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TRATAMENTO RADIOTERAPICO:
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Resumo

0 cancer é uma doenga cronica, de alto custo econdmico, cons-
tituindo-se em relevante problema de satde publica, uma vez que sua
incidéncia estd aumentando progressivamente, sendo a segunda cau-
sa de morte por doenga no Brasil. Seu diagndstico e tratamento reque-
rem atengdo de uma equipe multiprofissional, altamente especializa-
da. Aspectos vivenciados pelos pacientes com diagndstico de cancer
g Se encontram em tratamento radioterapico requerem estudos a fim
de obter conhecimento para planejar intervengbes adequadas aos
mesmos. Esta pesquisa tem por objetivo conhecer a vivéncia de
pacientes que realizam radioterapia. Investigagdo do tipo qualitativa,
exploratoria e descritiva, sendo os dados coletados em margo de
2004, mediante entrevista e observagdo sistematizada. Participaram
doze pacientes em tratamento radioterapico no Centro de Alta Com-
plexidade em Oncologia de ljui/RS. Ordenagdo, categorizagdo das
informagdes e analise final constituiu os passos da analise dos da-
dos. Por convergéncias emergiu uma categoria analitica, versando
acerca da vivéncia do paciente que possui diagndstico de cancer e se
encontra realizando radioterapia. ldentificamos que o paciente sofre
a0 receber o diagnostico de cancer, assim como seus familiares,
instalando-se um ciclo de mudangas em suas vidas. Os efeitos cola-
terais comuns advindos do tratamento sdo: queimaduras, cansago e
inapeténcia. A doenca, o tratamento e a necessidade de deslocamen-
to, para ter acesso ao servigo aliado ao afastamento dos familiares e
do ambiente doméstico, causam desgaste fisico e emocional.

Palavras-chave: Radioterapia. Cancer. Enfermagem. Sadde. Neo-
plasia.

1 Texto elaborado a partir dmabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio

Grande do Sul — Unijui, no ano 2002.

uma opcdo pela vida'

RADIOTHERAPY TREATMENT: an option for life
Abstract

Cancer is a chronic illness, with a high economic cost, and it is a
relevant problem for public health. Its incidence is increasing in Brazil, and
an evidence of this, it is that cancer is the second major cause of death in
the country. Its diagnosis and treatment need a highly specialized multipro-
fessional team. Some aspects noticed by patients with cancer diagnosis
who are under radiotherapy treatment, aim to the necessity of realizing
studies with the objective of acquiring knowledge to plan adequate interven-
tions to those patients. This essay has the purpose of knowing patients
under radiotherapy’s living. Investigation is qualitative, exploratory and
descriptive. Data were collected in March 2004, by interview and systema-
tized observation. Twelve people under radiotherapy treatment were the
subjects of the study. These people are in treatment in “Centro de Alta
Complexidade em Oncologia”, in ljui City, Rio Grande do Sul State. The
following steps in data’s analysis were ordination, creation of categories
and final analysis. By convergence, it emerged an analysis category, which
is about the life of a patient with cancer diagnosis, who is under radiothera-
py. We identify that the patient suffers when he receives the cancer diagno-
sis, and also his family, which starts a cycle of changes in their lives.
Common collateral effects are burns, tiredness and a lack of appetite. The
iliness itself, the treatment and the need of dislocation, with the objective of
having access to the public health service, linked with the fact of being apart
from the family and the home environment, cause physical and emotional
suffering.
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O céancer constitui uma doencga caracterizada que as células possuem maior sensibilidade aos efei-
como problema relevante de saude publica, uma veztos destrutivos da irradiacdo durante a sintese de
que sua incidéncia estd aumentando progressivamenDNA e a mitose (Gonzalez, 1994).
tf: e, conforme o Instituto Nacional do Cancer — Inca,. O paciente quando submetido ao tratamento ra-
€ a segunda causa de morte por doenca no Brasn.OI

Além di i q q ‘ o q ioterapico pode apresentar reagfes, tanto de or-
em disso, “[“a. oenca de natureza cronica € A€ qy, fisica como emocional. Comumente, os pacien-
alto custo econdmico e pode provocar incapacida-

o _ - : tes submetidos a radioterapia sentemmobilida-
des, exigindo |nte'>rnagao" hospitalar & gcon)pgnha- de e alteragGes sensitivas no local afetado, fadiga,
mento ambulatorial frequentes. Seu diagnostico e modificacdes na pele, reducio da auto-estima e con-
tratamento requerem a atencdo de uma equipe mu"fianga, choque emocional, confus&o, mudancas em
tiprofissional altamente especializada e de forma-

" - suarotina, angustia, ansiedade, medo e sentimentos
¢&o e manutencao onerosas, empregando, geralmen

_ i ) : ; de isolamento (8z et al, 2002).
te, tecnologia sofisticada e dispendiosa (Brasil, 2002).
Em relacéo a dor Silva e Zago (2001), tendo por

