre os procedimentos, riscos e beneficios deste estudo
e que tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto traga prejuizos ao tratamento. Estou ciente de que ndo havera remuneracéo
financeira e que a minha identidade sera preservada. Assim, concordo em participar
deste estudo.

Séo Paulo, : ,de 200 .

Nome: idade:
RG: telefone:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Assinatura



Anexo 2 - Lista de Sintomas Fisicos (Grupo A)

1. Nausea

2. Vomito

3. Coceira no local da injecéo

4, Tremor por todo o corpo

5. Mudanga no gosto das coisas

6. Mudanga no cheiro das coisas

7. Constipacao

8. Diarréia

9. Formigamento nos membros (dedos das m&os e dos pés)
10. Dorméncia nos membros

11. Perda de peso

12. Ganho de peso

13. Aumento de crescimento de pelos nas pernas
14, Constantemente cansado

15. Tontura ao levantar-se

16. Perda de apetite

17. Feridas na boca

18. Dor de garganta

19. Falta de ar

20. Vermelhidao, erupgdes na pele, urticéria
21. Apresentar hematomas facilmente
22. Dificuldade em dormir

23. Urinar dolorido

24. Urina concentrada

25. Zumbido nos ouvidos

26. Surdez

217. Dores generalizadas

28. Dor de estomago

29. Estomago inchado

30. Interrupcéo da menstruagéo

31. Menstruacéo irregular

32. Mudanga na cor da pele

33. Ondas de calor

34. Coracdo batendo rapido (palpitacGes)
35. Dores de cabeca, enxaquecas




36. Perda de cabelo

37. Sede aumentada

38. Aumento no volume da urina

39. Pele ressecada

40. Acne (espinhas)

41. Aumento de apetite

42. Dificuldade em engolir

43. Sangramentos no nariz

44, N&o consegue sentir o gosto das coisas
45, Unhas ficarem marrons

Lista de Sintomas Nao-Fisicos (Grupo B)

1. Perda de desejo sexual

2. Impoténcia (auséncia de orgasmo)

3. Sentir-se “pra baixo” (deprimido)

4, Ansiedade sobre iniciar o tratamento

5. Periodo de tempo gasto com o tratamento no ambulatério

6. Irritabilidade, mal-humor

7. Ter que levar “agulhadas”

8. Tem que ir ao ambulatdrio ao invés de ir ao médico particular

9. Afeta minha familia ou parceiro (a)

10. Sentimento de incapacidade de enfrentar o tratamento

11. Sentimento de ter que submeter-se a um tratamento que eu penso que ndo surtird
nenhum efeito positivo

12. Sentimento de ter que submeter-se a um tratamento que eu ndo quero

13. Chorando mais frequentemente

14, Sentir-se com raiva

15. Dificuldade em concentrar-se

16. Afeta meu trabalho, minhas tarefas domésticas

17. Afeta minhas atividades sociais

18. Infertilidade (ndo pode ter filhos)

19. Dificuldade em encontrar algum lugar para estacionar perto do ambulatério

20. Dificuldade em chegar ao ambulatério

21. Nao ter chance de fazer perguntas aos médicos

22. Esquecer coisas

23.

Nao vendo o mesmo médico cada vez




24. N&o conseguir que as roupas sirvam

25. N&o entender o que esta acontecendo

26. Sentindo-se tenso ou ansioso

27. Ter que esperar pelo tratamento com outros pacientes




Anexo 3 - Questionario: Caracteristicas Clinicas e Demogréficas

Nome:
RGH:
Idade:
Sexo: Feminino
Masculino
Raca: Branca
Né&o Branca
Estado civil: Casado / Amasiado
Solteiro
Separado / Divorciado
Viavo
Grau de Escolaridade: Primeiro grau incompleto
Primeiro grau completo
Segundo grau incompleto
Segundo grau completo
Superior incompleto
Superior completo
Diagnostico:
Estadiamento Clinico: TNM
Tipo do Tratamento Quimioterapico*: Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Data do inicio do Tratamento Quimioterapico: dia / més / ano
Uso de Psicofarmacos: Nao / Sim Qual?
Ndmero de cartBes selecionados: Grupo A:
Grupo B:
Grupos A e B:

* De acordo com medicagdo ministrada



