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RESUMO 
 
MARCACINI, S. F. B. Avaliação da autoestima, autoimagem e o nível de 
esperança em pacientes com neoplasia gastrointestinal, em tratamento 
quimioterápico: um estudo quase experimental. 2022. 86f. Tese (Doutorado em 
Atenção à Saúde) - Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba (MG), 2022. 
 
Nos últimos anos o câncer tem se mostrado uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo, tornando-se cada vez mais frequente entre os povos. A 

quimioterapia é um dos tratamentos para o câncer e com ela podem surgir alguns 

sintomas. Dentre os sintomas a baixa autoestima, a autoimagem prejudicada e a falta 

de esperança de vida desde o diagnóstico do câncer, têm aparecido cada vez mais 

entre os pacientes, por isso a necessidade de uma pesquisa sobre o tema. Quando 

realizada a busca de artigos nas bases de dados correlacionando autoestima, 

autoimagem e nível de esperança de pacientes com câncer gastrointestinal em 

tratamento quimioterápico, a pesquisa revelou resultados insatisfatórios quando 

relacionados à educação em saúde oferecida. Assim, este estudo teve como objetivo 

avaliar os efeitos de uma intervenção educativa sobre a autoestima, a autoimagem e 

o nível de esperança dos pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento 

quimioterápico adjuvante antes e após a intervenção. Estudo quase experimental, do 

tipo antes e depois, realizado com 20 pacientes diagnosticados com neoplasia 

gastrointestinal desses três abandonaram o tratamento. Esta pesquisa ocorreu em 

uma Central de Quimioterapia de um Hospital no Estado de Minas Gerais. A 

população-alvo se constituiu de pacientes com neoplasia gastrointestinal em 

tratamento de quimioterapia neoadjuvante que estavam da primeira à quarta sessão 

de quimioterapia. Utilizaram-se como instrumentos, a Escala de Autoestima de 

Rosenberg, Escala de Imagem Corporal – Body Image Scale (BIS) e o Instrumento de 

Esperança de Herth. O primeiro contato com o paciente foi realizado antes da primeira 

sessão de quimioterapia antineoplásica. Para a atividade educativa foi utilizado um 

panfleto com a validação de aparência e de conteúdo que aborda as questões 

relativas aos possíveis sintomas que os pacientes em tratamento de quimioterapia 

poderão vivenciar. A atividade educativa ocorreu na segunda e terceira etapas da 

sessão de quimioterapia e teve a duração de aproximadamente 10 a 15 minutos. Para 

a fundamentação da intervenção utilizou-se a Terapia Cognitiva Comportamental. O 

intervalo entre as quatro etapas, ou seja, de uma sessão para a outra, foi de 28 a 32 

dias. A compilação dos dados foi realizada no banco de dados do Microsoft Excel®. 
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A maioria (58,8%) eram mulheres com idade média de 60,12±12,07, casadas (64,7%) 

e da cor branca (70,6%). Quanto à religião a católica (47,1%) e espírita (41,2%) foram 

as mais citadas. A média de tempo de estudo em anos foi de 6,82±4,42 e a maioria 

(58,8%) possuía vínculo empregatício. Quanto ao diagnóstico de câncer, o local mais 

citado de foco primário foi o cólon (82,4%) e a maioria (64,7%) possuía metástase. A 

análise comparativa entre pré e pós-intervenção não demonstrou significância 

estatística entre pré e pós-intervenção relacionado aos níveis de autoestima. Já a 

análise comparativa referente à percepção da imagem corporal, houve uma 

significância estatística (p=0,016), sendo a média pré-intervenção de 5,8 pontos, e 

pós de 2,5 pontos. Assim os resultados demostram que houve uma melhora 

significativa na percepção de imagem corporal nos pacientes entrevistados. Ao 

considerar a esperança, também não houve significância estatística entre os 

resultados pré e pós-intervenção. A análise de correlação entre os instrumentos 

evidenciou que não houve correlação entre os instrumentos. Ao considerar os 

resultados encontrados, observa-se que há uma necessidade de apoio multidisciplinar 

para esses pacientes. Esse apoio por mais desafiador que seja é essencial para a 

manutenção de um bom estado de saúde, uma vez que a literatura traz que os 

pacientes que possuem o acompanhamento de profissionais e que possuem acesso 

às atividades de educação em saúde possuem melhor parâmetros de saúde. 

 

Palavras-chave: Câncer Colorretal. Quimioterapia. Autoestima. Imagem Corporal. 

Esperança. Estudos de Intervenção. 
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ABSTRACT 

 
MARCACINI, S. F. B. Evaluation of self-esteem, self-image and the level of hope 
in patients with gastrointestinal neoplasia, under chemotherapy treatment: a 
quasi-experimental study. 2022. 86f. Thesis (Doctoral) - Federal University of 
Triângulo Mineiro, Uberaba (MG), 2022. 
 

In recent years cancer has been shown to be one of the main causes of morbidity and 

mortality in the world, becoming more and more frequent among people. 

Chemotherapy is the treatment of first choice, and with it come the symptoms. Among 

the symptoms the low self-esteem, the damaged self-image, and the lack of hope in 

life since the diagnosis of cancer have appeared more and more among the patients, 

therefore the need for a research on the subject. When conducted the search for 

articles in the databases that correlate self-esteem, self-image with the level of hope 

of gastrointestinal cancer patients undergoing chemotherapy treatment.  Thus, this 

study aimed to evaluate the effects of an educational intervention on the self-esteem, 

self-image, and level of hope of patients with gastrointestinal cancer undergoing 

adjuvant chemotherapy treatment before and after the intervention.  This is a quasi-

experimental, before-and-after study carried out with 20 patients diagnosed with 

gastrointestinal neoplasia, three of whom abandoned treatment. This research took 

place in a Chemotherapy Center of a Hospital in the State of Minas Gerais. The target 

population consisted of patients with gastrointestinal neoplasia undergoing 

neoadjuvant chemotherapy treatment who were from the first to the fourth 

chemotherapy session. The instruments used were Rosenberg's Self-Esteem Scale, 

Body Image Scale (BIS), and Herth's Hope Instrument.  The first contact with the 

patient was performed before the first antineoplastic chemotherapy session. For the 

educational activity a pamphlet was used with validation of appearance and content 

that addresses the issues concerning the possible symptoms that patients undergoing 

chemotherapy treatment may experience.  The educational activity occurred during the 

second and third stages of the chemotherapy session and lasted approximately 10 to 

15 minutes. Cognitive Behavioral Therapy was used as the basis of the intervention. 

The interval between the four stages, that is, from one session to the next, was 28 to 

32 days.  The data was compiled in Microsoft Excel®️ database. The majority (58.8%) 

were women with a mean age of 60.12±12.07, married (64.7%) and white (70.6%). As 

for religion, Catholic (47.1%) and Spiritualist (41.2%) were the most cited. The mean 

 

 



10 
 

time of study in years was 6.82±4.42, and most (58.8%) were employed.  As for cancer 

diagnosis, the most cited primary focus site was the colon (82.4%) and most (64.7%) 

had metastasis. The comparative analysis between pre- and post-intervention did not 

show statistical significance between pre- and post-intervention related to the levels of 

self-esteem. As for the comparative analysis regarding the perception of body image, 

there was a statistical significance (p=0.016), with a pre-intervention mean of 5.8 

points, and a post-intervention mean of 2.5 points. Thus, the results demonstrate that 

there was a significant improvement in the perception of body image in the interviewed 

patients. When considering hope, there was also no statistical significance between 

the pre and post results. The correlation analysis between the instruments showed that 

there was no correlation between the instruments. When considering the results found, 

it is observed that there is a need for multidisciplinary support for these patients. This 

support, as challenging as it may be, is essential for the maintenance of a good health 

status, since the literature shows that patients who are followed by professionals and 

who have access to health education activities have better health parameters. 

 

Keywords: Colorectal Cancer. Chemotherapy. Self-esteem. Body Image. Hope. 

Intervention Studies. 
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RESUMEN 
 

MARCACINI, S. F. B. Evaluación de la autoestima, la autoimagen y el nivel de 
esperanza en pacientes con cáncer gastrointestinal en tratamiento con 
quimioterapia: un estudio cuasi-experimental. 2022. 86f. Tesis (Doctorado) – 
Universidad Federal del Triângulo Mineiro, Uberaba (MG), 2022. 

 
En los últimos años, el cáncer ha demostrado ser una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en el mundo, siendo cada vez más frecuente entre los pueblos. 

La quimioterapia es el tratamiento de elección y con ella surgen los síntomas. Entre 

los síntomas, la baja autoestima, la autoimagen deteriorada y la falta de expectativa 

de vida desde el diagnóstico de cáncer se presentan cada vez más entre los pacientes, 

de ahí la necesidad de investigaciones sobre el tema. Al buscar artículos en las bases 

de datos que correlacionen la autoestima, la autoimagen con el nivel de esperanza de 

los pacientes con cáncer gastrointestinal en tratamiento con quimioterapia. La 

investigación reveló resultados insatisfactorios en relación a la educación en salud 

ofrecida. Así, este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de una intervención 

educativa sobre la autoestima, la autoimagen y el nivel de esperanza de los pacientes 

con cáncer gastrointestinal en tratamiento con quimioterapia adyuvante antes y 

después de la intervención. Estudio cuasi-experimental, antes y después, realizado 

con 20 pacientes diagnosticados de neoplasia gastrointestinal, tres de los cuales 

abandonaron el tratamiento. Esta investigación se llevó a cabo en un Centro de 

Quimioterapia de un Hospital en el Estado de Minas Gerais. La población diana estuvo 

constituida por pacientes con cáncer gastrointestinal en tratamiento con quimioterapia 

neoadyuvante que se encontraban de la primera a la cuarta sesión de quimioterapia. 

Se utilizaron como instrumentos la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de 

Imagen Corporal (BIS) y el Instrumento Herth Hope. El primer contacto con el paciente 

se realizó antes de la primera sesión de quimioterapia anticancerígena. Para la 

actividad educativa se utilizó un folleto con validación de apariencia y contenido que 

aborda temas relacionados a los posibles síntomas que pueden experimentar los 

pacientes en quimioterapia. La actividad educativa se llevó a cabo en la segunda y 

tercera etapa de la sesión de quimioterapia y tuvo una duración aproximada de 10 a 

15 minutos. Se utilizó la Terapia Cognitiva Conductual para apoyar la intervención. El 

intervalo entre las cuatro etapas, es decir, de una sesión a la siguiente, fue de 28 a 32 

días. La recopilación de datos se realizó en la base de datos de Microsoft Excel®. La 
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mayoría (58,8%) eran mujeres con edad media de 60,12±12,07 años, casadas 

(64,7%) y blancas (70,6%). En cuanto a la religión, la católica (47,1%) y la espírita 

(41,2%) fueron las más citadas. El promedio de tiempo de estudio en años fue de 

6,82±4,42 y la mayoría (58,8%) tenía relación laboral. En cuanto al diagnóstico de 

cáncer, el sitio de foco primario más citado fue el colon (82,4%) y la mayoría (64,7%) 

presentaba metástasis. El análisis comparativo entre pre-post intervención no mostró 

significación estadística entre pre-post intervención en relación con los niveles de 

autoestima. Por otro lado, el análisis comparativo en cuanto a la percepción de la 

imagen corporal, hubo significación estadística (p=0,016), con una media 

preintervención de 5,8 puntos y una media postintervención de 2,5 puntos. Así, los 

resultados muestran que hubo una mejora significativa en la percepción de la imagen 

corporal en los pacientes entrevistados. Al considerar la esperanza, tampoco hubo 

significación estadística entre los resultados previos y posteriores a la intervención. El 

análisis de correlación entre los instrumentos mostró que no había correlación entre 

los instrumentos. Al considerar los resultados encontrados, se observa que existe la 

necesidad de un apoyo multidisciplinario para estos pacientes. Este apoyo, por más 

desafiante que sea, es fundamental para mantener un buen estado de salud, ya que 

la literatura muestra que los pacientes que son acompañados por profesionales y que 

tienen acceso a las actividades de educación en salud tienen mejores parámetros de 

salud. 

 

Palabras-clave: Cáncer Colorrectal. Quimioterapia. Autoestima. Imagen Corporal. 

Esperanza. Estudios de Intervención. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A Oncologia é uma área que está em evolução constante, e me fascinou desde 

a época em que trabalhava como Enfermeira Assistencial no setor de Endoscopia e 

Colonoscopia no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(HC-UFTM), quando via durante os exames as neoplasias, e sabia, que a partir dali 

daria início aos pacientes e seus familiares os desafios do Câncer (CA) e seus 

tratamentos. 

