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RESUMO

Objetivo: analisar os significados e as percepgdes dos pacientes submetidos a quimioterapia intratecal sobre esse tratamento.
Método: estudo descritivo de abordagem quantiqualitativa, desenvolvida com 13 participantes atendidos em uma central de
quimioterapia de um hospital universitario do interior de Minas Gerais, entre os anos de 2015 a 2016, cujos dados, obtidos por
meio de entrevistas, foram submetidos a anélise do discurso do sujeito coletivo. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo campo do estudo. Resultados: dos dados codificados emergiram cinco discursos: desconhecimento do
tratamento, dor, ansiedade, fé e esperanga. Conclusdo: a quimioterapia intratecal é desconhecida pelos pacientes em
tratamento, causando ansiedade, dor e rea¢es adversas as quais trazem prejuizo para a qualidade de vida desses individuos.
Com isso criam-se mecanismos de enfrentamento da doenga por meio da fé e da esperanca.

Descritores: Neoplasias hematoldgicas; tratamento farmacoldgico; inje¢des espinhais; enfermagem oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: analyze the meanings and perceptions of patients undergoing intrathecal chemotherapy about this treatment
Method: qualitative and descriptive study carried out with 13 participants attended at a Chemotherapy Center of a University
Hospital in the interior of Minas Gerais, from 2015 to 2016, whose data were submitted to the analysis of the collective subject
discourse. Approved by the Research Ethics Committee of the study development institution. Results: the information obtained
through the interviews was coded and five discourses emerged: lack of treatment, pain, anxiety, faith and hope. Conclusion:
intrathecal chemotherapy is unknown to patients undergoing treatment, causing anxiety, pain and adverse reactions that impair
their quality of life. This creates mechanisms for coping with the disease through faith and hope.

Descriptors: Hematologic Neoplasms; Drug Therapy; Injections Spinal; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar los significados y las percepciones de los pacientes sometidos a quimioterapia intratecal sobre este
tratamiento. Método: estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo desarrollado con 13 participantes atendidos en un Centro
de Quimioterapia de un Hospital Universitario en el interior de Minas Gerais, entre 2015 y 2016, cuyos datos fueron sometidos
al anélisis del discurso del sujeto colectivo. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la institucién de desarrollo del
estudio. Resultados: la informacidn obtenida a través de las entrevistas fue codificada y surgieron cinco discursos: falta de
tratamiento, dolor, ansiedad, fe y Esperanza. Conclusidn: la quimioterapia intratecal es desconocida para los pacientes
sometidos a tratamiento, lo que causa ansiedad, dolor y reacciones adversas que deterioran su calidad de vida. Esto crea
mecanismos para hacer frente a la enfermedad a través de la fe y la esperanza.

Descriptores: Neoplasias hematoldgicas; quimioterapia; Inyecciones en la columna; Enfermeria Oncoldgica.

INTRODUCAO

Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44294

As doengas oncoldgicas repercutem no imagindrio social representagdes de sofrimento, impoténcia, perdas e
finitude e ainda possui desafios para a desmistificagdo sobre a doenga e o seu tratamento. S3o a segunda maior causa

de morbimortalidade da popula¢cdo mundial e brasileira, sendo consideradas um problema de satde publica®?.
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A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que, no ano de 2030, haverd 27 milhGes de casos novos de cancer,
17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas anualmente com a doenga. A estimativa para o Brasil, biénio 2016-
2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. Para o ano
de 2016 foram estimados 5.540 casos novos de leucemia em homens e 4.530 em mulheres. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 5,63 casos novos a cada 100 mil homens e 4,38 para cada 100 mil mulheres. Quanto aos linfomas
nao-Hodgkin, 5.210 casos novos de linfoma em homens e 5.030 em mulheres para o Brasil. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 5,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,88 para cada 100 mil mulheres?.

A terapéutica do cancer inclui cirurgias, radioterapia e quimioterapia®. A quimioterapia é a modalidade mais
frequentemente utilizada para cura, controle e paliagdo do cancer. Essa modalidade de tratamento atua de forma
sistémica, na qual os medicamentos agem indiscriminadamente nas células do paciente, estejam elas normais ou
doentes produzindo efeitos adversos bastante desagradaveis e comprometedores. As principais vias de administragao
de quimioterapia s3o: endovenosa, subcutinea, intramuscular, oral e intratecal®.