1995 lici R q base outros estudos realizados com enfermeiros
( ), a0 explicitar que o cancer requer um grande sobre o cuidado de pacientes oncologicos com dor

esforgo por parte do paglente € o:a familia, uma vez crbnica, explicitam que esta é frequiente em doen-
que os tratamentos podem ser longos, ONErosos &qq com cancer e pode estar relacionada a um tu-

complexos. mor primario ou suas metastases, a terapia antican-

Para além da questdo econdmica, ha os fatorescerosa (cirurgia, radioterapia ou quimioterapia) e aos
relacionados especificamente com o individuo no que métodos de diagndstico ou relacionada a causas
tange as modificacdes organicas e emocionais, poispsicossociais. Complementam afirmando que a dor
a situacdo de possuir um diagnostico de cancer épodera incapacitar o paciente oncologico e acarre-
dificil de ser assimilada e mais complicada para quem tar modificagdes danosas no ambito organico, emo-
convive, cotidianamente, sabendo ser portador des-cional, comportamental e social.

ta doenca. Nettina (2003) afirma que esta morbida- o tratamento radioterapico, por si s6, gera medo.
de € uma patologia da célula, em que os mecanis-E yma modalidade terapéutica que desencadeia mui-
mos normais de controle do crescimento e prolife- tos mal-entendidos, confusao e apreens&o sobre o uso
racdo sdo prejudiciais, resultando em alteracdes da irradiagéo no tratamento do cané&stes medos
morfolégicas distintas das célulascélula maligna  estéo relacionados com a possibilidade de ter quei-
€ capaz de invadir o tecido circunvizinho e os linfono- maduras, ficar desfigurado, apresentar inabilidade para
dos regionais, podendo proliferar-se pelo organismo. desempenhar funcdes fisicas e, comumente, receio
de perder a funcdo sexual e ficar estéril. Outros te-
mores mais extremos séo aqueles relacionados com
a morte e o morrer (Ravagnani, 1991).

Corroboram com esta assertdaders e Boemer

Os métodos de tratamento freqlientemente utili-
zados é o cirargico, quimioterapico, radioterapico,
imunoterapico, podendo dois ou mais deles estar
associado. Smeltzer e Bare (2002) apontam que O tratamento radioterapico, usualmente, é reali-
cerca da metade dos pacientes com cancer que rezado no ambiente hospitalama vez que exige es-
alizam cirurgia faréo radioterapia em alguma etapa pago fisico e equipamentos apropriadogquipe
evolutiva de seu tratamentA.decisdo por qual  que atua neste setor deve ter conhecimentos e ha-
método adotar leva em consideracgéo fatores como: bilidades especificas, para que possam prestar as-
tipo de tumoridade do paciente, condi¢des clinicas sisténcia qualificada, preservar a vida e entender
e aceitacdo ou ndo do paciente por determinado tra-que, para além do tratamento, esta cuidando de um
tamento. ser humano.

No que diz respeito, especificamente, a radiote-  Considerando que vivéncia diz respeito a experién-
rapia, esta atua na destruicdo do Acido desoxirribo- cia de vida, aquilo que se vivenciou, no que se refe-
nucléico (DNA), levando a morte celulama vez re ao modo, situagao ou habitos de vida, este estudo
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tem por objetivaconhecer a vivéncia de pacien- mos em contato com 0s pacientes que estavam
tes que ealizam radioterapia no Cemtrde Alta aguardando seu horario para realizar as sessfes de
Complexidade (Cacon) de ljui/RS.conhecimen- radioterapiaAssim, aleatoriamente, nos apresenta-
to de como os pacientes vivenciam o periodo de tra- vamos, expunhamos os objetivos da pesquisa e soli-
tamento radioterapico podera contribuir para que os citavamos sua colaboracéo para participar da inves-
profissionais atuantes neste campo de acdo, pos-igagédo. Caso concordasse em colabaamnvida-

sam fazer intervencgdes adequadas, possibilitandova-o para nos acompanhar até uma sala previamente
melhores condi¢des de salde ao paciente e minimi-destinada para a realizacdo da entrevistdos os
zando as possiveis complicacdes decorrentes destgacientes que foram abordados aceitaram fazer parte
terapia. do estudo, totalizando doze participantes.

A idade dos entrevistados variou de 39 a 72 anos,
sendo sete pessoas do sexo feminino e cinco do sexo
MBTOdOlOQiO masculino. Dentre as causas que levaram os pacien-
tes a terapia radioterapica estdo cancer de mama,

L. . colo uterino, prostata, faringe e es6fago. Com rela-
O desenho metodoldgico com abordagem quali- . . ~ . . .
¢&o ao numero de sessdes realizadas, cinco esta em

tativa, uma vez que trabalhamos com o significado, ) A
: o . fase final do tratamento, trés se encontram na eta-
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes das

~ . .. painicial e quatro necessitam, ainda, realizar cinco
pessoas que estdo sob tratamento radioterapico. N , . .
p ) sessdes, sendo que o numero médio de sessdes € de
Também, caracteriza-se como um estudo explora-

L. . Y . ~ ... 30 para cada paciente. Na analise dos dados segui-
torio, pois se constitui em uma aproximacao inicial L )
o . mMos 0s passos metodoldgicos preconizados por
acerca do objeto investigado.