Naquela época fiz mestrado relacionado ao perfil desses pacientes durante o 

exame de colonoscopia, porém, ainda existia em mim uma vontade imensa de 

continuar essa jornada, mas, com uma intervenção de Enfermagem, e, assim tentar 

de alguma forma fazer a diferença na vida dos pacientes, oferecendo algo a mais a 

eles. 

Pela minha experiência, sabia que durante o tratamento de Quimioterapia (QT) 

os pacientes necessitavam muito do apoio da equipe de Enfermagem, pois a partir do 

diagnóstico do CA e do tratamento, poderia ocorrer os problemas relacionados à 

autoestima, autoimagem, à dificuldade em aceitar a situação atual e a mudança na 

vida de forma geral, desencadeando angústia, depressão, medo de morrer e 

desesperança na vida. 

Ainda hoje têm muitos pacientes que desconhecem a importância da 

continuidade do tratamento para o CA, muitos abandonam pois não suportam os 

efeitos colaterais, às vezes severos. 

Assim, relacionado a isso, surgiu a vontade de trabalhar novamente com esses 

pacientes, porém, dessa vez com a tal sonhada e desejada intervenção de 

Enfermagem associada, com vistas a oferecer uma educação em saúde que traga 

benefícios como: esclarecer as dúvidas sobre o tratamento de QT e seus possíveis 

efeitos adversos, melhorando a autoestima, a autoimagem e a esperança de vida 

desses pacientes. Tentando dar um alívio a quem está passando por momentos 

muitas vezes dolorosos, então meu sonho nasceu neste trabalho, que me trouxe muita 

alegria e orgulho de ser enfermeira e poder agir positivamente na vida de pacientes 

com Neoplasia Gastrointestinal. 
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2 INTRODUÇÃO  

 

Nos primórdios do século XX iniciou no Brasil a tentativa do controle do CA, a 

prevenção não era o foco principal, pois haviam lacunas no conhecimento acerca das 

neoplasias. Somente na metade do século XX que se ressaltou a importância do 

diagnóstico e do tratamento precoce, melhorando assim o prognose da doença, diante 

isso, teve início a preocupação em relação à prevenção do CA (CONSELHO 

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).  

Ressalta-se que as doenças crônicas não transmissíveis são as causas 

determinantes do adoecimento e morte no mundo, sendo a segunda causa de morte 

de 8,8 milhões de pessoas, sendo que, entre as doenças crônicas, em cada  seis 

mortes uma é causada por CA (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Estima-se 

que para o Brasil em 2020-2022 tenha mais de 625 mil novos casos CA (BRASIL, 

2020c). 

Normalmente, as células do organismo sofrem multiplicações ao longo de sua 

vida, e também sofrem processo de mutações que não irão prejudicar o andamento 

normal do organismo, podem ser danos oxidativos, erro das ações de polimerases por 

exemplo (BRASIL, 2012). 

Sabe-se que o corpo humano está exposto a vários fatores oncopromotores 

(químicos, físicos ou biológicos) durante a vida, e a predisposição de cada indivíduo 

tem papel fundamental na resposta final (BRASIL, 2012). 

É necessário salientar que a carcinogênese é o início do processo do 

aparecimento de CA, complicada, multifásica e está diretamente ligada aos fatores 

genéticos e ambientais que vão desencadear clones de células anormais por meio da 

divisão celular (BRASIL, 2013). 

Mediante o CA ser uma doença que tem início com dano de um gene ou a um 

grupo destes, ressalta-se a importância de se prevenir ou controlar o desenvolvimento 

da doença, tentando diminuir ou evitar ao máximo a exposição aos agentes 

cancerígenos ou aos fatores de risco, assim pode-se obter bons resultados na 

redução de casos de CA (BRASIL, 2012). 

Quando o CA é diagnosticado precocemente, a doença é descoberta no início, 

ou seja no estágio inicial, possibilitando um melhor prognóstico (TRAJANO et al., 

2019). 



20 
 

Em relação a amplitude do CA, destaca-se o alto índice dos tumores 

gastrointestinais, nos homens, as neoplasias intestinais (cólon e reto) aparecem com 

(9,1%) e estômago (5,9%), e nas mulheres neoplasias intestinais (cólon e reto) (9,2%), 

porém, não se pode esquecer das neoplasias da orofaringe, fígado, esôfago e 

pâncreas, que também fazem parte do sistema gastrointestinal (BRASIL, 2020c; 

VIEIRA; FORTES, 2015). 

Assim, vale lembrar sobre o valor que as Políticas Públicas de Saúde 

apresentam nesse contexto. Em maio de 2000, foi criado o Programa Nacional de 

Humanização da Atenção Hospitalar (PNHAH), que tem como princípios, aperfeiçoar 

as relações entre os profissionais da saúde, entre os profissionais e os usuários e 

também, entre a comunidade e os hospitais, melhorando a eficácia e a qualidade dos 

atendimentos prestados (BRASIL, 2013). Existem obstáculos ao lidar com pacientes 

oncológicos por parte dos profissionais de saúde da Atenção Primária. É necessário 

aprimorar os níveis de conhecimento e a capacitação dos futuros profissionais, que 

terão que lidar com estes pacientes e, especialmente dos que já atuam com os 

mesmos, para assegurar o acolhimento e a sensação de segurança para com esses 

pacientes no processo de enfrentamento ao CA, principalmente, referente ao 

autocuidado, que deve ser acompanhado pelo enfermeiro. Estes profissionais devem 

se preocupar em visualizar e tratar o paciente como um todo, e não focar somente na 

doença, uma vez que este paciente pode ser carente de uma rede social ideal por 

viver sozinho, não possuir apoio da família ou de pessoas próximas (SILVA et al., 

2021). 

Nesse contexto é importante saber que em 16 de maio de 2013 de acordo com 

a portaria n° 874/GM, foi criada a Política Nacional para a Prevenção e Controle do 

Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS), e tem como objetivos, a redução da mortalidade 

e da incapaciadade causada pelo CA, tentar diminuir a incidência deste, 

aprimoramento na Qualidade de Vida (QV) do pacientes com CA, tendo em vista a 

promoção, prevenção, detecção precoce do CA, tratamento e os cuidados paliativos, 

quando necessário (BRASIL, 2005). 

Segundo Bray et al. (2018) o CA é considerado o maior problema de saúde 

pública que o mundo defronta, devido a sua magnitude e quanto impacta 

economicamente e socialmente, e, está sendo considerada a maior barreira existente 

em relação à expectativa de vida em todos os países.   
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O CA causa alterações físicas, fisiológicas, sociais e emocionais devido as 

mudanças que são desencadeadas pela patologia, e podem ser potencializadas nos 

cânceres gastrointestinais, pelas alterações que são ocasionadas e pela dificuldade 

de ingesta alimentar, digestão e absorção de alimentos (BRASIL, 2018). 

A QT  é um dos principais tratamentos e com ela surgem os sintomas que na 

maioria das vezes podem trazer déficit ao paciente, levando muitas vezes à 

suspensão do tratamento ou ainda acarretando a morte do mesmo (BRASIL, 2019). 

Dentre esses sintomas, a baixa autoestima, a autoimagem prejudicada e a falta 

de esperança de vida desde o diagnóstico do CA têm aparecido cada vez mais entre 

os pacientes, por isso a necessidade de pesquisa sobre o tema (OLIVEIRA et al., 

2019).  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 NEOPLASIA GASTROINTESTINAL: ESTÔMAGO 

 

A neoplasia de estômago também chamado de CA de estômago ou CA gástrico 

é a terceira a causar mortes em todo o mundo e o quinto tipo de CA que mais aparece 

nas populações, e está muito ligado à nutrição e à alimentação, e é um dos mais 

incidentes no Brasil em ambos os sexos. (BRAY et al., 2018). 

O CA gástrico pode se apresentar de três tipos: adenocarcinoma que é 

responsável por 95% dos casos, linfomas acometem apenas 3% dos casos e os 

sarcomas, também conhecidos por GIST, que são muito raros e são advindos das 

cartilagens, músculos ou ossos (BRASIL, 2020a). 

Nacionalmente, o Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva   

(INCA) estima que, entre 2020-2022, 13.360 novos casos a cada ano de CA de 

estômago em homens e 7.870 mulheres serão diagnosticados. Esses números 

correspondem a um risco de cerca de 12,81 para cada 100 mil homens e 7,34 para 

cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2020a). 

Variados fatores (internos ou externos ao organismo) podem acarretar em CA, 

e esses fatores podem estar interrelacionados. Dentre os fatores externos, estão a 

rotina e os costumes próprios de determinada sociedade e o meio ambiente. Os 

internos, por sua vez, estão majoritariamente ligados às predeterminações genéticas 

e referem-se à aptidão de defesa do organismo contra as agressões externas. O 

surgimento dos tumores pode acontecer em diferentes tipos de células. São 

chamados de carcinomas aqueles tumores que surgem em tecidos epiteliais, como a 

pele ou as mucosas (CRUZ et al., 2018). 

O consumo excessivo de sal e conservantes, a bebida alcoólica, o tabagismo, 

a obesidade e a inatividade física também aumentam a chance do desenvolvimento 

de neoplasia de estômago (LAUBY-SECRETAN et al., 2016; ROMIEU et al.; 2017).  

A ingestão excessiva de carne, seja ela assada, frita ou grelhada, é  um  

facilitador para o aparecimento do CA  gástrico. Dessa forma, a incidência de 

adenocarcinoma gástrico e de esôfago está relacionada ao elevado consumo  de  

carne processada e/ou carne bovina (MACHLOWSKA et al., 2020). 

É de suma importância o diagnóstico precoce desse CA, pois auxilia na redução 

do estágio de apresentação do mesmo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 
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Quando o CA de estômago já está em grau avançado, normalmente as metástases 

ocorrem no fígado, linfonodos regionais, peritônio e pulmão (YANG et al., 2020). 

A respeito das possibilidades do surgimento de CA de estômago,  sabe-se que 

há diversos fatores de risco com potencial de ocasioná-lo. Dessa forma, destaca-se o 

histórico familiar, que pode elevar em até três vezes as chances de um  indivíduo 

desenvolver um carcinoma gástrico, com a maior incidência desse fator genético. 

Apesar disso, os fatores ambientais ainda têm um papel importante tanto na 

prevenção quanto na elevação das chances do surgimento da patologia. (BESAGIO, 

et al., 2021; MACHLOWSKA et al., 2020). 

 

3.2 NEOPLASIA GASTROINTESTINAL: CÓLON E RETO 

 

A terceira neoplasia maligna com mais óbitos no mundo é o Câncer Colorretal 

(CCR) que consiste em tumores malignos localizados no intestino grosso e anorretal. 

Essa incidência vem aumentando, principalmente em países em desenvolvimento. 

(SARDINHA; NUNES; ALMEIDA, 2021). 

No ano de 2022 em homens foram diagnosticados 21.970 casos e nas 

mulheres 23.660 novos casos (BRASIL, 2020a). 

A idade recomendada para início do rastreamento é a partir dos 50 anos, 

porém, 11% dos tumores de cólon e 18% dos tumores retais acometem indivíduos 

com idade inferior a citada anteriormente (HOWLADER et al., 2018). 

O CCR na presente literatura apresentou-se com mais frequência no sexo 

feminino (52,7%), sendo de maior prevalência aos 60 de idade (28% dos pacientes) e 

média de 62,3 anos. O adenocarcinoma é predominante em relação à incidência de 

demais tipos de CCR, totalizando 89,3% dos casos. Notou-se um aumento do tempo 

no decorrer do período avaliado, passando de, em média 40,7 dias no ano de 2010 

para 78,9 dias no ano de 2014 (GIRARDON; JACOBI; MORAES, 2022) 

O CCR é diretamente ligado aos hábitos alimentares, à nutrição, à ausência de 

atividade física, à baixa ingestão de legumes, frutas, fibras, ao aumento de consumo 

de carnes processadas e de carne vermelha, que favorecem o desenvolvimento desta 

neoplasia (BRASIL, 2019). 

Ao se tratar as causas de risco para o desenvolvimento do CCR, destaca-se 

idade  igual  ou  superior aos  50  anos, o histórico familiar, o excesso de peso corporal 

e a alimentação pobre em consumo de vegetais, frutas, alimentos ricos em fibras, bem 
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como o consumo de alimentos processados, a carne vermelha e as doenças 

inflamatórias intestinais. O estilo de vida também contribui bastante, como o 

tabagismo e o etilismo (POPKIN; ADAIR; NG , 2012). 