A via intratecal é utilizada como rota de tratamento ou profilaxia de canceres capazes de comprometer o sistema
nervoso central. Esta via é empregada pela incapacidade da maioria das drogas empregadas em esquemas de
guimioterapia atravessar a barreira hematoliqudrica para a prevengao ou erradicagdo do comprometimento do sistema
nervoso central pelo cancer. Essa técnica consiste na pungdo liquérica em sitio lombar na altura das vértebras L3 e L4
para permitir a administracdo e o acesso de quimioterdpicos as estruturas do neuroeixo, sendo realizada por profissional
médico. Amostra do liquido cefalorraquidiano é coleta para analise citoldgica, e logo em seguida, quimioterdpicos sdao
administrados lentamente®®.

REVISAO DE LITERATURA

Estudos sobre a administracdo de quimioterapia intratecal, destacam fatores de toxicidade que podem ajudar a
prever seguranca em diferentes populagdes®’. E ainda ressaltado que essa modalidade de administracdo de
quimioterapia é eficaz particularmente para a tratamento de leucemias agudas e linfomas nao-Hodgkin e, por isso,
amplamente aceita e empregada. Essas pesquisas apontam variabilidade no modo de preparagdo e na técnica de
administracdo, indicando que a pratica clinica pode influenciar a eficdcia e toxicidade desta terapia® Pesquisas apontam
a necessidade de se estabelecer plano de cuidados e a¢des direcionadas para minimizar os efeitos do estresse causados
pela quimioterapia intratecal, apesar de sua eficacia e aceitagao por grupos internacionais. aos medicamentos e doses
administrados, mas também inclui o modo de preparacdo e a técnica de administracio® #5%,

Para o planejamento e o desenvolvimento de assisténcia de qualidade, a equipe de saude deve possuir
conhecimentos técnico-cientificos e habilidades no relacionamento interpessoal. Os pacientes com cancer que estdo
submetidos a quimioterapia tém necessidades de cuidado humanizado, baseados nas necessidades emocionais,
espirituais, sociais e afetivas como consequéncia do impacto do diagndstico e das mudancas fisicas notdrias enfrentadas
por estes pacientes®?.

Nesse sentido, a assisténcia deve ser direcionada ao paciente, sua familia e demais pessoas significativas, por meio
de acdes de acolhimento e confianga, entre profissionais e paciente, possibilitando o didlogo entre as partes
envolvidas*>’. A equipe de enfermagem como integrante da equipe salide deve estar preparada para perceber e
fortalecer os cuidados humanizados de forma abrangente. Diante do exposto essa pesquisa teve como objetivo analisar
os significados e as percep¢des dos pacientes submetidos a quimioterapia intratecal sobre esse tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantiqualitativa®. O estudo foi realizado na Central de
quimioterapia de um hospital universitdrio do interior de Minas Gerais. Foram utilizados, como critérios de inclusdo,
idade superior a 18 anos, diagndstico de leucemia aguda ou linfoma ndo-Hodgkin com indicacdo de quimioterapia
intratecal com inicio de tratamento a partir de janeiro de 2013, com pelo menos uma administracdo de quimioterapia
intratecal. Vale registrar que 13 pacientes atenderam aos critérios de inclusao.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas em consultério privativo, no retorno
ambulatorial. Nesse momento, os pacientes, que aceitaram participar livremente da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi escolhido esse momento por considerar que o paciente estaria menos
vulneravel aos efeitos da quimioterapia. Os dados foram coletados entre meses de outubro de 2015 a maio de 2016.

O roteiro utilizado foi estruturado em: dados sociodemogréficos; dados do tratamento oncoldgico e questdes
norteadoras da entrevista - Qual é a sua percepgdo sobre o tratamento quimioterapico intratecal? Quais sdo os significados
atribuidos a essa experiéncia? Por qué?; Quais sdo sentimentos atribuidos ao tratamento com a quimioterapia intratecal?.
Esse instrumento foi previamente testado e readequado conforme a necessidade da populagdo.
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As entrevistas tiveram duracdao média de 40 minutos, em sala reservada em horarios combinados, gravadas em
midia eletrénica e, em seguida, transcritas no editor de texto Microsoft Word. Os sujeitos foram identificados por meio
da letra E seguida da ordem da entrevista (E1, E2, E3...) para manutencao do sigilo.

ApOs transcrigdo, as entrevistas foram analisadas pela técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC), que é uma
proposta de organizacao dos dados qualitativos de natureza verbal, buscando dar conta da preservagdao do pensamento
coletivo e extrair de cada uma das entrevistas as expressdes chave (ECHs) e ideias centrais (ICs). De cada ECH identificada
foi extraida a IC correspondente. O passo seguinte foi agrupar as ICs semelhantes e, para cada agrupamento, foram
construidos discursos-sintese na primeira pessoa do singular, em que a fala do grupo ou coletividade apareceu como
um discurso individual, nesse caso, o DSC°. Da andlise dos depoimentos, surgiram cinco DSCs. Os dados
sociodemograficos, clinicos e terapéuticos dos pacientes foram tratados por meio de elementos da estatistica descritiva,
tais como, frequéncia absoluta e porcentagem.