Minayo (2002) que compreendemmrdenagéo e
O Centro deéAlta Complexidade em Oncologia  classificacdo dos dados andlise final
— Cacon — do Hospital de Caridade de ljui (HCI),
localizado no municipio de ljui, Estado do Rio Gran-
de do Sul, foi o local em que ocorreu a pesquisa. Os
dados foram coletados no més de mar¢o de 2004,
mediante entrevista do tipo aberta em que o infor-
mante discorreu liviemente acerca do tema propos-
to: Como esté sendo para o Sr(&alizar radio-
terapia? As entrevistas foram gravadas, transcri-
tas e digitadas na integra. Com relacéo ao nUmeroApresenmgﬁO e Discussto das |nf0rm0§()es
de participantes, este se constituiu na medida em
gque as entrevistas foram ocorrendo, tendo sido in-
terrompido no momento em que houve repeticdo dos A s . .
_ N _ o vergéncias de idéias, construir uma categoria de

dados, ou seja saturacdo das informacgoAm e C oA .

. . - . . analise, a qual versa sobre a vivéncia de pacientes
disso, realizamos observacgéao sistematizada com re- . o A

. L . gue possuem diagndstico de cancer e se encontra
gistro em diario de campo. Esta etapa objetivou . . . L.

. . . 7~ realizando terapia radioterapica.

ambientar a pesquisadora no local de investigacdo e
captar informacg@es referentes a atitudes, compor-

tamentos e expressoes dos pacientes que, frequentstyr com cdincer e enfrentando a radlioterapia:
temente, ndo sebtém durante a entrevista. vivenciando esta Tra/'eféria

Com relacdo aos aspectos éticos todos os parti-
cipantes assinaramTermo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e o projeto do qual faz parte este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Unijui.

As informacdes obtidas possibilitaram, por con-

A localizacdo dos participantes do estudo ocor-
reu por meio de visita ao setor de radioterapia do O diagnostico de cancer € recebido de diferen-
Centro déAlta Complexidade em Oncologia de ljui/  tes formas, podendo desencadear rumos diversos
RS, precisamente na sala de espera, quando entrana vida dos pacientes e de seus familiares, levando
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a uma série de mudaas em seus cotidianos. En- uma mortemdigna sdo condi¢cdes que assustam
frentar a nova situacéo de saude exige muita espe-0 paciente e seus familiares (Pereira; Leopardi,
ranga, coragem e determinagéo, uma vez que a do-Costenaro, 2003).

enca, freqlientemente, provoca modificagdes orga-  anpte a presenca do diagndstico de neoplasia os
nicas, psicologicas e sociaissim, os pacientes  pacientes buscam apoio e solidariedade, especial-
além de conviver com a doenga, tendo que aceitar omente, em seus familiares. O familiar tem papel fun-
diagnc')stico, terdo que vivenciar sucessivas hospita- damental na vida do paciente, pois sua presenca
lizacGes, permanecer afastados dpdarseus fa-  fornece forga, suporte, incentiva e fortalece o pacien-
miliares, conviver com pessoas estranhas e subme-te para que este aceite e realize o tratamento. Os
ter-se ao tratamento. entrevistados manifestam que seus familiares estédo
presentes, sempre a seu lado, contribuindo para que
eles ndo deixem de lutar pela sua vida, hdo desani-
mando durante o processo terapéutico.

Soares e Pereira (2003, p.282) referem que “o
diagnéstico do cancer € um dos momentos mais di-
ficeis na vida do paciente oncolégico”. Para essas
autoras, existem algumas necessidades do paciente Tenho a minha familia. Filhos, esposo, meus
em relacdo a doenca, adesédo ao tratamento e seufgmiliares em volta, entéo fica mais facil da gen-
efeitos colaterais, mudanca do cotidiano, entre ou- € superar isso. Sim pgue nao € faci(Ent. 1).
tros.Assim, a assisténcia deve ser construida para O familiar é essencial & recuperacéo do pacien-
suprir tais necessidades, fornecendo informacéo, te. Compdem a familia o conjuge, os filhos, os pais,
orientagdo e prestando os cuidados especificos.os amigos, que sofrem com a situagdo, vivendo
Apbs o diagndstico de cancervida e o cotidiano momentos de angustia e, corrigueiramente, nao es-
do paciente seguirdo adaptacdes freqiientes, por issddo preparados para lidar com essa circunstacia.
¢ imperativo o cuidado auténtico e comprometido equipe de salde deve cuidar do paciente sem des-
com o paciente. cuidar da familia, atuando de maneira a atender as