O rastreamento regular pode evitar o desenvolvimento do CCR, pois, por meio  

do exame de colonoscopia pode ser detectado pólipos, lesão precursora dessa 

neoplasia, e pode ser retirada no momento de exame evitando o desenvolvimento do 

CA (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020). 

O tratamento do CCR pode ser ser feito a princípio por cirurgia,  removendo a 

porção acometida do intestino e os gânglios linfáticos no interior do abdômen. A 

radioterapia, associada ou não à QT também é uma forma de tratamento. A escolha 

do tratamento baseia-se principalmente na localização, na extensão no tamanho do 

tumor  (BRASIL, 2008). De acordo com Itatani, Kawada e Sakai (2018), é preciso 

estabelecer uma estratégia  terapêutica individualizada, que considere a performance 

status, a comorbidade e o estilo de vida de cada paciente, especialmente os pacientes 

idosos que são o grupo etário com maior prevalência dessa neoplasia. 

 

3.3 NEOPLASIA GASTROINTESTINAL: TRATAMENTOS 

 

A possibilidade de cura do CA pode ocorrer quando este é diagnosticado 

precocemente. Assim reduz muito a morbidade advinda da doença e de seu 

tratamento. O tratamento adequado dependerá do estágio o qual se encontra o CA, o 

comprometimento do organismo e o diagnóstico preciso. Após isso o plano terapêutico 

é determinado. O que se espera dos tratamentos antineoplásicos são que eles 

prolonguem a vida, cure ou melhore a QV dos pacientes. Os tratamentos mais 

utilizados isolados ou associados são a radioterapia, cirurgia e QT (BRASIL, 2020b). 

O tratamento das neoplasias gastrointestinais malignas se dá por cirurgia, 

radioterapia e QT. As cirurgias geralmente são drásticas e podem resultar em 

estomias temporárias ou definitivas. Esses procedimentos invasivos modificam a 

fisiologia gastrointestinal, a imagem corporal, a autoestima, entre outros elementos na 

vida dos pacientes (BARBOSA et al., 2021). 

O CCR pode ser tratado a princípio por cirurgia,  removendo a porção 

acometida do intestino e os gânglios linfáticos no interior do abdômen. A radioterapia, 

associada ou não à QT também é uma forma de tratamento. A escolha do tratamento 

baseia-se principalmente na localização, na extensão no tamanho do tumor  (BRASIL, 
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2008). De acordo com Itatani, Kawada e Sakai (2018), é preciso estabelecer uma 

estratégia  terapêutica individualizada, que considere a performance status, a 

comorbidade e o estilo de vida de cada paciente, especialmente os pacientes idosos 

que são o grupo etário com maior prevalência dessa neoplasia. 

A radioterapia é um tratamento local ou regional, que emite dois tipos de radiação 

ionizante, a radiação eletromagnética e a radiação particulada em regiões do corpo 

com o CA, que são previamente marcadas. Pode ser escolhida para a finalidade de 

cura, para o controle do CA quando o mesmo não pode ser removido cirurgicamente, 

quando ocorre metástase em linfonodos ou prescrita como tratamento neoadjuvante, 

diminuindo o tamanho tumoral, facilitando sua retirada cirurgicamente (BAHIA et al., 

2019; HINKLE; CHEEVER, 2020). O tratamento em questão é  importante, às vezes 

é sendo a primeira escolha, pois dependendo do estado do paciente, a cirurgia ou a 

QT apresentarão risco de morte. A função da radioterapia é tentar enviar uma dose 

terapêutica elevada ao tumor, e uma dose mínima nos tecidos e células saudáveis 

vizinhas ao tumor (SORIA, 2020). 

A cirurgia tem relevância no tratamento do CA, apesar dos avanços que 

ocorreram na radioterapia e QT, a cirurgia oncológica continua sendo de suma 

importância na prevenção, diagnóstico, tratamento curativo, suporte ao tratamento, 

como tratamento paliativo e reconstruções. Nesse contexto a cirurgia é ainda a 

responsável pela redução de grande parte da mortalidade precoce causada pelo CA 

(BRIERLEY; COLLINGRIDGE, 2015). 

Já a QT antineoplásica tem a finalidade de tentar destruir as células do CA, age 

sobre a doença sistêmica. A QT pode ser combinada com a radioterapia ou cirurgia, 

com a finalidade de redução do tamanho tumoral para a cirurgia ou para a destruição 

de células que por acaso sobraram após a retirada do tumor em cirurgia, a QT tem 

função de cura, controle ou paliativa (HINKLE; CHEEVER, 2020). 

 

3.4 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA 

 

A QT é o tratamento de primeira escolha para as neoplasias, podem ser 

adjuvantes, que vem após a cirurgia ou neoadjuvante que acontece antes da cirurgia, 

com o intuito de obter o controle total do tumor (OLIVEIRA et al., 2019). 

Os quimioterápicos agem lesando as células malignas e benignas, atacam de 

forma indiscriminada o processo da divisão celular e interferem, também, nas funções 
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bioquímicas celulares vitais, por isso a necessidade da interrupção periódica do 

tratamento permitindo a recuperação do paciente (BRASIL, 2020a). O tratamento 

quimioterápico produz toxicidade ao organismo e efeitos adversos, emocionais e 

físicos, o que transforma totalmente a vida do paciente e seus familiares. Com o 

tratamento surgem os efeitos como alopecia, mucosite, xerostomia, disfagia, edema, 

disúria, constipação, diarreia, ansiedade, depressão e preocupações  com a 

autoimagem. Todos esses sintomas geram resultado significativo na vida dos 

pacientes, alterando sua autoestima e o autocuidado (CIDON, 2018). 

Nesse cenário há pacientes que apresentam uma redução do apetite e a 

ingesta alimentar é prejudicada associada aos problemas emocionais, assim, começa 

a mudança corporal, desfigurações, colostomia, sondas, desse modo vem afetar a 

autoestima do paciente(ROCHA, 2018; PENNA, 1990).  

O tratamento quimioterápico causa toxicidade importante, gerando a perda de 

peso, por isso pode ocorrer o comprometimento no estado nutricional, piorando muito 

o estado e a prognose do paciente (ROCHA, 2018). 

A QT  é  uma  das categorias mais danosas à qualidade de  vida  dos pacientes, 

em razão dos efeitos adversos deste tratamento, como as fraturas, alopecia, náuseas, 

vômitos, má nutrição, entre outros. Podem ser intensos e começarem logo no início 

do tratamento, ou crônicos e aparecerem após semanas do início da administração 

dos medicamentos (SILVA et al., 2019a). 

O tratamento afeta as condições físicas do paciente, resultando no 

agravamento de sintomas físicos como a insônia, a fadiga, a náusea, a alopecia, a 

perda de apetite, além de interferir na aptidão para a execução das atividades de vida 

diária (autonomia e independência), no modo como o paciente pondera a situação e 

a si mesmo, nos relacionamentos interpessoais e, ainda oferece o risco de 

desequilíbrio psicológico e emocional, devido ao medo de viver com as adversidades 

que a patologia e o tratamento causam, e pela própria associação do diagnóstico de 

CA à morte. Todas essas prováveis mudanças podem abalar as expectativas para o 

futuro e, consequentemente, a QV (SANTOS; FRANCO; VASCONCELOS, 2017). 

A avaliação da QV em pacientes oncológicos é imprescindível, uma vez que é 

indicada como o conjunto do completo bem-estar mental, social e físico, e contribui na 

escolha dos tratamentos e intervenções, além de identificar precocemente as 

dificuldades emocionais e físicas que podem prejudicar o funcionamento do 
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tratamento e da sobrevida. Nesse cenário, a QV é um importante informativo da 

resposta do paciente ao tratamento e à própria doença (PEREIRA; FORTES, 2018). 

 

3.5 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM TRATAMENTO COM 

QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA 

 

Ocorrem diversas mudanças no modo de vida do paciente oncológico. Ele 

enfrenta dor, perda de autonomia, dependência de terceiros, desconforto, perda da 

autoestima, preconceitos, medos, e, a ideia de que nunca será curado, e a morte, que 

infelizmente, ocorre bastante quando os pacientes chegam para o diagnóstico e o 

tratamento em estágio avançado (LINS et al., 2020). 

Segundo a resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de 1998, 

é função do enfermeiro que trabalha com QT, é administrá-lo, montar protocolos de 

prevenção, tratamento e tentativa de minimizar os efeitos colaterais dos 

quimioterápicos, também na prevenção de riscos e agravos por meio da promoção de 

atividades educativas para os pacientes e seus familiares, assim mantendo uma boa 

QV do paciente. 

Os enfermeiros fazem parte da equipe multidisciplinar, ocupam um lugar 

importante, pois podem promover aos pacientes conforto em relação aos sintomas 

recorrentes da QT, reforçando a importância da adesão ao tratamento e uso de 

medicações que auxiliam na redução desses sintomas e promovendo durante todo o 

tratamento a educação em Enfermagem, baseada em evidências e também a 

continuidade desse tratamento em casa (CLARK-SNOW; AFFRONTI; RITTENBERG, 

2018). 

Durante as sessões de QT, a responsabilidade total é do enfermeiro que sendo 

especializado nessa prática, tem papel importante na prevenção, identificação e 

acompanhamento das complicações de possíveis eventos adversos, como por 

exemplo, o extravasamento do quimioterápico, o que requer prática avançada 

(KREIDIEH; MOUKADEM; SAGHIR, 2016). 

Além dos fatores emocionais e físicos, a pessoa portadora de CA enfrenta 

vários impactos psicossociais provenientes da doença. Dessa forma, o suporte social 

é um meio de auxiliar positivamente para a QV do doente, uma vez que essas ligações 

sociais são importantes para a conservação da saúde e do bem-estar (LINS et al., 

2020). 
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3.6 AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM EM PACIENTES COM NEOPLASIA 

GASTROINTESTINAL 

 

A autoimagem é considerada a imagem que o indivíduo tem de si, do seu 

aspecto físico, como se enxerga. Por conseguinte, o que se entende por imagem 

corporal é o conjunto de autopercepções que o indivíduo faz mentalmente, do 

contorno, forma e tamanho do próprio corpo, assim como os sentimentos associados 

a essas características (ROCHA, 2018; PENNA, 1990). 

 A autoestima é a avaliação subjetiva que uma pessoa faz de si mesma, uma 

atitude de aprovação ou de reprovação de si, ou seja, é o sentimento que existe em 

relação a sua autoimagem (JESUS; SANTOS; BRANDÃO, 2015; VALIZADEH et al., 

2016), esta quando negativa, traz insatisfação,                      autorrejeição e desprezo 

por si, desencadeando ao isolamento social. Os pacientes, principalmente as 

mulheres, que normalmente a estigmatização é maior, pelo fato do ideal de beleza ser 

construído ao longo da vida, quando estomizadas não se encaixam no padrão de 

beleza estabelecido pela sociedade, podendo afetar a autoestima e a autoconfiança 

(CARDOSO et al., 2015). 

A autoestima é conceituada como a percepção do ser humano sobre seu 

próprio valor, e essa percepção vem da sua própria imagem corporal, do seu bem-

estar emocional e físico, da aceitação do ser pela sociedade e da sua habilidade de 

se adaptar (MELO et al., 2019). 

O paciente requer cuidados pós-operatórios, auxílio na execução das tarefas 

diárias, interações sociais e autocuidado. Ademais, existe o sentimento de luto, as 

mudanças na rotina devido ao estoma e o desafio da aceitação da autoimagem. Ao 

analisar as implicações de ter que viver com estomias em consequência do CCR, é 

de suma importância o entendimento da subjetividade que permeia essas alterações 

e como elas interferem na QV desses indivíduos. Nessa situação, a análise da QV 

deve possibilitar compreender as modificações que podem abranger do estado 

psicológico até o meio ambiente em que pessoas estomizadas vivem (MACÊDO et 

al., 2020). 

Ao tomar ciência da quantidade e perfil desses pacientes nesta área de 

abrangência, os gestores e os profissionais de saúde poderão deliberar quanto à 

assistência a ser ofertada, além de facilitar o gerenciamento e a execução de ações 
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que apresentem uma melhor QV a essas pessoas, favorecendo o surgimento e o 

aprimoramento da relação profissional-paciente (ECCO et al., 2018). 

 

3.7 ESPERANÇA DE VIDA EM PACIENTES COM NEOPLASIA 

GASTROINTESTINAL 

 

Entende-se por esperança como uma experiência do sentido e determinação 

pela vida, sentimento que leva a elaboração de planos futuros, pensamentos otimistas 

(CHANG; YU; HIRSCH, 2013; QUERIDO; DIXE, 2010). 