O projeto do estudo atendeu as exigéncias éticas da Resolu¢do n2 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em 2015, sob o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 41887915.4.0000.5154, por meio do parecer nimero: 1.019.061.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos clientes

Dos 13 (100%) participantes, 9(69,2%) eram mulheres e 4(30,8%) homens. A idade média dos participantes foi de
47,6 anos, com idade compreendida entre 19 e 74 anos. Dos participantes do estudo, destacaram-se as caracteristicas:
7(53,8%) eram casados, 4(30,8%) ndo possuiam o ensino fundamental completo e 5(38,5%) eram procedentes de
Uberaba. A religido predominante foi o catolicismo com 11(84,6%) adeptos.

Quanto ao tipo de cancer, 9 (69,2%) participantes eram portadores de linfoma ndo-Hodgkin e 4 (30,8%) de
leucemia linfoide aguda. Além da quimioterapia intratecal, todos (100%) eram tratados por quimioterapia intravenosa,
9(69,2%) por quimioterapia oral, 3(23,1%) por quimioterapia subcutanea e 4(30,8%) por quimioterapia intramuscular.

Com relagdo ao protocolo pré-estabelecido de administragdo de quimioterapia intratecal, 7 (53,8%) tinham
indicacdo de 18 administragdes e 5(38,5%) indicagdo de oito; 5(38,5%) haviam recebido apenas uma administragdo e
3(23,1%) trés administragdes. Todos (100%) declararam ndo saber quais os medicamentos utilizados e 7 (53,8%)
relataram dor durante a administragdo. Ainda, 11(84,6%) disseram ndo ter realizado nenhuma atividade antes do
procedimento e 12(92,3%) possuem acompanhantes durante as sessdes de quimioterapia. Todos pacientes relatam
permanecer em repouso apds o procedimento, sendo este tempo de 40 ou 60 minutos; 8 (61,5%) pacientes relataram
a necessidade de viagens regulares para retorno para domicilio de origem apds o procedimento; 8(61,5%) relataram
passar por privagao de sono e repouso na noite que antecedeu o procedimento, demonstrando ansiedade, preocupagdo
e a necessidade de viajar durante a madrugada para realizar o tratamento. A cidade de Uberaba é um polo macro do
Triangulo Sul, sendo referéncia para o tratamento de 26 municipios dessa regiao.

As reagGes adversas a quimioterapia intratecal relatadas foram: dor local — 2(15,4%), dor em membros inferiores
— 2(15,4%), cefaleia — 4(30,8%), diarreia — 1(7,7%), constipagdo — 6(46,2%), nauseas — 4(30,8%), vomitos 4(30,8%),
fraqueza em membros superiores ou membros inferiores 4(30,8%). Tremores, sudorese e calafrios foram relatados por
2(15,4%) pacientes. Ndo houve relatos de parestesias ou crises convulsivas. Somente 3(23,1%) negaram reacgées
adversas.

A populagdo participante desta pesquisa é semelhante a populagdo estudada por outros autores e condiz com a
populagao brasileira. Houve o predominio do sexo feminino, com idade média entre 40 e 50 anos, casadas ou em unido
estavel, de religido catdlica e de baixa escolaridade!®!l. A predominancia feminina pode estar relacionada ao fato de as
mulheres buscarem os servicos de saude, independentemente do grau de instru¢do, com mais frequéncia que os
homens. Dessa forma, conseguem ser diagnosticadas na fase inicial de diferentes tipos de doencgas, em especial o
cancert01215,

Avancgos no tratamento quimioterdpico do cancer, surgiram no que se refere ao manejo dos efeitos adversos.
Independente da via de administracdo, espera-se que pacientes submetidos a terapia anticancer apresentem alteracGes
fisicas e mentais, variando estas de leve a intensa. Para o combate desses efeitos, medicamentos que visem a diminuicdo
dos efeitos adversos e melhorem a qualidade de vida desses sujeitos durante o tratamento, tém sido extensivamente
estudados e desenvolvidos!1-16,

A partir dos discursos, foi possivel construir a primeira IC — estratégias que dificultam o entendimento sobre o
tratamento — elaborando o DSC1 identificando como desconhecimento do tratamento. Esse discurso foi construido por
meio de trés depoimentos.
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DSC 1 - Desconhecimento do tratamento