0 trevistados dest . lat ; _hecessidades de seus membros, desenvolvendo uma
S entrevistados desta pesquisa refatam que fol relacdo de solidariedade com a dor da familia em

perturbador receber o diagnéstico de que estavamg, o condic&o humana, uma vez que o cancer é uma

com canceruma noticia dificil de ser assimilada e doenca que abala tanto o paciente quanto seus fa-
traumatizante. Muitos a recebem como se seu mundopjjiares (Soares; Pereira, 2003).

estivesse terminando, se ndo houvesse mais solu-
¢do ou, até mesmo, como o fim da vida, sinénimo de
morte. No depoimento a seguir isso fica claro:

A familia é presenca constante na vida de todos
0s pacientes que compdem a amostra deste estudo,
afirmando que também sofreram com o diagnosti-

A tua cabeca... quando descebgue tu estd  co, ficam triste e, muitas vezes, sofrem calados ao
com um noédulo no seio € o mesmo que tu levar acompanhar o sofrimento de seu ente querido. Con-
uma paulada na cabeca. Quando a minha médi- tudo, o paciente se fortalece ao receber o apoio da
ca me disse assim oh! “o que tu tem é o que nds familia, sentindo-se importante, querido, amado.
pensavamos”, eu, para mim, o mundo desabou

) i Meu marido que nunca me deixou sozinha nem
em cima de mirfEnt. 3).

uma... nem sequer uma meia hora la no hospital,

O cancer é uma doengae ainda, provoca muito os 21 dias que eu tava na cama, tava do meu lado.
medo nas pessoas, pois elaestito ligadaao pen-  Ele tava peocupado, ele ndo falava nada, mas
samento de morte. Dificiimente existe uma doencga, adora... as vezes ele fala que ele, muitas vezes,
além do cancermueinduza a tantos sentimentos sda chorar para eu nao ver ele chorgEnt. 11).
negativos por ocasido do recebimento do diagndsti-  Os entrevistados mencionam que quando eles
co.Alem disso, 0 medo de uma possivel gray a apresentam melhora no quadro clinico, a familia se
incerteza do prognostico, da recidiva e, também, dos alegra e sente-se aliviada. Dessa forma, a tristeza,
efeitos da radioterapia e quimioterapia adjuvantes, a dor e o sofrimento sdo amenizados tanto para o
somando-se ao medte sofrer dor e de encarar paciente como parase familiares.
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Agora a familia est feliz da vida. Primen O campartilhamento de suas angustias, expe-

eles estavam enedor de mim, era muito sofri-  riéncias e medos com outras pessoas que estao vi-
mento, eu tinha que aconselhar eles,quer eu venciando a mesma experiéncia constituem-se em
tenho s6 duas filhas e elas o tempo todeopu- uma forma de amenizar o sofrimento desencadea-
padas(Ent. 11). do pela distancia do lar e de seus familiares. Em

seus depoimentos os entrevistados pontuam ser im-
ca significativas mudancas no ntcleo famjlkea- portgnte manter. Iago; de amizade, Earq sentirem-se
vendo alteracdes na qualidade de vida de todos os"S€ridos no meio social em que estao vivendo. Pas-
integrantesAlém disso, poderéo syir situages de  SaM @ S€r companheiro até mesmo para percorrer o
estresse e tensdo e o cuidador familiar sempre es_camlnho até o setor de radioterapia, tornam-se uni-

taré ansioso com as perspectivas de melhora e curgl0S: trocam informagges, dividem seus receios, du-
(Flora, 2003) vidas, partilham idéias, aliviam tensées... Os dialo-

. . o gos, frequentemente, estédo centrados sobre a situa-
Ficar afastado do ambiente doméstico e de SeUSc4 clinica que esto vivenciando, como esté o pro-

familiares no periodo de realizagdo do tratamento ra- ~asso de adoecimento e em que fase do tratamento
dioterapico, leva os pacientes a sentirem-se entriste-qo ancontra.

cidos, apreensivos e amargurados. Esta situacéo ocor-

re em funco de que residem em municipios distan-  EU ténho uma companheira que € de outr
tes do servico de radioterapia, impedindo-os de ir e Municipio. Eu e ela nos tornamos muito amigas.
vir diariamente. Este fato se agrava para aqueles Quando ela esta pnta, espera por mim e se ela
pacientes que ndo possuem a experiéncia de estaP@0 €sta pnta eu esper por ela(Ent. 12).

fora da casa, longe de seus familiares. Referem que  As amizades se formam, especialmente, em lo-
sentem falta de suas atividades diarias, de sua resicais como as chamadas “pensdes” que abrigam as

déncia, saudade de seus familiares e pertences.  pessoas procedentes de localidades distantes do