Ao descobrir a doença inicia-se um caminho doloroso, cheio de incertezas, 

principalmente, após o diagnóstico de um CA, enfraquecendo qualquer plano futuro e 

com a constante possibilidade de morrer. Nesse caminhar o paciente busca 

continuamente a esperança para continuar na luta contra a doença, assim contribui 

para a adaptação e alegria, auxiliando na situação que se encontra atualmente. Ao 

pensar assim o paciente consegue ter perspectiva de vida mesmo tendo uma doença 

crônica como o CA. A esperança é que encoraja o paciente a ir em frente e muda 

muitas vezes a visão que ele tem sobre a doença (BACZEWSKA et al., 2019). 

Durante o tratamento de QT, onde o paciente fica debilitado, é importante que 

a Enfermagem verifique a esperança nesses pacientes quando estiverem iniciando 

esse tratamento, pois uma vez que exista tal sentimento, pode-se melhorar o cuidado, 

propiciando uma melhor QV desse paciente, apoiando-o a ter esperança e nitidez, 

crendo em uma vida com boa perspectiva mesmo estando doente (BACZEWSKA et 

al., 2019). 

Os pacientes oncológicos necessitam de afeto e do contato contínuo com a 

equipe de Enfermagem para compartilhar suas emoções e seus sentimentos. Esse 

envolvimento pode gerar empatia, que é essencial quando uma pessoa se propõe a 

ajudar alguém. O enfermeiro na reabilitação oncológica tem um papel direcionado 

para o ensino, orientação e aconselhamento, e isso faz com que esse enfermeiro seja 

essencial na ação do cuidar (SILVA et al., 2021). 

 A esperança no doente ajuda-o a seguir em frente, permitindo sonhos, e ajuda 

a continuar o tratamento com força, principalmente em períodos críticos, auxiliando 

na tentativa de ter êxito no tratamento (MARTINS et al., 2017). 

A equipe de Enfermagem precisa ficar atenta sobre as necessidades do 

paciente e as condutas tomadas, as palavras ditas, pois, muitas vezes é por meio do 
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enfermeiro, que o paciente consegue despertar e influenciar a esperança de quem 

está cuidando. As orientações precisam ser voltadas para cada paciente com a 

finalidade de acolhê-lo, criando um vínculo importante durante o cuidar em 

Enfermagem (WAKIUCHI et al., 2015). 

 

3.8 INTERVENÇÂO EDUCATIVA 

 

A intervenção educativa é a ação ou um agir que o educador oferece, seja para 

um ou mais pessoas, associando maneiras de fazer e pensar, com métodos, fases e 

funções que visa modificar um sistema ou processo (LENOIR; PEIXOTO, ARAÚJO, 

2011). O conceito de intervenção educativa é central, e assim pode qualificar a função 

docente permitindo descrever o ato de ensino e a sua finalidade, é uma mudança 

benéfica, por meio de saberes e conhecimentos ofertados pelo educador (OLIVEIRA, 

2015). 

A educação em saúde é de suma importância para a orientação do paciente e 

seus familiares sobre o processo do tratamento, autocuidado e sua recuperação. 

Nesse sentido, o Enfermeiro como educador em saúde, promove as intervenções 

educativas, utilizando o material informativo com ilustrações, que vão tornar a 

orientação mais dinâmica, estimulando a participação dos pacientes (SILVA et al., 

2021).  

As ações de Enfermagem constituem um trabalho direcionado para o estado 

atual do paciente, promovendo conhecimento, facilitando o desenvolvimento do juízo 

crítico e assim, ter a capacidade de intervir sobre sua vida e seu tratamento. Assim a 

intervenção educativa de Enfermagem promove ações que vão estimular o 

autocuidado, permitindo que o paciente em tratamento de QT consiga promover 

algumas habilidades adaptativas de enfrentamento, melhorando, assim, o estado 

atual do paciente (SILVA et al., 2021). 

De acordo com Barba et al. (2017), para esse fim, é imprescindível que o 

enfermeiro esteja preparado e faça uso da educação em saúde, como meio de garantir 

uma assistência efetiva, e promover ações que estimulem o autocuidado e 

possibilitem que pacientes e/ou familiares se tornem transmissores dos 

conhecimentos adquiridos.  Dentre estas ações, que incluem a assistência integral 

relativa ao cuidado, cabem destacar as táticas de instrumentalização por meio de 

distribuição de materiais educativos, seminários, grupos de apoio, palestras e 
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avaliações de saúde. O uso dessas ferramentas pode incentivar o paciente a se tornar 

o protagonista de seu autocuidado domiciliar em conjunto com apoio profissional.  

É certo que há um grande desafio enfrentado pelo profissional de Enfermagem 

quanto ao seu papel de educar, que é a falta de pesquisas pautadas no treinamento 

em educação do paciente com neoplasia gastrointestinal e seus familiares. Será 

necessário disciplina e interesse em ampliar cada vez mais esse tema, de acordo com 

o grau de dificuldade e alta demanda, quando se trata dos cuidados de Enfermagem 

e educação em saúde espera-se que o profissional domine o assunto, para educar o 

paciente e seus familiares na constância do que foi ensinado. E, é necessário que o 

enfermeiro compreenda, de forma individualizada, as condições socioeconômicas do 

paciente e de sua família para educá-los de forma mais efetiva. Isso permitirá que o 

profissional de Enfermagem tenha uma melhor abordagem, de forma personalizada 

e, que considere as condições reais do paciente, e, que dele necessita de cuidados a 

partir da alta, fora do cenário hospitalar (SILVA et al., 2021). 

As ações de Enfermagem constituem um trabalho direcionado para o estado 

atual do paciente, promovendo conhecimento, facilitando o desenvolvimento do juízo 

crítico e assim, ter a capacidade de intervir sobre sua vida e seu tratamento. Assim a 

intervenção educativa de Enfermagem promove ações que vão estimular o 

autocuidado, permitindo que o paciente em tratamento de QT consiga promover 

algumas habilidades adaptativas de enfrentamento, melhorando, assim, o estado 

atual do paciente. 

 

3.9 MODELO TEÓRICO: O USO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL 

 

A terapia cognitiva conhecida também por Terapia Cognitiva Comportamental 

(TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck no início da década de 1960, e é uma 

psicoterapia baseada no empirismo colaborativo e apresenta evidência científica de 

eficácia (ALFORD; BECK, 2000). 

Essa terapia é de curta duração, auxilia na resolução de problemas recentes e 

tem a capacidade de auxiliar na mudança de comportamentos, pensamentos e 

crenças do paciente, devido a isso, a educação em saúde e seus conteúdos que serão 

abordados devem ser definidos, estudados e planejados a partir de cada paciente, 

sendo utilizado linguagem simples (ACIOLI, 2008; BECK, 1964). 
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A TCC tem como foco a resolução de problemas, gestão de sintomas, aquisição 

de informação, suporte social e emocional, aumentando a capacidade funcional geral 

e assim, melhorando a QV do doente em tratamento (PHOEBE et al., 2011). 

Destaca-se a importância de Paulo Freire com sua concepção dialógica que 

considera a educação similar à comunicação. Ao partir disso, pode-se promover a 

troca de conhecimentos e não apenas a transferência de informações, conhecendo a 

realidade de cada pessoa, e a partir daí escolher a melhor técnica da TCC, que será 

utilizada para possibilitar as transformações esperadas (FERNANDES; BACKES; 

2010).  
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4 JUSTIFICATIVA 

 

Nos últimos anos o CA tem-se mostrado uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo, tornando-se cada vez mais frequente entre os povos. 

A QT é um dos tratamentos de primeira escolha e com ele surgem os sintomas 

que na maioria das vezes trazem déficit ao paciente, levando muitas vezes à 

interrupção do tratamento ou ainda acarretando a morte do mesmo (BRASIL, 2019).  

Dentre esses sintomas a baixa autoestima, a autoimagem prejudicada e a falta 

de esperança de vida desde o diagnóstico do CA têm aparecido cada vez mais entre 

os pacientes, por isso a necessidade de pesquisa sobre o tema.  

Assim, a realização deste projeto visa atender às necessidades assistenciais e 

agregar conhecimento às equipes de Enfermagem, podendo apresentar algumas 

competências para às atender as necessidades dos pacientes. 

Quando realizada a busca de artigos nas bases de dados que relacionam 

autoestima, autoimagem com nível de esperança de pacientes com CA 

gastrointestinal em tratamento quimioterápico, a pesquisa revelou resultados 

insatisfatórios quando relacionados à educação em saúde oferecida. 

Partiu-se do princípio de que estratégias realizadas pelo enfermeiro com a 

cartilha educativa ilustrada durante o tratamento de QT, auxiliará no vínculo paciente- 

enfermeiro, sendo assim, um facilitador na assimilação de informações importantes 

prestadas para o paciente relativas a seu tratamento. 

As intervenções oferecidas vão proporcionar um conhecimento sobre a 

temática tornando o paciente capaz de algumas tomadas de decisões que possam 

angariar alguns benefícios, otimizando o tratamento, desencadeando em resultados 

positivos. 

Pelo exposto questiona-se: 

a) O paciente com CA gastrointestinal em tratamento quimioterápico 

apresenta baixo escore de autoestima? 

b) O paciente com CA gastrointestinal em tratamento quimioterápico 

apresenta baixo escore de autoimagem? 

c) O paciente com CA gastrointestinal em tratamento quimioterápico 

apresenta baixo escore de esperança de vida? 

d) A educação em saúde vai influenciar positivamente no escore de 

autoestima, autoimagem ou esperança de vida em pacientes com CA 
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gastrointestinal em tratamento quimioterápico? 
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5 HIPÓTESE 

 

Os pacientes com CA gastrointestinal em tratamento com QT antineoplásica 

que recebem orientação por meio de uma intervenção educativa e são acompanhados 

durante o tratamento quimioterápico apresentaram melhoria ou manutenção da 

autoestima, imagem corporal e nível de esperança. 
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6 OBJETIVOS  

 

6.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os efeitos de uma intervenção educativa sobre a autoestima, 

autoimagem e o nível de esperança de pacientes com neoplasia gastrointestinal em 

tratamento quimioterápico adjuvante antes e após a intervenção. 

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever as características sociodemográficas e clínicas dos pacientes 

com neoplasia gastrointestinal em tratamento quimioterápico adjuvante. 

b) Mensurar os escores da autoestima, autoimagem e o nível de esperança 

de pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT 

adjuvante antes e após a intervenção educativa. 

c) Correlacionar os escores da autoestima, autoimagem e o nível de 

esperança de pacientes em tratamento quimioterápico adjuvante em 

pacientes com neoplasia gastrointestinal. 

d) Avaliar a eficácia da intervenção educativa sobre os escores de autoestima, 

autoimagem e o nível de esperança em pacientes com neoplasia 

gastrointestinal em tratamento de QT adjuvante. 
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7 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 

7.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Estudo quase experimental, do tipo antes e depois, que não inclui a 

randomização (POLIT; BECK, 2018). 

 

7.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa ocorreu na Central de Quimioterapia (CQT) do HC-UFTM, 

situado no município de Uberaba (MG), que atende a 27 municípios que fazem parte 

da macrorregião do triângulo sul. 

A CQT é uma entidade pública federal que faz parte do HC-UFTM e oferece 

serviço ambulatorial de segunda-feira à sexta-feira das 7h às 17h aos pacientes que 

necessitam de tratamento quimioterápico. 

Os serviços que são oferecidos na CQT que envolve a equipe de Enfermagem 

são: aferição de sinais vitais, coleta de hematimetria, punção venosa, administração 

de medicamentos e de quimioterápicos. 

 

7.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A população-alvo constituiu-se de pacientes com neoplasia gastrointestinal em 

tratamento de QT neoadjuvante que estavam da primeira à quarta sessão de QT.  

A coleta ocorreu de junho de 2021 a maio de 2022 e foram entrevistados 20 

pacientes, porém três desistiram do tratamento, constituindo 17 participantes. 

 

7.3.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos os pacientes com diagnóstico de CA gastrointestinal com idade 

igual ou superior a 18 anos em tratamento quimioterápico antineoplásico adjuvante 

atendidos na Central de Quimioterapia do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (CQT/HC/UFTM). 
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7.3.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos os pacientes que realizaram o tratamento quimioterápico 

antineoplásico prévio; mudança do tratamento quimioterápico durante a realização do 

estudo, ou que apresentarem déficit ou alterações auditivas, apresentando dificuldade 

de manter diálogo. 

