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Introducéo

Considerada uma patologia multicausal crbnica, ocancer atualmente & um problema de
saldepublicamundial tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paisesem desenvolvimento
(MIRANDA, et al 2013). E a segunda principal causa de morte nos paises desenvolvidos e a
terceira nos paises em desenvolvimento, estima-se que ele é responsavel por 12,6% do total de
mortes em todo o0 mundo (SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010).0 diagndstico precoce e 0s meios
de reabilitacdo, fisica, social e psicologica, sdo importantes no incentivo a luta contra esta doenca.
O impacto da hipétese diagndstica, a confirmacdo da doenca e do seu tratamento influi diretamente
no estilo de vida do individuo (MACHADO; SAWADA, 2008).0 tratamento bem como o avancar
da doenca podem trazer repercussdes na vida do acometido que implicam em alteracdes corporais,
funcionais, limitacdes, alteracdes psiquicas, emocionais e sociais,além disso pode vivenciar perdas
e sintomas acarretando davidas quanto ao futuro, e temor em ter a doenga sem cura (FERREIRAet
al, 2011). Assim, o cancer necessita de tratamento e acompanhamento continuo, orientacfes e
cuidados devem ser prestados pelos profissionais de salde para esses individuos, instruindo-os
guando aos sintomas e consequéncias que essa doenca pode ocasionar. A partir deste contexto o
objetivo deste estudo é descrever a frequéncia dos sintomas de pacientes oncoldgicos em
tratamento.

Método

Estudo transversal descritivo,parte do projeto institucional “Avaliagdo das demandas de cuidados de
pacientes oncologicos em tratamento extra- hospitalar relacionados a atributos da atenc¢do primaria a
saude” da Universidade Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS). A coleta foi realizada no
periodo de julho a dezembro de 2012 no Centro de Alta Complexidade para o Tratamento do
Céancer (CACON) de ljui. Participaram pacientes em tratamento oncoldgico clinico ou cirdrgico ha
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pelo menos trés meses, com condi¢cdes auto e alopsiquicas de responder ao instrumento, atestadas
no prontuario do paciente, que residiam no municipio de ljui, RS. Foram excluidos menores de 18
anos. Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos que abordaram as condigdes
sociodemogréficas, condi¢des clinicos e um instrumento que avalia os sintomas mdaltiplos
sintomasinventario MD Anderson Symptoninventary - core. Os dados foram analisados no
programa (StatisticalPackage for the Social Sciences — SPSS) 18.0 for Windows).Projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) sob CAAE:
0361712.8.0000.5505.

Resultados e discusséo

Participaram do estudo 268 pacientes. A média de idade foi de 61,5 anos. Prevaleceram asmulheres
64,2%, com ensino fundamental incompleto 53,7%, casadas ou com companheiros 61,2%. Quanto
as condigdes clinicas 71,6% estavam com tumor primario e 79,8% com estadiamento avancado (11
ao V). Em relacdo ao tratamento que ja realizaram ou que estava realizando, 77,6% eram cirurgico,
48,1% radioterapia, 70,5% quimioterapia (QT)adjuvante e 33,2% QT neoadjuvante.Quanto a média
dos sintomas apresentados por esses pacientes na Ultima semana anterior a entrevista, 3,52%
apresentaram fadiga, 3,36% referiam preocupagdo com a doenca, 3,34% diziam ter a sensacdo de
boca seca, 3,11% tinham dificuldade de lembrar das coisas, 2,71% sentiam tristeza, 2,63%
sonoléncia, 2,51% dor, 2,51% dorméncia e formigamentos, 2,40% problemas de sono, 1,74 falta de
apetite, 1,20% enjéo/nauseas, 0,99% falta de ar, 0,45% vomitos.As maiores frequéncias de sintomas
foram: fadiga, preocupacdo com os sintomas e dificuldade de lembrar das coisas. A fadiga é
definida como uma persistente e subjetiva sensacdo de cansaco, relacionado a doenca ou ao seu
tratamento, que interfere no desempenho das atividades usuais (MIRANDA et al 2013).Além dos
efeitos colaterais advindos do tratamento do cancer, fatores psicolégicos e sociais estdo envolvidos
com o surgimento dos sintomas da fadiga (MENEZES; CAMARGO,2006).Pesquisadores afirmam
gue os pacientes com cancer, submetidos a tratamento QT, podem apresentar uma variedade de
efeitos colaterais como dor, nduseas e vomitos, queda de cabelo, alteracdo de peso, fadiga e
ansiedade (MACHADO; SAWADA, 2008). Ainda os mesmos autores, apontam a fadiga como o
efeito colateral mais comumente.Em relagdo a funcdo emocional, os pacientes referiam ter
preocupacdo com a doenca e sentir tristeza, 0 que vai ao encontro de outra pesquisa, onde 65% dos
pacientes sentiram-se tensos, preocupados, irritados e/ ou deprimidos(NICOLUSSI; SAWADA,
2009). A dor também foi um sintoma mais frequente referido pelos pacientes entrevistados.
Caracteriza-se como o quinto sinal vital para enfatizar seu significado e conscientizar 0s
profissionais de saude sobre sua importancia, tanto na avaliagdo e na mensuragdo como no
tratamento (SILVA et al, 2011).Pode ser causa de insonia, anorexia, confinamento no leito, perda
do convivio social, reducdo das atividades profissionais e do lazer, o que acarreta em estresse e
sofrimento, tanto para o paciente, como para as pessoas que o cercam (FERREIRA; LAURETTI,
2007). Estudo realizado por Silva, et al (2011) concluiu que a dor esteve presente na maioria dos
entrevistados em algum momento do tratamento da patologia. Cabe ao profissional de saude avaliar
a dor em todos os atendimentos a pacientes oncoldgicos.Na presente pesquisa, evidenciou-se que a
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sensacdo de boca seca foi um sintoma relatado pelos entrevistados. A xerostomia é a sensacdo de

boca seca, que pode ser causada por uma diminui¢do ou ndo da funcdo das glandulas salivares, com

alteracdo quer na quantidade,quer na qualidade da saliva (FREITAS, et all, 2011). De acordo com a

experiéncia registrada pela Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos, cerca de 60-70% dos

doentes com doenca oncoldgica avancada e progressiva apresentavam inimeros problemas na boca,

incluindo a secura; em doentes que se encontram em fase avancada de doenca oncoldgica a

xerostomia é frequentemente multicausal (FEIO; SAPETA, 2005).Resultados semelhantes aos

nossos foram obtidos em um estudo desenvolvido na Alemanha com pacientes oncologicos em

tratamento quimioterapico que quanto aos sintomas, 0s pacientes desse estudo foram menos
afetados por nausea/vomito e dispnéia (MIRANDA, et al 2013).

Conclusdes

O estudo evidenciou que os pacientes oncol6gicos apresentam sintomas devido ao tratamento ou a
doenca oncologica. Ha necessidade dos profissionais de salde em especial os enfermeiros perceber
estes sintomas no intuito de auxilid-los para o enfrentamento bem como utilizar alternativas para
amenizar estes e melhorar a qualidade de vida destes.

Palavras-Chave: Sintomas; Pacientes Oncoldgicos; Enfermagem.
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