O adoecimento de um membro da familia provo-

E dificil, a dificuldade... nos primeas dias servico e que nao conseguem retornar diariamente
ali, a primeira semana no foi facil. O nervosis- Para seus lares. Ocorrem, tambeém, na sala de es-
mo ataca bastante, acostumado sesnpeto da pera do servigo de radioterapia, quando mantém di-
familia (Ent. 6). alogos constantes ou mesmo no siléncio que se es-

tabelece. Neste local, o vinculo que os unem, mui-
tas vezes, é marcado por uma estranha aura de cum-
plicidade em que um parece entender o outro, mes-
mo sem nada falabasta o olhaia solidariedade o
estar junto em busca de um objetivo comum — |utar
Esta situacdo constitui-se em uma perda, mes- para continuar vivendo.
mo que tempordria, para o pacienta de regra, .
g P P P ~ gra No decorrer do processo de adoecimento e tra-
gquando falamos em afastamento ndo o associamos . .
~ tamento aparecem os aspectos relativos a religiosi-
a uma perda ou a uma morte e parece que nao ser

. . o dade, tendo bastante influéncia na vida das pessoas,
adequadamente valorizadas as manifesta¢cfes do

. o nédo importando a procedéncia, idade, sexo, religido
paciente quando refere estar muito triste ao se afas-

. ou etniaA crenca em Deus é uma forca que con-
tar de seu larNesse sentido, Bellato e Carvalho . . ¢ . . cad
forta, ilumina o caminho a seguir e faz com que os

2002) referem que a morte pode apresentar-se de = . N i .
( ) g P P pacientes ndo desanimehiiguns dos participantes

maneiras diversas, sejam as “pequenas mortes” o ~ »
. . expressam gue colocam sua vida “na méo de Deus”,
quotidianas, representadas pela falta do convivio com Y :
com muita fé e acreditando na cura de sua doenca.

a familia, a saudade de casa, as muitas incertezas
qguanto a doenca e seu tratamento, seja a verdadei- Eu tenho muita fé em Deus pgae se néo ti-

ra morte como possibilidade préxima ao se vivenciar vesse essa fé em Deus a minha coragem assim a
a doenca. minha forca nao ia... todo dia eu agradeco a

No comeco eu fiquei nervosa... Eu fiquei ner-
vosa pogue tinha que sair de casa, ficar aqui.
Porque eu sou muito apegada em casa, nunca
tinha saido(Ent. 8 ).
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Deus que elestd comigo isso eu tenho certe- porém ha, também, manifestacdes danosas que sé&o
za... e gracas a Deus estou aqui viva do lado do referidas, apontando as queimaduras como uma das
meu marido(Ent.11). principais complicagdes do tratamento.

Independente da crenca religiosa, a fé € um atri- SO0 queimaduras! eu estou bastante queima-
buto que vem do interipn&o é palpavel ou visivel, da, embaixo do seio, embaixo do brago aqui...,
mas é alimento para a alma (Soares; Pereira, 2003)mas no esto assim... tirando as queimaduras
Estes autores trazem, ainda, a idéia de que a fé éstou bem mesn{&nt. 2)

uma forma de por a confianga em alguém para fa- A |esio de pele é uma reacdo que ocorre com
zer aquilo que por nés mesmos nao podemos fazer pastante frequiéncia, em decorréncia da radiotera-
A fé surge como esperanga em um momento de dorpja, porém varia de pessoa para pessoa, podendo
e aflicao, ajuda a esquecer as tristezas, estimula anzo ser visivel ou apresentar-se como eritema mo-
superacao das barreiras e a conquista de objetivosderado, com ou sem descamacao seca, eritema mole
mesmo aqueles pouco concretizaveis. ou brilhante ou descamagéo Umidlguns fatores
favorecem para que ocorram queimaduras como
peso do paciente, tamanho da mama, tabagismo, ida-
de, tipo de cancer de pele, estagio do tumor e a dose
da radiacéo (8z et al, 2002).

Outra complicagdo, que se evidencia, € o cansa-
¢o, fraqueza ou fadigélguns entrevistados refe-
rem gue se sentem abatidos fisicamente desde que
iniciaram o tratamento, estando, também, associado

A motivagdo para seguir o tratamento € percebida a mal-estar geral. Referem que, especialmente na
de maneira Unica por cada pessoa, representando dase inicial do tratamento ocorre muita sonoléncia e
desejo especifico de cada individuo. Ela provém das desanimo.
necessidades internas de cada um, é um fendbmeno Sinto um cansago, uma moleza, um desani-
continuo e dinamico que € influenciado de acordo 1, 4 gente sente isso acho que é do mesmo
com o objetivo de cada ser humano (Soares; Pereira proplema que a gente sente esse cansaco, ai diz
2003). que... que faz parte, senti assim meio r(&mt.1)