 

7.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFTM 

sob o número de parecer 4.249.530 (ANEXO A). 

Após a análise dos critérios de inclusão e exclusão, foi solicitada a anuência 

para a participação do estudo, após serem esclarecidas todas as dúvidas sobre o 

tema, objetivo e sobre qual a finalidade o trabalho tem, também sobre o anonimato, 

sigilo e confidencialidade dos participantes, todos os instrumentos foram codificados 

por números, impedindo a identificação dos mesmos. Após a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A); solicitou-se a assinatura 

dele em duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e a outra com o 

participante. Para a realização do estudo, foi respeitada a Resolução nº 466/12 

referente à pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

7.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados foi realizada com pacientes com neoplasia gastrointestinal 

em tratamento quimioterápico adjuvante na CQT/HC/UFTM. 

Para a coleta de dados foram aplicados quatro instrumentos sendo eles: 

a) instrumento sóciodemográfico e clínico onde foram abordados as 

informações constantes no instrumento de coleta de dados. O formulário é 

composto por variáveis sociodemográficas e clínicas (APÊNDICE B). 

b) a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (ANEXO B). Foi criada em 

1965 por Rosenberg e validada e adaptada para o Brasil, é constituída de 

dez questões, os conteúdos abordam sentimentos de respeito e de 
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aceitação de si mesmo. As respostas são em formato Likert de quatro 

pontos (concordo totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2; discordo 

totalmente= 1). Metade dos itens tem conotação positiva e a outra metade 

conotação negativa. A soma das respostas dos dez itens provém o escore 

da escala, a pontuação varia de dez a 40. Se houver obtenção de um 

escore alto, mostra uma autoestima elevada. Apresenta uma consistência 

interna de Alfa de Cronbach = 0,90 (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004; 

HUTZ; ZANON, 2011). 

c) a Escala de Imagem Corporal – Body Image Scale (BIS) (ANEXO C) é uma 

escala que avalia em pacientes com CA a imagem corporal específica. 

Apresenta dez questões tipo Likert de três pontos (nada = 0; um pouco = 

1; moderadamente = 2; muito = 3). A soma total equivale a 30 pontos, 

quanto mais baixo equivale a nenhum sintoma/ sofrimento quanto ao corpo, 

e quanto mais elevado equivale a angústia crescente em relação ao corpo. 

Apresenta uma consistência interna de Alfa de Cronbach = 0,78 a 0,93 

(MOREIRA; CANAVARRO, 2010). 

d) o Instrumento de Esperança de Herth (ANEXO D) apresenta 12 questões 

escritas de forma afirmativa, do tipo Likert de quatro pontos, tendo variação 

de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (4), sendo que quanto 

maior for o escore, maior é o nível de esperança. A pontuação pode variar 

de 12 a 48 pontos, porém, as questões 3 e 6 apresentam inversão dos 

escores. O instrumento foi aplicado em dois momentos e foi avaliado pela 

correlação intraclasse que apresentou valor de 0,70, confirmando assim, 

sua confiabilidade. A consistência interna foi avaliada e apresentou 

resultado 0,834 do coeficiente de Alpha de Cronbach (SARTORE; 

GROSSI, 2008). 

e) o Panfleto Informativo (APÊNDICE C) apresenta as orientações sobre a 

QT, seus possíveis  sintomas (náuseas e vômitos; mucosite; constipação 

intestinal; diarreia; neuropatia periférica e fadiga) e recomendações para 

amenizar cada sintoma citado (MENDES, 2020). Foi elaborado por Mendes 

(2020) e sua validação de aparência e conteúdo foi analisada por cinco 

juízes peritos na área.  

 

 



40 
 

 

7.6 INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

 

Nesse estudo a intervenção educativa foi elaborada para os pacientes com 

Neoplasia Gastrointestinal em tratamento de Quimioterapia. 

A proposta da intervenção educativa nesse trabalho foi ser objetiva, 

significativa, utilizando vocabulário próprio para cada paciente, permitindo a troca de 

conhecimentos e dúvidas  e tentar mudar crenças ou pensamentos pré existentes, 

dando a chance do paciente criar novos conceitos sobre a sua situação atual. Nesse 

sentido, o enfermeiro como educador em saúde, promove as intervenções educativas, 

utilizando como exemplo material informativo com ilustrações, que tornam a 

orientação mais dinâmica, estimulando a participação dos pacientes.  

  A intervenção foi realizada em dois momentos, de forma individual, seguindo 

um padrão, orientada pela Terapia Cognitiva Comportamental e pela educação 

dialógica.  

As intervenções educativas foram realizadas na segunda e terceira sessão de 

QT com 28 dias no mínimo de intervalo entre elas com duração aproximada de 10 a 

15 minutos.  

             Na segunda sessão de quimioterapia foi apresentado o panfleto educativo, 

com o intuito de fornecer informações relacionadas ao tratamento quimioterápico e 

seus efeitos adversos e algumas formas de autocuidado afim de tentar minimizar 

esses efeitos. Os pacientes foram orientados a levar os panfletos para casa, para 

poderem lê-lo e se surgisse alguma dúvida seria sanada no próximo encontro que  

seria a terceira sessão de quimioterpia. 

              A posteriore iniciou-se a intervenção dialogada e a troca de conhecimentos 

entre o pesquisador e paciente, sobre autoestima, autoimagem e esperança de vida 

e seus sentimentos em relação ao tema abordado. 

              A partir das respostas dos pacientes, foi sendo observado o seu vocabulário 

e o quanto tinham conhecimento sobre o tema abordado, permitindo conhecer a 

realidade de cada um, assim houve a adaptação do vocabulário utilizado para cada 

paciente individualmente e também embasado em referenciais teóricos, advindo de 

revisão sistemática da literatura, aumentando o conhecimento acerca do tratamento, 
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da doença e de possíveis eventos adversos advindos do tratamento quimioterápico, 

assim auxiliando no enfrentamento a essa fase. 

                Na terceira sessão de quimioterapia foi discutido sobre a leitura do panfleto, 

se existia alguma dúvida relacionada a ele, se havia ocorrido algum evento adverso 

relacionado a quimioterapia e se foi realizado algum método do panfleto para alívio 

dos sintomas. Após a discussão, por meio da explanação verbal, novamente os 

pacientes receberam orientações sobre  autoestima, autoimagem e esperança de vida 

e como eles se sentiam em relação a esses temas no momento em que estavam 

vivendo.  

 

7.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 

 

Por meio da agenda do serviço, o acesso aos prontuários e aos resultados de 

biópsias foram identificados os participantes com diagnóstico de neoplasia do sistema 

digestório que iam iniciar o acompanhamento terapêutico e a terapia quimioterápica 

na CQT/HC/UFTM. 

Os pacientes que foram acompanhados durante o estudo foram os mesmos 

durante todo o período. 

a) Primeira etapa 

O primeiro contato com o paciente foi realizado antes da primeira sessão de 

QT antineoplásica, momento em que foram aplicados os instrumentos 

sociodemográficos e clínicos, da autoestima Rosenberg, a autoimagem Bis e a 

esperança de vida Herth, antes de qualquer influência da ação dos quimioterápicos. 

Ressalta-se que o tempo médio para o preenchimento dos instrumentos foram de 20 

minutos. 

b) Segunda e terceira etapa 

A atividade educativa ocorreu na segunda e terceira etapa da sessão de QT e 

teve duração de aproximadamente de 10 a 15 minutos. Para a atividade educativa foi 

utilizado um panfleto já validado e de conteúdo que abordam as questões relativas 

aos possíveis sintomas que o paciente em tratamento de QT poderia vivenciar 

(MENDES, 2020) (APÊNDICE C). 

Para a fundamentação da intervenção utilizou-se a Terapia Cognitiva 

Comportamental, que apresenta uma abordagem psicológica de intervenção breve, 

direta, com enfoque no agora, dirigido para as soluções de problemas específicos. 
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Tem como característica a participação ativa do paciente, promove uma aliança 

terapêutica com a participação ativa, motivando para uma mudança. Auxilia no 

enfrentamento da doença (RANGÉ; SOUSA, 2008), e a psicoeducação apresenta 

informações sobre a doença, tratamento e o curso da doença ao paciente e aos seus 

familiares, com a finalidade de melhorar a adesão ao tratamento (KNAPP; ISOLAN, 

2005). Presume-se que quanto mais o paciente sabe sobre sua doença, pode se 

responsabilizar por si mesmo e pelo seu tratamento.  

c) Quarta etapa 

Aplicação dos instrumentos da autoestima, autoimagem e a esperança de vida 

nos participantes. 

O intervalo entre as quatro etapas, ou seja, de uma sessão para a outra foi de 

28 dias a 32 dias. 

 

Figura 1 - Fluxograma explicativo dos procedimentos de coleta de dados.  

 

 

  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Fonte: Elaborado pela autora (2022). 
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7.8 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Variáveis sociodemográficas 

a) Procedência: Uberaba e outros municípios. 

b) Sexo: masculino e feminino. 

c) Idade: refere-se à idade do paciente. 

d) Estado conjugal: solteiro, casado, separado ou divorciado, viúvo, mora com 

companheiro(a). 

e) Raça/cor: branca, preta, parda, indígena, amarela. 

f) Religião: católica, protestante, espírita, não possuo religião, outra. 

g) Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental 

Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino 

Superior Incompleto, Ensino Superior Completo, Especialização, Mestrado, 

Doutorado, Pós-doutorado. 

h) Profissão: administrativas, agropecuária e da produção extrativista, 

técnicas, científicas e artísticas, construção civil, comércio e atividades 

auxiliares, transportes e comunicações, prestação de serviços, não 

remuneradas, aposentado (a). 

i) Renda mensal individual e renda mensal familiar: até um salário mínimo, 

um a dois salários mínimos, dois a quatro salários mínimos, mais de quatro 

salários mínimos. 

 

Variáveis clínicas 

a) Diagnóstico oncológico/local: cavidade oral e orofaringe, colorretal, 

estômago, esôfago, pâncreas, fígado, estadiamento do tumor. 

b) Presença de metástase: refere-se ao paciente ter ou não metástase, foram 

escolhidos o sim ou não. 

c) Tratamento oncológico proposto: QT, radioterapia ou cirurgia. 

 

Variáveis da EAR 

a) Escores de autoestima que variam de discordo totalmente até concordo 

totalmente. 
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Variáveis BIS 

a) Escores de autoimagem. 

 

Variáveis de Esperança de Herth 

a) Escores de esperança de vida que variam de discordo fortemente até 

concordo fortemente. 

 

7.9 GERENCIAMENTO DOS DADOS 

 

A compilação dos dados foi realizada no banco de dados do Microsoft Excel®. 

Foi empregada a técnica de validação por dupla digitação, de modo a detectar 

inconsistências. Para a análise estatística, os dados foram importados para o 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20. 

As variáveis quantitativas foram analisadas empregando-se o teste T pareado 

e teste de Wilcoxon para a análise das diferenças entre os escores, autoestima, 

autoimagem e Esperança de vida, antes e após a intervenção educativa. Para as 

variáveis qualitativas foram elaboradas a distribuição de frequência simples e as 

tabelas de contingências para as análises bivariadas. Foram comparadas as 

respostas antes e após a realização da intervenção educativa. Com o intuito de 

mensurar a magnitude do efeito da intervenção, foi utilizado o teste de correlação de 

Spearman baseado na análise de Cohen. Foi considerado um nível de significância 

de α=0,05. Os resultados foram organizados em tabelas univariadas ou bivariadas e 

discutidos em relação à literatura específica da área. 

 

7.10 CONTROLE DE QUALIDADE 

 

O estudo foi realizado conforme o protocolo para que a obtenção dos dados 

ocorresse de maneira incontestável. A aplicação dos instrumentos foi feita por 

profissionais treinados e qualificados para que haja a garantia da confidencialidade 

dos dados e a qualidade do estudo. Vale ressaltar que a educação em saúde foi 

oferecida pelo mesmo profissional durante todo o período da coleta de dados.  
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7.11  REGISTRO DO ESTUDO 

 

Esta pesquisa foi registrada na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (REBEC), sob o protocolo RBR – 6vb67s2 (ANEXO E). O REBEC é uma 

Plataforma virtual de acesso livre para o registro de estudos experimentais e não-

experimentais, administrada pela FIOCRUZ em parceria com o Ministério da Saúde.  
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8 RESULTADOS  

 

Participaram da pesquisa 17 pacientes diagnosticados com CA do trato 

gastrointenstinal. A maioria (58,8%) eram mulheres com média de idade de 

60,12±12,07, casadas (64,7%) e da cor branca (70,6%). Quanto à religião a católica 

(47,1%) e a espírita (41,2%) foram as mais citadas. A média de tempo de estudo em 

anos foi de 6,82±4,42 e a maioria (58,8%) possuía vínculo empregatício, sendo a 

renda mensal individual de até um Salário Mínimo (SM) e de um a dois SM as 

categorias mais referenciadas (35,3% cada), já a renda mensal familiar obteve 

porcentagem maior na categoria de um a dois SM (29,4%). Quanto ao diagnótico de 

CA, o local mais citado de foco primário foi o cólon (82,4%) e a maioria (64,7%) 

possuía metástase (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Caracterização do perfil sociodemográfico dos pacientes com neoplasia 

gastrointestinal em tratamento de QT que estejam entre a primeira e quarta sessão 

de QT. Uberaba (MG), Brasil, 2022. (n=17). 