Eu ndo sabia que estava fazendo um tratamento quimioterdpico, eu achava que era um exame chatinho de
fazer [..]. Sobre a quimioterapia intratecal eu ndo sei ndo, eu fago o tratamento, mas eu ndo sei nada, nunca
me falaram como funciona [..]. Sei que é o tratamento na medula, tira a parte do liquido da coluna e injeta
com a seringa com outro liquido que é o remédiol..]. (E1, E7, E9)

A terminologia cientifica inserida nesses tratamentos é complexa e, muitas vezes, incompreensivel para
pacientes. Para tanto, os profissionais de saude devem buscar palavras mais simples para facilitar o entendimento do
paciente, pois na fase inicial ele se encontra diante de tratamento novo e a descoberta recente de um cancer faz com
que viva a fase da negacdo da doenga e qualquer nova informacdo sobre seu tratamento dificilmente sera
compreendidal’. Pacientes com cincer submetidos & quimioterapia tém necessidade de cuidados humanizados que

observem a individualidade, a verdade, a solidariedade, isto é, um sistema complexo de valores, que respeite a
autonomia dos individuos, a diversidade de ideias, resgatando a expressdo subjetiva do cuidado24&1%15

A segunda IC — e dor sentida durante o procedimento — proporcionou a elaboragdo do DSC2 e foi construido por
trés depoimentos.

DSC 2 - Dor

Eu sinto dor na hora de fazer o procedimentol..]. E bem sofrido esse tratamento, eu ndo sei como falar, mas
é dolorosol..]. Sinto dor de cabega e jd sofri muito aqui nesse hospitall..]. Essa experiéncia com a quimioterapia
intratecal é muito dolorosa, muto dolorosa, sinto meu corpo desfazer [..]. (E3, E8, E11).

A dor, é apontada como o sinal mais frequente em pacientes com cancer e que afeta diretamente a qualidade de
vida dessas pessoas. Estudos registram que as sensag¢des dolorosas produzem efeitos no estado psicoemocional, nas
atividades de vida didria*®. Comportamentos aditivos relativos a realizacdo de tratamentos oncoldgicos prévios ou atuais
relacionados com a etiologia da dor sdo aspectos considerados fundamentais na andlise compreensiva da pessoa com
dor oncoldgical”*?,

A terceira IC: A ansiedade vivenciada diante do tratamento oncoldgico — DSC3, compreendido por trés
depoimentos

DSC 3 - Ansiedade

Na primeira vez que eu fiz a quimioterapia intratecal eu fiquei muito nervosa com muita ansiedade [..]. Eu fico
tensa antes de fazer o tratamento, preocupada, sinto muita tristeza [..]. Tenho muito medo de néo aguentar
e ter que comegar tudo de novol..]. (E5, E6, E13).

Quanto a ansiedade, os entrevistados mostraram sentimentos que permeiam o medo e a ansiedade. Este Ultimo
termo significa oprimir, sufocar e € uma caracteristica bioldgica do ser humano, que antecede momentos de perigo real
ou imagindrio, marcada por sensag¢des corporais desagradaveis, como aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
medo intenso, transpira¢do, dentre outras sensac¢des associadas a disfun¢do do sistema nervoso auténomo *417:20.21

No discurso aqui apresentado a ansiedade pode estar relacionada com a falta de conhecimento do tratamento e do
ritual de administragdo da quimioterapia intratecal. A presenca de ansiedade entre os pacientes oncoldgicos, bem como suas
implicagdes negativas nessa experiéncia, ratifica que o tratamento quimioterdpico produz médio a alto nivel de ansiedade.
Estudo realizado com mulheres afro-americanas com cancer de mama evidenciou que quanto maior a capacidade de
enfrentamento, menor sera o sofrimento psicoldgico e o enfrentamento religioso negativo?®. Em outro estudo realizado no
Brasil, foi destacado que a ansiedade e depressdo sdo disturbios prevalentes em pacientes oncolégicos?.

Diante dessa experiéncia, o paciente se vé em posi¢do desconfortdvel, o que causa medo e ansiedade. Nesse
sentido, a pratica da comunicagdo terapéutica pode oferecer ao paciente orienta¢gdes quanto a forma correta de se
posicionar para a administragdo da quimioterapia, sobre etapas sequenciais do procedimento e a impossibilidade de
visualizagdo de procedimentos, além de oferecer o apoio necessario e confortar e atender suas necessidades basicas
afetadasl4,17,18,20-24.