Os efeitosadversos da radioterapia sao bem to- Alguns fatores podem influenciar para aumen-
lerados desde que sejam respeitados os principiostar o grau de fadiga os quais, muitas vezes, estio
de dose total do tratamento e a aplicacao fraciona- associados ao tratamento como cirurgias recentes,
da. Ja, os efeitos toxicos do tratamento radioterapi- outra modalidade de terapia adjunta, anemia, dura-
co dependem de alguns aspectos como a localiza-¢&o do tratamento, tempo de locomocéao até o servi-
¢éo do tumarvolume de tecido irradiado e estado ¢o de radioterapia, conforto do meio de transporte,
geral do paciente, sendo que algumas das reacdeslém da dose total de radiaggo, ,..,

mais comuns sdo: fadiga, reacdes de pele e inape- 5 cansaco e o desconforto fisico fazem com que
téncia (Brasil, 2002). Para os entrevistados deste ¢ pacientes permanecam em repouso, uma grande
estudo o periodo de realizag&o do tratamento radio- parte do tempo, pelo menos até que ocorra a adapta-
terapico € marcado por inimeras modificagdes or- 50 do organismo ao tratamento. Constatamos, que
ganicas, sociais e psicoldgicas. Dentre as alteragc6esp paciente vincula esta situagiio a doenca e ao trata-
organicas, algumas delas se apresentam de formamento da mesma, desde a intervencao cirlirgica até a
“benéfica” para o paciente e outras causando danorealizaco d radioterapia. Estes sintomas deixam o
as estruturas dos diferentes sistemas do organismopaciente com muitas incertezas, dividas e sentsdo-s
O alivio da dor ou a diminui¢éo do sangramento séo culpadospor ndo poder permanecer em condices
exemplos de gsiagOes “benéficas” do tratamento, de realizar algumas atividades de seu cotidiano.

Outro fator que contribui para que os pacientes
nao desanimem e interrompam o tratamento € a di-
minuicdo das manifestacdes clinicas e a desejo de
permanecer vivo, para estar junto com a familia.

Quel me salvarquen ficar bom, quey fi-
car muito com a minha filha, com as minhas ami-
gas, com as minhas irmggnt.12).
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Uma hora, mais ou menos depois disso ali para tomar ndo é qualquer coisa... figuei meio

dai, eu canso, me da sono, @ee peguica mes- enjoadinho. Solar isso ai acho que € por causa
mo, (...) s6 um pouco de fraqueza qo¥ antes da radio, pogue antes nao era assim, antes néao
da operacdo eu ndo podia come ngéant. 11). tinha problema nenhungEnt.6).

O paciente sente alteracéo nas suas condicdes A terapéutica radioterapica parece impor ao pa-
fisicas e mentais, muitas vezes, necessitando de recjente uma situagdo ambivalente, pois a0 mesmo
pouso nessa fase do tratamento. Os sinais de fadiggempo em que este necessita estar bem nutrido e
podem fazer com que o paciente pense que 0 Selhjgratado, para que haja uma boa recuperacio do
cancer esta piorando. Nesse sentido, uma das atrijano celular e dos tecidos no local irradiado, o trata-
buicdes do enfermeiro € orientar o paciente, escla- nento pode desencadear efeitos adversos, deixan-
recendo que a fadiga & um efeito colateral do trata- 4, o paciente sem condicGes de ingerir nutrientes

mento, geralmente se inicia na primeira semana, in- em quantidade e qualidade necessarios, pois ha di-

tensificando-se nas sequmtes’e, e_zntao, gradualmen'minuigéo do apetite e inapeténcia. Pacientes que
te desaparecendo apds o término do tratamento

A ) possuem bom estado nutricional reagem melhor aos

(Barros; Giordani, 2000). efeitos do tratamento e, em casos de individuos mal-

A irradiagd@o afeta mais algumas regioes do or- nutridos os efeitos colaterais manifestam-se mais
ganismo do que outras, dependendo da sensibilida-intensamente (Barros; Giordani, 2000).
de de cada uma regido da cabeca e pescoco sao
areas nas quais os efeitos colaterais podem ser mai§Or
intensos, produzindo lesdes colaterais e, particular-
mente, influenciando na ingesta alimentar do pacie

Com relacdo a dpesta se apresenta de duas
mas distintas no decorrer da terapéutica radiote-
rapica para os pacientes deste estudo. Para alguns,

. . . ._ador surge com o inicio do tratamento e para outros
te. E, consequientemente, deixara o organismo mais g o , P
ocorre o inverso, ela diminui e, até mesmo, desapa-

debilitado intensificando, assim, as reac¢des adver- i N ) i
rece apds comecar as sessdes de radioterapia. Es-

sasAlguns dos efeitos comuns da radioterapia no i ancia d
tratamento de tumores de cabeca e pescogo sdo alfS UltiMOS apontam que a dem consequéncia da

reagdes cutaneas, mucosite, xerostomia, alteragacPat0l0gia, era muito intensa, mas apos as primeiras
no paladaredema de laringe, infecgdo entre outros S€SS0€S foi aplacando, ndo havendo mais necessi-

(SantosArruda, 2000). dade do uso de medicacao.

Pois &, na 152 sessdo0 em diante comecou a A dor que eu tinha, ndo tenho mais, passou
me pejudicar a gaganta.Ai baixei, fiquei cin- depois que eu fiz a radio, eu antes tinha, mais
co dias no sar, sem poder me alimentala nio era de noite, eu cheguei a tomar morfina de tan-

pude mais me alimentar pela boca. No quinto ta dor que eu tinha.Agora ja ndo déi mais, ago-
dia que eles puseram a sonda, comecei a me ali- ra ndo doi mais nadgEnt. 10).

mentar pela sonda. Ai figuei uns oito dias para
poder comecar de novoecomecar a radio de
novo (Ent. 9).