 Variáveis N (%) IC-95%¹ Média(IC-95%)² DP 

Sexo     
Masculino 7(41,2) (20,7-64,4)   
Feminino 10(58,8) (35,6-79,3)   
Idade   60,12(53,91-66,32) 12,07 
Situação conjugal    
Solteiro 2(11,8) (2,5-32,7)   
Casado 11(64,7) (41,1-83,7)   
Separado ou divorciado 2(11,8) (2,5-32,7)   
Viúvo 1(5,9) (0,6-24,4)   
Mora com companheiro 1(5,9) (0,6-24,4)   
Raça/cor     
Branca 12(70,6) (47,0-87,8)   
Preta 2(11,8) (2,5-32,7)   
Parda 3(17,6) (5,2-40,0)   
Religião     
Católico 8(47,1) (25,4-69,7)   
Espírita 7(41,2) (20,7-64,4)   
Outra 2(11,8) (2,5-32,7)   
Anos de estudo  6,82(4,55-9,10) 4,42 
Possui vínculo empregatício   
Sim 10(58,8) (35,6-79,3)   
Não 6(35,3) (16,3-58,9)   
Afastamento 1(5,9) (0,6-24,4)   
Renda mensal individual   
Sem renda 1(5,9) (0,6-24,4)   
Até 1 SM 6(35,3) (16,3-58,9)   
1 a 2 SM 6(35,3) (16,3-58,9)   
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2 a 4 SM 4(23,5) (8,5-46,7)   
Renda mensal familiar    
Sem renda 1(5,9) (0,6-24,4)   
Até 1 SM 4(23,5) (8,5-46,7)   
1 a 2 SM 5(29,4) (12,2-53,0)   
2 a 4 SM 3(17,6) (5,2-40,0)   
Mais de 4SM 4(23,5) (8,5-46,7)   
Diagnóstico oncológico/local   
Estômago 1(5,9) (0,6-24,4)   
Cólon 14(82,4) (60,0-94,8)   
Reto 2(11,8) (2,5-32,7)   
Apresenta metástase    
Sim 11(64,7) (41,1-83,7)   
Não 6(35,3) (16,3-58,9)     

Fonte: Elaborada pela autora (2022). ¹IC-95%-Intervalo de confiança de 95% para a proporção. ² IC-

95%-Intervalo de confiança de 95% para a média. DP: Desvio-Padrão 

 

Ao considerar a avaliação de autoestima de acordo com a EAR, nos resultados 

pré-intervenção observa-se que a questão 5 e 9 apresentaram as pirores respostas, 

sendo que a questão 5 refere-se ao sentimento de não ter muito do que se orgulhar, 

quatro (23,5%) responderam que concordam e seis (35,3%) que concordam 

totalmente, já a questão 9, que se refere ao sentimento de se sentir inútil, sete (41,2%) 

concordaram e dois (11,8%) concordaram totalmente. 

Ao se comparar com os resultados pós-intervenção observa-se uma melhora 

tanto nas questões 5 e 9, assim como nas questões 7 e 10. Na questão 5, de quatro 

pessoas que concordaram, apenas duas (11,8%) passaram a concordar e seis 

pessoas que concordavam totalmente, cinco (29,4%) optaram por esta categoria. Na 

questão 9, dos sete participantes que concordaram, apenas cinco (29,4%) mantiveram 

esta opção, e dos dois que concordavam totalmente, no pós-intervenção, nenhum 

participante optou por esta resposta. 

Ainda no pós-intervenção, a questão 7 (“No conjunto, eu estou satisfeito 

comigo”) apresentou zero participantes para as respostas discordo e discordo 

totalmente, e na questão 10 (“Às vezes acho que não presto para nada”) zero pessoas 

disseram concordar ou concordar totalmente com a questão. Esses dados podem ser 

observados na tabela 2. 
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Tabela 2 - Caracterização das respostas da EAR por pacientes com neoplasia 

gastrointestinal em tratamento de QT que estejam entre a primeira e quarta sessão 

de QT. Uberaba (MG), Brasil, 2022. (n=17). 
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  Pré-intervenção  
1-Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto 
quanto as outras pessoas. 

1(5,9) 1(5,9) 4(23,5) 11(64,7) 

2-Eu acho que eu tenho várias boas qualidades. 0(0,0) 0(0,0) 9(52,9) 8(47,1) 
3-Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um 
fracasso. 

10(58,8) 5(29,4) 2(11,8) 0(0,0) 

4-Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem 
quanto a maioria das pessoas. 

0(0,0) 1(5,9) 11(64,7) 5(29,4) 

5-Eu acho que não tenho muito do que me orgulhar 7(41,2) 0(0,0) 4(23,5) 6(35,3) 
6-Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim 
mesmo 

0(0,0) 2(11,8) 6(35,3) 9(52,9) 

7-No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 1(5,9) 2(11,8) 5(29,4) 9(52,9) 
8-Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 3(17,6) 4(23,5) 7(41,2) 3(17,6) 
9-Às vezes, eu me sinto inútil. 4(23,5) 4(23,5) 7(41,2) 2(11,8) 
10-Às vezes acho que não presto para nada. 8(47,1) 7(41,2) 1(5,9) 1(5,9) 
  Pós-intervenção  
1-Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto 
quanto as outras pessoas. 

0(0,0) 0(0,0) 7(41,2) 10(58,8) 

2-Eu acho que eu tenho várias boas qualidades. 0(0,0) 0(0,0) 8(47,1) 9(52,9) 
3-Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um 
fracasso. 

11(64,7) 5(29,4) 0(0,0) 1(5,9) 

4-Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem 
quanto a maioria das pessoas. 

0(0,0) 1(5,9) 10(58,8) 6(35,3) 

5-Eu acho que não tenho muito do que me orgulhar 5(29,4) 5(29,4) 2(11,8) 5(29,4) 
6-Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim 
mesmo 

0(0,0) 0(0,0) 9(52,9) 8(47,1) 

7-No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 0(0,0) 0(0,0) 8(47,1) 9(52,9) 
8-Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 3(17,6) 5(29,4) 9(52,9) 0(0,0) 
9-Às vezes, eu me sinto inútil. 7(41,2) 5(29,4) 5(29,4) 0(0,0) 
10-Às vezes acho que não presto para nada. 9(52,9) 8(47,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). 

 

 

Ao considerar os resultados referentes à variável de imagem corporal analisada 

pela BIS, pode-se perceber uma melhora geral na percepção de imagem do pré para 

a pós-intervenção, com destaque para as questões 1, 2, 8 e 9. Na questão 1, referente 

ao constrangimento e à inibição, de dez (58,8%) que não sentiam esses sentimentos 

na pré-intervenção, 13(76,5%) passaram a responder “nada” após a intervenção, na 

questão 2 relativa a se sentir menos atraente de seis (35,3%) pessoas que 

responderam “nada” na pré-intervenção, 13(76,5%) responderam “nada” na pós-

intervenção. Para a questão 8 (que o tratamento deixou o corpo menos completo) e a 

questão 9 (sentir-se insatisfeito com o próprio corpo) de dez (58,8%) que responderam 



49 
 

“nada” na pré-intervenção para ambas as perguntas, na pós 14(82,4%) responderam 

“nada” (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Caracterização das respostas da BIS por pacientes com neoplasia 

gastrointestinal em tratamento de QT que estejam entre a primeira e quarta sessão 

de QT. Uberaba (MG), Brasil, 2022. (n=17). 

 
Nada 
(N%) 

Um 
pouco 
 (N %) 

Moderadamente 
(N %) 

Muito 
(N %) 

  Pré-intervenção  
1-Você tem se sentido constrangido(a) ou 
inibido(a) em relação a sua aparência? 

10(58,8) 5(29,4) 1(5,9) 1(5,9) 

2-Você sentiu-se menos atraente fisicamente 
devido à sua doença ou tratamento? 

6(35,3) 7(41,2) 2(11,8) 2(11,8) 

3-Você tem se sentido insatisfeito(a) com a 
aparência dele quando está vestido(a)? 

14(82,4) 1(5,9) 2(11,8) 0(0,0) 

4-Você tem se sentido menos masculino ou 
feminina por causa da doença ou tratamento? 

10(58,8) 4(23,5) 2(11,8) 1(5,9) 

5-Você teve dificuldade para olhar para o 
próprio corpo nu(a)? 

11(64,7) 5(29,4) 0(0,0) 1(5,9) 

6-Você tem se sentido menos atraente 
sexualmente como resultado da sua doença ou 
tratamento? 

10(58,8) 5(29,4) 1(5,9) 1(5,9) 

7-Você evitou encontrar com pessoas devido à 
forma como se sentia com relação sua própria 
aparência? 

13(76,5) 2(11,8) 0(0,0) 2(11,8) 

8-Você tem sentido que o tratamento deixou o 
seu corpo menos completo? 

10(58,8) 5(29,4) 1(5,9) 1(5,9) 

9-Você sentiu-se insatisfeito(a) com o próprio 
corpo? 

10(58,8) 4(23,5) 1(5,9) 2(11,8) 

10-Você tem se sentido insatisfeito(a) com a 
aparência da sua cicatriz? (se aplicável) 

14(82,4) 0(0,0) 1(5,9) 2(11,8) 

  Pós-intervenção  
1-Você tem se sentido constrangido(a) ou 
inibido(a) em relação a sua aparência? 

13(76,5) 4(23,5) 0(0,0) 0(0,0) 

2-Você sentiu-se menos atraente fisicamente 
devido à sua doença ou tratamento? 

13(76,5) 4(23,5) 0(0,0) 0(0,0) 

3-Você tem se sentido insatisfeito(a) com a 
aparência dele quando está vestido(a)? 

14(82,4) 3(17,6) 0(0,0) 0(0,0) 

4-Você tem se sentido menos masculino ou 
feminina por causa da doença ou tratamento? 

14(82,4) 3(17,6) 0(0,0) 0(0,0) 

5-Você teve dificuldade para olhar para o 
próprio corpo nu(a)? 

14(82,4) 3(17,6) 0(0,0) 0(0,0) 

6-Você tem se sentido menos atraente 
sexualmente como resultado da sua doença ou 
tratamento? 

11(64,7) 5(29,4) 1(5,9) 0(0,0) 

7-Você evitou encontrar com pessoas devido à 
forma como se sentia com relação sua própria 
aparência? 

12(70,6) 5(29,4) 0(0,0) 0(0,0) 

8-Você tem sentido que o tratamento deixou o 
seu corpo menos completo? 

14(82,4) 2(11,8) 1(5,9) 0(0,0) 

9-Você sentiu-se insatisfeito(a) com o próprio 
corpo? 

14(82,4) 2(11,8) 0(0,0) 1(5,9) 

10-Você tem se sentido insatisfeito(a) com a 
aparência da sua cicatriz? (se aplicável) 

13(76,5) 4(23,5) 0(0,0) 0(0,0) 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). 
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Não houve diferença nas médias de esperança, pré e pós-intervenção, mas 

destacam-se algumas perguntas que tiveram seus scores modificados, que pode estar 

relacionado à progressão da doença e piora no prognóstico. Na pós-intervenção essas 

respostas passaram a regulares, como por exemplo na questão 11, relacionada a “Eu 

acredito que cada dia tem seu valor”, na pré-intervenção 15(88,2%) participantes 

respnderam que concordavam fortemente, já na pós-intervenção apenas dez (58,8%) 

escolheram essa opção. Ressalta-se, porém, que a questão 6 relativa a ter medo do 

futuro apresentou uma melhora, uma vez que na pré-intervenção oito (47,1%) 

participantes discordavam fortemente, e, na pós, dez (58,8%) passaram a discordar 

fortemente da questão (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Caracterização das respostas do Instrumento de Esperança de Herth por 

pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT, que estejam entre a 

primeira e quarta sessão de QT. Uberaba (MG), Brasil, 2022. (n=17). 