A quarta IC—a fé e a crenga em Deus como amparo e ajuda para que vencer o tratamento —auxiliou na organizacdo
do quarto DSC54, constituido por trés depoimentos.
DSC4-Fé

A quimioterapia intratecal significa que meu corpo ndo tem mais o que fazer, entdo vem a parte de Deus]..].
Porque primeiro de tudo estd nas mdos de Deus, depois nas mdos de todos aquil..]. Tenho muita fé em Deus
que Ele vai resolver o meu problemal..]. (E2, E8, E12)

A fé, manifestada por estes pacientes, traz consigo a esperanca da cura da doencga. Uma vez que o tratamento do
cancer é um processo prolongado, arduo e de dificil aceitacdo dos pacientes, levando-os ndo raramente a exaustdo. A
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fé tende a ser cultivada como instrumento de fortalecimento e de enfrentamento da doenca. Nessa perspectiva, o
instrumento de enfrentamento de cada paciente diante de seu diagndstico poderd atribuir significado ao seu processo
de cura-doenga, em busca da qualidade de vida e sobrevivéncia. O apego a fé contribui para aliviar o sofrimento e obter
maior esperanca e melhor expectativa de cura durante o tratamento?10.14 17.2021

No que se refere a quimioterapia intratecal, os pacientes percebem ser este o Ultimo tratamento a ser realizado e
que, a partir desse momento, apenas Deus pode trazer a cura. Na literatura, estudos sobre essa condigdo ainda é
bastante escassa. A formagdo de profissionais com um olhar holistico sobre o tratamento, valoriza a utilizagdo da
anamnese espiritual, como forma de conhecimento das necessidades espirituais do paciente, e é extremamente
importante, por intervir de forma equilibrada, trazendo fortalecimento, esperanca e bem-estar ao paciente!”19-24

A quinta IC — a esperancga de que o tratamento seja a melhoria da condicao de saltde — contribuiu na organizagdo
do DSC5, constituido por trés depoimentos.

DSC 5 - Esperanga
Néo sai da minha mente que um dia eu vou ficar boal..]. Mas ainda bem que eu estou fazendo isso significa
que tem recurso para a doengal..]. Mas eu sinto que eu quero melhorar, tenho ainda muita coisa para fazer|..].

Eu quero sarar, ficar boa logo, sair disso e parar de vim aquil..] pois para mim isso é uma peniténcial..] ( E7,
F10, E13)

No DSC em que os participantes deixam transparecer o sentimento de esperanca, observa-se um conflito interno
entre o desejo de cura da doenca e o medo desse desejo ndo ser alcancado. A esperanga é um sentimento importante
no enfrentamento da doenca, ela permite que a pessoa consiga sonhar com o seu futuro e estabelecer objetivos para o
seu tratamento. Assim, é importante que o profissional de enfermagem esteja presente nesse enfrentamento?>%2,

O tratamento com a quimioterapia, independente da via de administracdo, repercute de forma impactante fisica
e psicologicamente sobre doente. Neste estudo foi possivel identificar as percepgdes dos pacientes e os significados por
eles atribuidos ao tratamento anticAncer por meio da via intratecal®2324,

CONCLUSAO

A quimioterapia intratecal é desconhecida pelos pacientes em tratamento, sendo este um fator gerador de
ansiedade, dor e reagGes adversas que trazem prejuizo para a qualidade de vida desses individuos. O tratamento de
pacientes com cancer deve ser abrangente, merecendo atengdo ndo sé as necessidades fisicas, como também as
necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais, incluindo personalizacdo da assisténcia, promog¢do de cuidados
atraumaticos e direito a informacdo. Entdo, é preciso disponibilizar a estes pacientes, informac&es sobre a doenga e o
tratamento; prepara-lo para os procedimentos; adotar medidas para o alivio da dor e redugdo do desconforto; incluir a
familia no processo de cuidado, como também salvaguardar a tomada de decisdo pessoal e promover a auto-estima de
todos que vivem esse processo.

Mecanismos de enfrentamento da doenca, por meio da fé e da esperanga sdo importantes para o fortalecimento
individual. E necessario valorizar as necessidades espirituais do paciente com doenca oncolégica, considerando a sua
percepcado individual, opgao religiosa e visdao de mundo.

Entre as limitagGes do estudo, destacam-se a reduzida amostra e uma Unica instituicdo campo da pesquisa, o que
impede a generalizagdo dos achados. Outro fator diz respeito a escassez de estudos sobre quimioterapia intratecal que
incita a realizagdo de pesquisas sobre o assunto. Os resultados obtidos desta pesquisa poderdo ajudar profissionais da
salde no estabelecimento de prioridades desses pacientes e fundamenta a prestagdao de uma assisténcia humanizada
baseada em evidéncias cientificas.
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