Silva e Zago (2001) colocam que a avaliagcédo da
dor pode auxiliar no planejamento do cuidado, pois
ela aponta ndo somente a determinacg&o do proble-

Outra manifestacéo que surge durante o periodo ma fisico do paciente, mas também, os elementos
de tratamento, relatado pelos entrevistados destepsijcoldgicos, sociais e emocionais do seu sofrimen-
estudo, € a inapeténciassociam esta complica-  to e deve ser realizada por todos os profissionais
¢ao ao fato de estar realizando radioterapia e afir- gue acompanham o paciente. Dentre os fatores que
mam que desde o inicio das sessdes passaram #flyenciam a sensacéo dolorosa, estdo os sentimen-
apresentar rejeicao a certos alimentos e, algumasiyg ¢ as experiéncias emocionais como magoa, luto,
vezes, sentem-se nauseados na presenga de OUtrO%amor angUstia e culpa, explicitando que a reacéo a

S6 que me tou um pouco a vontade de co- um estimulo doloroso é individual, particular de cada
mer a fome. Nao é qualquer coisa que eu como, um, dependendo do estado fisico e emocional da
depois que comecei a fazer a radio ndo... até pessoa em situacéo a dor
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O enfermeiroeém importante papel no controle que eu ficaa sozinha la dentr e dai eu endi
e ponderacdo da dquois € quem permanece em em panico, mas panico mesmo, panico (...) eu
contato direto com o paciente, facilitando a criacdo entrava em panico, eu chorava, eu gelava pra
de vinculo, fato esse que pode auxiliar no levanta- valer mesmdEnt. 3).
mento de problemas e na correta avaliagcdo da dor

. ) O medo relacionado ao tratamento, ao mundo
Muitas vezes, a dor leva a necessidade de afasta- . . : . .
. . desconhecido da radioterapia abala os pacientes e é
mento do paciente de suas atividades de trabalho,

. . . . ., neste momento que eles precisam dos profissionais
de sua rotina diaria e até mesmo do convivio social da satde. para atenda-los nessa traietria da tera
e familiar gerando um circulo vicioso dor/isolamen- P )

~ . ia, promoven ranca n nge as orien-
to/depressdo. Lembrando que a ansiedade e a de{) a,Np 0 % € d(?[ Seglﬂ at' &ano q_IL_Je tg‘ g€ as o g_
pressdo sdo sintomas comuns em pacientes queagoes Sobre a terapeutica, auxifiando no que diz

apresentam dor e que possuem diagnéstico de Can_respelto a sua dimenséao existencial, ao seu novo

cer. pelo estigma que esta doenca carrega e, tam-POSicionasse no mundo (Anders; Boemég9s).
bém, pela constante duvida que o paciente tem em  Segundd/az et al (2002), a visita a sala de trata-
relacdo a cura (Aoki, 2000). mento € um dos métodos usados para familiarizar o

Algumas manifestacées psicoldgicas séo referi- Paciente com os equipamentos e equipe técnica, e
das pelos pacientes entrevistados como medo e pacOM iSs0 amenizar seu medo ou sua ansiedade.
nico. O medo surge, muitas vezes, pelo desconheci- Corroborando com esta idéiagerami (2000, apud
mento do tratamento radioterapico, de esclarecimen- Welke, 2003) aponta que as peculiaridades de cada
to acerca das sessdes e, também, pela estrutura d@aciente como suas angustias, medos, fantasias e
servico, material e equipamento, que se apresenta ¥eacoes especificas diante da doenca é que terdo
sua frente. Relatam que, freqiientemente, sentem-gue ser o fio condutor de qualquer forma de atendi-
se “tontos” no interior do aparelho, em funcdo do mento e atitude

movimento que este realiza, mencionando que fi- N setor de radioterapia, o enfermeiro deve es-

cam inseguros e com medo que ele caia sobre selyyr galificado e atento para observar a presenca

corpo. de efeitos colaterais que podem surgir com a finali-
Outro aspecto relevante que chama a atencdodade de obter subsidios para orientar adequadamente
do paciente e o deixa assustado € o tamanho e o paciente e seus familiares, minimizando os possi-
peso da porta que isola a sala de radioterapia, sendo/eis problemas que poderdo egierBarros e
que esta deve permanecer fechada, gerando a senGiordani (2000) afirmam que “o enfermeiro devera
sacdo de sufocacdo, claustrofoli#m disso, a fazer uma cuidadosa explanacdo ao paciente e fa-
situacdo de ter que ficar sé na sala, sem acompa-milia sobre o tratamento e os efeitos esperados, pois
nhante e sem o profissional de satde durante a radia-0s sinais e sintomas causados pela radia¢éo, podem
¢ao é citado como um aspecto negativo para alguns,ser interpretados como progresséo da doenga ou
expressando que ficam com medo de serem deixa-falha do tratamento”.