 
Discordo 

fortemente (N %) 
Discordo 

(N %) 
Concord
o (N %) 

Concordo 
fortemente (N %) 

  Pré-intervenção  
1. Eu tenho uma visão otimista 
da vida. 

0(0,0) 1(5,9) 5(29,4) 11(64,7) 

2. Eu tenho metas a curto, médio 
e longo prazos. 

0(0,0) 4(23,5) 6(35,3) 7(41,2) 

3. Eu me sinto completamente 
sozinho(a). 

14(82,4) 2(11,8) 1(5,9) 0(0,0) 

4. Eu posso ver possibilidades 
em meio às dificuldades. 

1(5,9) 1(5,9) 6(35,3) 9(52,9) 

5. Eu tenho uma fé que me 
conforta. 

1(5,9) 0(0,0) 1(5,9) 15(88,2) 

6.Eu tenho medo do futuro. 8(47,1) 4(23,5) 1(5,9) 4(23,5) 
7. Eu posso recordar tempos 
felizes e prazerosos. 

0(0,0) 1(5,9) 3(17,6) 13(76,5) 

8. Eu tenho profunda força 
interior. 

0(0,0) 1(5,9) 3(17,6) 13(76,5) 

9. Eu sou capaz de dar e receber 
afeto/amor. 

0(0,0) 1(5,9) 2(11,8) 14(82,4) 

10. Eu sei onde eu quero ir. 0(0,0) 2(11,8) 4(23,5) 11(64,7) 
11. Eu acredito que cada dia tem 
seu valor. 

0(0,0) 0(0,0) 2(11,8) 15(88,2) 

12. Eu sinto que minha vida tem 
valor e utilidade. 

0(0,0) 1(5,9) 4(23,5) 12(70,6) 

  Pós-intervenção  
1. Eu tenho uma visão otimista 
da vida. 

0(0,0) 1(5,9) 6(35,3) 10(58,8) 

2. Eu tenho metas a curto, médio 
e longo prazos. 

0(0,0) 3(17,6) 7(41,2) 7(41,2) 

3. Eu me sinto completamente 
sozinho(a). 

13(76,5) 1(5,9) 3(17,6) 0(0,0) 

4. Eu posso ver possibilidades 
em meio às dificuldades. 

1(5,9) 0(0,0) 10(58,8) 6(35,3) 
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5. Eu tenho uma fé que me 
conforta. 

0(0,0) 0(0,0) 4(23,5) 13(76,5) 

6.Eu tenho medo do futuro. 10(58,8) 5(29,4) 2(11,8) 0(0,0) 
7. Eu posso recordar tempos 
felizes e prazerosos. 

0(0,0) 0(0,0) 7(41,2) 10(58,8) 

8. Eu tenho profunda força 
interior. 

0(0,0) 1(5,9) 5(29,4) 11(64,7) 

9. Eu sou capaz de dar e receber 
afeto/amor. 

0(0,0) 0(0,0) 5(29,4) 12(70,6) 

10. Eu sei onde eu quero ir. 0(0,0) 1(5,9) 6(35,3) 10(58,8) 
11. Eu acredito que cada dia tem 
seu valor. 

0(0,0) 1(5,9) 6(35,3) 10(58,8) 

12. Eu sinto que minha vida tem 
valor e utilidade. 

0(0,0) 0(0,0) 5(29,4) 12(70,6) 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). 

 

A análise comparativa entre pré e pós-intervenção relacionada à autoestima 

não demonstrou significância estatística (p=0,367), sendo a média pré-intervenção de 

27,6, e pós-intervenção de 27,0 (Gráfico 1). 

 

Em relação à análise de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) os escores da 

EAR são simétricos, porém, quando observadas as escalas de Imagem Corporal e de 

Esperança de Herth o P-valor é inferior a 5% demonstrando que não são simétricos 

(Tabela 5).   

 

Tabela 5 - Análise de normalidade dos escores dos questionários dos pacientes com 

neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT, após terem sido submetidos ao 

tratamento cirúrgico que estejam entre a primeira e quarta sessão de QT. Uberaba 

(MG), Brasil, 2022. (n=17). 

  Média (IC-95%) Dp P-valor¹ 

Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)  
Pré 27,65(26,40-28,89) 2,42 0,402 
Pós 27,00(26,27-27,73) 1,41 0,297 
Escala de imagem Corporal – Body Image Scale (BIS)  
Pré 5,82(2,54-9,11) 6,39 0,003 
Pós 2,47(0,81-4,13) 3,22 0,001 
Instrumento de Esperança de Herth  
Pré 42,82(40,02-45,62) 5,45 0,002 
Pós 42,47(39,84-45,10) 5,11 0,019 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). ¹ Teste de normalidade Shapiro-Wilk, ao nível de 5%. 
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Gráfico 1 - Análise de comparação pareada entre os escores da EAR por pacientes 

com neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT, após terem sido submetidos ao 

tratamento cirúrgico que estejam entre a primeira e quarta sessão de QT. Uberaba 

(MG), Brasil, 2022. (n=17). 

 
      Fonte: Elaborado pela autora (2022). ¹Teste T para amostras pareadas, ao nível de 5%. 

 

Já a análise comparativa referente à percepção da imagem corporal, houve 

uma significância estatística (p=0,016), sendo a média pré-intervenção de 5,8 pontos, 

e pós de 2,5 pontos. A interpretação da BIS aponta que quanto maior a média, pior o 

sofrimento referente à imagem corporal, assim os resultados demostram que houve 

uma melhora significativa na percepção de imagem corporal nos pacientes 

entrevistados (Gráfico 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P-valor:0,367¹ 
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Gráfico 2 - Análise de comparação pareada entre os escores da BIS por pacientes 

com neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT, após terem sido submetidos ao 

tratamento cirúrgico que estejam entre a primeira e quarta sessão de QT. Uberaba 

(MG), Brasil, 2022. (n=17). 

 
        Fonte: Elaborada pela autora (2022). ¹ Teste Wilcoxon, ao nível de 5%. 

 

Ao se considerar esperança, também não houve significância estatística entre 

os resultados pré e pós-intervenção (p=0,729), sendo a média do instrumento pré-

intervenção de 42,8 pontos, e pós-intervenção de 42,5 pontos (Gráfico 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P-valor:0,016¹ 
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Gráfico 3 - Análise de comparação pareada entre os escores da Instrumento de 

Esperança de Herth por pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento de 

QT, após terem sido submetidos ao tratamento cirúrgico que estejam entre a primeira 

e quarta sessão de QT. Uberaba (MG), Brasil, 2022. (n=17). 

 
        Fonte: Elaborada pela autora (2022). ¹ Teste Wilcoxon, ao nível de 5%. 

 

A análise de correlação entre os instrumentos, evidenciou que considerando o 

nível de significância de 5%, não houve correlação entre os instrumentos. Porém, 

destaca-se que, houve resultado clinicamente significativo entre a escala de 

percepção da imagem corporal e esperança (p=0,062; CC -0,461), ou seja, as escalas 

se correlacionam inversamente proporcional, onde à medida que o escore de imagem 

corporal diminui, ou seja, há uma percepção melhor do corpo, maior a escala de 

esperança, ou seja, mais esperança o paciente possui (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Análise de correlação entre os escores dos questionários dos pacientes 

com neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT após terem sido submetidos ao 

tratamento cirúrgico que estejam entre a primeira e quarta sessão de QT. Uberaba 

(MG), Brasil, 2022. (n=17). 

   A B C 

EAR (A) CC 1,000 0,009 0,180 
 P-valor  0,974 0,490 

BIS (B) CC  1,000 -0,461 
 P-valor   0,062 

Instrumento de Esperança de Herth ( C) CC     1,000 

Fonte: Elaborada pela autora (2022). ¹Correlação de Spearman, ao nível de 5%. 

 

 

P-valor:0,729¹ 
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9 DISCUSSÃO 

 

O CA de uma maneira geral é uma patologia que impacta todos os sexos, 

idades, culturas e condições socioeconômicas, impacta principalmente em relação 

aos fatores biopsicossociais, tanto no âmbito individual quanto no coletivo e familiar. 

É necessário que o paciente com diagnóstico de CA e seu núcleo familiar sejam alvos 

de um olhar, não só para a cura, mas para a prevenção e o diagnóstico precoce, assim 

como opções de tratamento, cuidados para evitar complicações, reabilitação e adoção 

de medidas paliativas (BARBOZA et al., 2020). 

Um estudo com 65 pacientes com neoplasia gastrointestinal, no primeiro ciclo 

de QT ou imunoterapia, identificou que 47,69% dos participantes eram do sexo 

masculino e 52,31% do sexo feminino. A média de idade foi de 63,46 anos, com um 

mínimo de 29 e máximo 91 anos (SANTOS; BRANDÃO; OLIVEIRA, 2020). Esses 

resultados corroboram com os achados nesta pesquisa, uma vez que foi identificado 

que 58,8% são mulheres com idade média de 60,12 anos. 

Quanto à média de idade encontrada neste estudo, tem-se o valor de 60,2 anos 

(desvio padrão de 12,07), em relação a este resultado a literatura indica que encontrar 

pacientes com CA gástrico que sejam jovens é bastante incomum, principalmente 

quando se considera que o CA é geralmente de evolução lenta, com tendência a ser 

assintomática e com diagnóstico tardio (GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO; 

PAUMGARTTEN, 1997). 

Outro estudo com 13 pacientes oncológicos de CA de gastrointestinal 

apresentou uma idade mínima de 42 anos e máximo de 94 anos, com mediana de 64 

anos, maioria de sexo masculino (53,8%), casados (53,8%) e com classificação 

econômica C2 (61,5%) (BARBOSA et al., 2021), a mediana se assemelha à média 

encontrada neste estudo, assim como a prevalência de pacientes casados (64,7%), 

porém, difere na prevalência do sexo masculino. 

Os pacientes com CA gastrointestinal, assim como em outros tipos de CA, 

devido à natureza do tratamento e do catabolismo da doença, apresentam diversas 

alterações fisiológicas, metabólicas e sociais, além de emocionais. Essas alterações 

podem gerar consequências que podem ser agravadas com tratamentos cirúrgicos, 

QT, radioterapia, estadiamento do CA e órgão acometido (AHN et al., 2017). 

Mesmo o CCR tendo maior incidência em idades mais avançadas, também 

pode acometer pacientes mais jovens. Isso acontece em decorrência das influências 
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genéticas, aos fatores de risco, como familiares com diagnóstico de CA ou outras 

desordens como Lynch (FELISBERTO et al., 2021). 

A avaliação da religiosidade do paciente é muito importante, um estudo 

confirmou que a espiritualidade auxilia muito durante o tratamento de QT, ajudando 

no enfrentamento de forma positiva, uma vez que o tratamento muitas vezes está 

associado ao sofrimento, neste estudo, oito (47,1%) pacientes são católicos e sete 

(41,2%) relataram serem espíritas (PINTO; GUIMARÃES; LANZA, 2017). 

Em relação ao vínculo empregatício, um estudo com pacientes oncológicos 

identificou em suas atividades profissionais 25% os quais responderam que trabalham 

e 75% não trabalham, destes 49% são aposentados e 31% são desempregados (LINS 

et al., 2020), resultado semelhante a este estudo onde 58,8% apresentavam vínculo 

empregatício. 

Nesse contexto a literatura aponta que o CCR traz impactos importantes na 

vida do paciente, afetando principalmente sua QV, por ser uma doença que apresenta 

um grande acometimento psicológico, físico, mental e espiritual, que interfere 

diretamente no tratamento e no prognóstico da doença. Assim, as pesquisas na área 

se tornam relevantes pois explanaram e aprofundaram as principais repercussões do 

CA gastrointestinal (SILVA et al., 2021). 

A localização do CA influencia diretamente na apresentação dos sintomas, 

massas localizadas no cólon direito são mais presentes, corroborando com este 

trabalho que apresenta um maior número de CCR (82,4%), costumam apresentar 

alterações intestinais principalmente como diarreia, dor abdominal, desconforto como 

gases e cólica. Com o avanço da doença podem até ser apresentados quadros de 

anemia. Já nos tumores localizados no lado esquerdo, é mais comum constipação 

intestinal, fezes com sangue, escuras e afiladas. Já quando o CA é no reto há 

presença de sangue, muco, pus e acompanha a sensação de evacuação incompleta 

(BALLESTER; RASHTAK; BOARDMAN, 2016). 