dos no interigrabandonados. Queimaduras, cansaco, fadiga, desanima, dor

Nao era depgssao, foi um panico mesmo né. dificuldade naingesta alimentaangramento, medo,
O médico me disse que era panico. Dai cheguei angustia e panico sdo modifica¢cdes organicas e psi-
la, mas eu... me deu panico. Nao foi por fazer coldgicas apontadas, pelos entrevistados deste es-
foi pelo ambiente fechado, que eu ndo posso comtudo, como efeitos colaterais decorrentes da tera-
ambiente... que eu ndo engeruma janela uma  péutica radioterapica. Mesmo enfrentando tais rea-
coisa e eu comecei ali a pensar assim.. se isso ¢0es, identificamos que 0s pacientes vivenciam esta
aqui estraga e eu aqui, quem € que vai me.tirar situacdo de forma esperangosa, entendendo que se
E eu comecei assim, sabe botar coisas na cabe-constitui em uma etapa do tratamento e, mesmo
¢a, pogue eu olhava aquela p@ar pesada que permeada por sofrimento, ha a expectativa de que
elas fecham e twdaquilo ali, aquele ambiente tais modificacdes sejam amenizadas ou eliminadas
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tdo logo conclua o tratamento. Nesta fase, o papel diariamente até o servi¢o de radioterapia ou perma-
da equipe de saude é fundamental, em especial, nonecer fora de seu ambiente doméstico, passando a
que diz respeito a identificacdo e terapéutica dos residir em casa de amigos ou em pensdes, pois o
efeitos colaterais, assim como na prestacdo dos cui-tratamento € diario e por um periodo aproximado de
dados e esclarecimentos ao paciente. dois mesesAqueles que realizam a maratona de ir
e vir, diariamente, expressam vivenciar maior can-
saco e desgaste fisico e emocional, uma vez que
Considemg()es Fiﬂ(]iS para além da necessidade de ter que “Yiajar” né_lo
conseguem repousar adequadamente. J4, os pacien-
tes que permanecem no municipio para realizar o
Ao realizar ete estudo teve como objetivo co-  yratamento, referem que esta situacdo, também, é
nhecer a vivéncia de pacientes que realizam radio'desfavorével, uma vez que surge soliddo e sauda-

terapia, pois esta modalidade de tratamento €, atu-ges, pois ocorre o afastamento de seus familiares,
almente, utilizada por mais da metade dos pacientesge sey lar e de seus objetos pessoais.

que possuem diagnostico de neoplasiam disso,

0 uso desta modalidade terapéutica pode trazer im-
plicagbes, resultando em modificagdes organicas,
sociais e psicolégicas ao paciente.

Contudo, para aplacar esses aborrecimentos nas-
cem as amizades que sdo construidas nos espacos
de vivéncia, tanto nas pensfes como na sala de es-
pera. Esta aproximacao entre os pacientes é positi-

O estudo mostra que néo foi facil, para o pacien- y5 O dialogo, o olhap abraco e, até mesmo o si-
te, receber o diagnostico de canéssta se consti-  |ancio aparecem de forma terapéutica, pois as pes-
tui em uma noticia que alterou sua vida, pois a partir sgas ali reunidas buscam o mesmo objetivo, parti-
dai se iniciaram uma série de mudancas, incluindo |ham angustias e incertezas acerca da patologia e

de valores e de crencdsfamilia, também, padece o tratamento, porém desejam mutuamente a recu-
frente o diagndstico de cancer e com o sofrimento peracao de todos.

do paciente, contudo ela passa a ser a referéncia,

sendo um ponto de apoio e suporte para que o pacien;[ A f? € a}[rellgloslédade fazem.tcom~que 0s paC|_e r:j
. nfrentem m ranova si n in
te tenha forca, enfrente o tratamento e continue lu- es entrente €ihor a nova situagao, conseguindo

tando pela vida. transpor e§se desafio. Estas crenga§ _estéo associa-
das, também, ao suporte que a familia fornece ao

Aponta, ainda, que os efeitos colaterais advin- paciente, fazendo com que tenha boas perspectivas
dos do tratamento que, usualmente, ocorrem sé&o asm relacdo ao prognostico. Colabora, ainda, a me-
queimaduras, inapeténcia e cansaco. Em algumasihora do quadro clinico do paciente ap6s o inicio da
situacOes, as alteracdes se apresentam com tamagerapia, uma vez que ha diminuicéo da sintomatolo-

nha intensidade que afasta o paciente das sessdegjia decorrente da patologia, 0 que os estimula a se-
deixando-o muito debilitado e sem condi¢oes de re- gyir o tratamento, acrescido do principal, que é o

alizar o tratamento por um certo periotiais situa- desejo de permanecer vivo.
¢Bes, comumente, ocorrem nagueles pacientes que
sé@o submetidos a duas modalidades de tratamento.
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