Santos (2022) publicou um artigo experimental onde considerou-se um grupo 

controle sem diagnóstico de CA e outro com diagnóstico de CCR. Os achados 

demostraram que os pacientes com diagnóstico de CA apresentavam maiores 

comprometimentos psicológicos, como ansiedade, depressão e muitos casos ambos 

os diagnósticos. O CA como quadro isolado já gera uma resposta inflamatória com a 

produção de citocinas pró-inflamatória e ativação de vias inflamatórias, e com esse 

quadro há uma intensificação do quadro psicológico do paciente.  
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O impacto na vida das pessoas diagnosticadas com CCR é enorme, as 

mudanças que ocorrem nos hábitos de vida necessitam do preparo da família e/ou 

cuidador responsável. Esse fato é essencial, pois é perceptível que há um foco muito 

grande no paciente, e muitas vezes os familiares são negligenciados durante o 

processo de acompanhamento do paciente oncológico. Os familiares também sofrem 

emocional, física e materialmente, abdicam do tempo para cuidar e lidam 

constantemente com o sofrimento do paciente, gerando prejuízo financeiro, material 

e existencial (BARBOZA et al., 2020). 

Como exposto, o paciente oncológico passa por muitas mudanças após o 

diagnóstico da patologia, tem que mudar seu modo de viver devido aos desconfortos, 

às dores, à alteração física, à dependência de terceiros, à perda de autoestima, aos 

preconceitos, estigmas, medos, insegurança e aos diversos outros sentimentos, que 

se agravam quanto mais tardio é o diagnóstico (LINS et al., 2020). 

As alterações físicas, presentes com frequência, nos pacientes oncológicos 

desencadeiam impactos principalmente na autoimagem do paciente, gerando 

fragilidade emocional (ROCHA et al., 2014). 

A imagem corporal é um constructo inteiramente subjetivo uma vez que é 

construído pela própria pessoa, porém, os fatores externos podem contribuir ou piorar 

como a pessoa se enxerga. Muitas vezes a própria família e os amigos, 

inconscientemente transmitem mensagens explícitas e implícitas sobre o corpo e seu 

valor. Outro fator externo que possui grande influência na autoimagem é a mídia, que 

constantemente envia mensagens sobre o corpo ideal e o culto ao corpo, essa 

influência gera impacto severo no desenvolvimento da imagem corporal e da 

autoestima de todas as pessoas (FRANCO et al., 2014). 

Com a presença de uma patologia, como o CA gastrointestinal, o paciente 

percebe as alterações na imagem corporal, como, perda do controle da função 

intestinal, os efeitos colaterais dos medicamentos, os problemas de pele e os outros 

fatores (SHARPE; PATEL; CLARKE, 2011). 

Um estudo utilizando a escala BIS identificou que 18,3% não apresentaram 

nenhum sintoma ou alguma perturbação, 80% dos participantes apresentaram um 

maior número de sintomas e 1,7% dos participantes apresentaram score de 30, ou 

seja, o nível máximo de perturbação (LINS et al., 2020) resultados semelhantes ao 

desta pesquisa, onde na pré-intervenção houve uma média de 5,2 pontos, o que é um 

resultado de sofrimento corporal importante. 
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De acordo com a literatura pode-se definir que uma pessoa com uma boa 

percepção da imagem corporal é capaz de se valorizar e se apreciar, ele está ciente 

de que apenas uma característica da pessoa, que só isso não o define, e outros 

aspectos como personalidade, também é essencial para a construção da identidade 

da pessoa. Assim, pessoas com boa autoestima se sentem confortáveis e seguros em 

relação ao próprio corpo (BARBA, 2014; CASTRO-LEMUS, 2016). 

Além das alterações físicas e do aspecto emocional, o paciente com CA sofre 

diversas repercussões psicossociais decorrentes da patologia. Assim, o suporte social 

é fator essencial para contribuir positivamente para a QV dos pacientes, uma vez que 

os laços afetivos e sociais das pessoas contribuem diretamente para a manutenção 

da saúde e do bem-estar do indivíduo. Essas diversas mudanças após o diagnóstico 

de CA expõem os indivíduos a um quadro complexo de exigências de processos 

adaptativos frente à situação estressora (LINS et al., 2020). 

Existem intervenções, que mesmo que seja para CA em outros locais, 

melhoraram de uma maneira geral a autoimagem do paciente em todas as etapas do 

atendimento, seja pós-intervenção ou seguimento do paciente, corroborando com os 

dados encontrados neste estudo. As ações citadas como importantes pela literatura é 

a prática de atividade física, ações psicoeducativas e psicoterapêuticas, assim como 

as intervenções em grupo com múltiplas sessões. É recomendado que as 

intervenções sejam realizadas por profissionais de saúde capacitados. Para atuar 

nesse campo é necessário que as intervenções ultrapassem a faceta biomédica, e 

caminhem para uma atuação biopsicossocial de fatores modificáveis como a imagem 

corporal (IZYDORCZYK et al., 2018; LEWIS-SMITH et al., 2018). 

A imagem corporal dos pacientes oncológicos dificulta a adaptação dos 

pacientes aos procedimentos terapêuticos. Alguns tratamentos foram associados a 

uma percepção negativa da imagem corporal dos pacientes, os efeitos colaterais 

geram impacto negativo nos pacientes, por isso é necessário que as intervenções 

psicossociais que são vitais atendam à demanda do paciente (MANIER et al., 2018). 

Esta pesquisa evidenciou a melhora tanto no distúrbio da imagem corporal 

(p=0,016) quanto no resto das repercussões da doença (sintomas pós-cirúrgicos, 

sexualidade, preocupação com o futuro), quando essa educação em saúde é 

realizada. Da mesma forma, mostra-se que envolvendo a família durante o processo, 

melhora a QV do paciente. 
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A literatura de Enfermagem possui um diagnóstico de Enfermagem, e o define 

como o estado que o paciente apresenta uma ruptura na percepção de sua imagem 

corporal. Esse diagnóstico tem como fatores relacionados as mudanças na aparência 

devido às cirurgias e aos procedimentos terapêuticos como radioterapia e QT. Sendo 

esses tratamentos mais comuns em paciente com CA, e que, com frequência geram 

mudanças físicas neles. Além da alopecia, há outras alterações que contribuem para 

gerar distúrbios na imagem corporal dos pacientes, como a perda de peso, fraqueza, 

hematomas, palidez e outras alterações (SÁ; PINHEIRO-CAROZZO, 2018). 

Quanto a outro aspecto importante do paciente oncológico, a EAR avalia a 

autoestima global, e desde a sua criação vem sendo utilizada em diversos estudos, 

com as diversas populações e as condições de saúde, indicando ser uma variável 

importante para a avaliação do estado em saúde de pacientes (LIMA et al., 2018). 

Outro estudo com pacientes oncológicos identificou por meio EAR, uma 

pontuação média de 7,07(DP 5,03), além de uma pontuação mínima de zero e máxima 

de 27 pontos. A maioria (57%) dos pacientes obteve níveis de autoestima elevados 

(MATA et al., 2016), resultados bem abaixo das médias encontradas por este estudo. 

Já, outro estudo realizado em São Paulo apontou resultados divergentes ao 

demostrar as associações significativas em relação às variáveis de idade mais 

avançada (p=0,01) com níveis mais baixos de autoestima. Além disso, verificou-se a 

significância entre os menores níveis de escolaridade (p=0,021) com os piores níveis 

de autoestima (SALERNO et al., 2015). 

Um estudo realizado na região Centro-Oeste do Brasil, corroborou com os 

achados desta pesquisa, pois verificou que a autoestima obteve uma média de 27,66 

pontos, e na análise inferencial houve alterações em todos as variáveis 

sociodemográficas, mas não houve significâncias estatísticas. Nesse mesmo estudo 

realizado na região Centro-Oeste, foi identificado que a prática de atividade física e a 

presença em grupos de apoio obteve diferenças significativas na autoestima (LIMA et 

al., 2018). Dessa forma, nota-se que essas atividades podem auxiliar na melhora da 

autoestima das pessoas com estomias. 

Grupos de apoio são essenciais por auxiliam na inserção social do paciente e 

repercute positivamente sobre a autoestima, na mesma medida que possibilita a 

convivência com pessoas passando por dificuldades semelhantes, além de prover o 

contato com os profissionais da saúde, a fim de compartilhar conhecimentos, 
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experiências e estratégias, e favorecer o processo de adaptação (MARQUES et al., 

2016). 

A esperança também se caracteriza como uma variável importante para os 

pacientes oncológicos, a esperança quando elevada é capaz de atuar diretamente 

nos níveis de ansiedade, depressão, maior suporte social e os melhores índices de 

QV. 

O estudo de Wakiuchi et al. (2015) que avaliou a esperança de vida de 

pacientes em tratamento de QT em dois momentos, antes da primeira sessão de QT 

e após a última sessão apresentou um score médio de 35,8 pontos no primeiro 

momento e 36,1 pontos no segundo momento, o que corrobora com este estudo. 

Um estudo demonstrou que há influência dos profissionais de saúde na 

potencialização dos níveis de esperança de paciente com CA. De acordo com uma 

intervenção de apoio psicológico, considerando a “Transformação da esperança”, na 

qual pacientes com CA receberam orientações para assistir um filme que trabalhava 

o tema de esperança, houve melhora dos níveis de esperança e de QV dos pacientes. 

Ao considerar a atuação da Enfermagem, atuar com pacientes em situações 

de adaptação que precisam melhorar os níveis de esperança é essencial, 

principalmente, nos pacientes oncológicos. Os estudos que utilizaram as intervenções 

de Enfermagem de naturezas variadas, a fim de melhorar os níveis de ansiedade 

favoreceram os processos de adaptações (LI et al., 2018). 

Uma metanálise com o objetivo de avaliar as intervenções de Enfermagem com 

pacientes oncológicos identificou que as ações melhoram significativamente a 

esperança em indivíduos com CA terminal (DMP=1,39; IC 95%=0,25-2,53). Ao 

considerar os subgrupos, de acordo com a natureza da intervenção, a abordagem 

individual, utilizada em sete estudos, mostrou efeitos significativos na esperança (I2= 

77,6%, IC 95%= 0,49-1,38; p= 0,000). Já a terapia em grupo foi avaliada em dois 

estudos e não demonstrou diferenças significativas na esperança (I2=0,0%, IC 95% =-

0,09-0,64;p=0,670). Seis estudos nos quais as intervenções foram realizadas pela 

equipe de saúde apresentaram efeitos significativos na esperança (I2=17,5%, IC 95%= 

0,30-0,73; p=0,300). Porém, três estudos onde as intervenções foram realizadas por 

outros profissionais também indicaram diferenças significativas na esperança 

(I2=76,5%, IC 95% = 0,54- 2,41; p= 0,014) (LI et al., 2018). 
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Mesmo este estudo não mostrando significância estatística entre a pré e a pós-

intervenção com pacientes com CA gastrointestinal, a significância clínica é essencial, 

e demostrada na literatura como papel um fundamental da equipe em saúde. 

Com o crescente número de alterações emocionais e a necessidade de 

melhorar os cuidados ofertados e das intervenções de Enfermagem para aumentar os 

níveis de esperança é essencial. A esperança, por ser um fator psicológico importante 

após o diagnóstico de CA, é um dos principais fatores a contribuir para a QV. No 

entanto, os estudos que avaliam os benefícios das intervenções de Enfermagem em 

esperança de pacientes oncológicos são raramente apresentados (LI et al., 2018). 

Assim a pessoa com CCR apresenta alterações físicas, emocionais e sociais, 

e, para amenizar esses impactos é necessário que o profissional esteja atendo aos 

sinais de alerta, como o humor depressivo, a ansiedade, a baixa autoestima e os 

níveis de esperança (GIRARDON; JACOBI; MORAES, 2022). 

Nesse contexto, torna-se imperativa a inclusão de programas de educação 

permanente e educação em saúde nos serviços, para assim ofertar treinamento aos 

profissionais e ferramentas que empoderem o paciente, a fim de aumentar os níveis 

de autoestima, esperança e percepção de imagem corporal (MATA et al., 2016). 

Pode-se destacar como limitação deste estudo a consequência do impacto que 

a pandemia da COVID-19 trouxe em relação às pesquisas realizadas diretamente com 

as populações. Ainda se destacam a falta de estudos que analisem as mesmas 

variáveis, avaliadas por este estudo, pois trazem a lacuna e a importância da 

pesquisa, mas também a dificuldade em discutir os resultados de forma aprofundada. 

Porém, acredita-se que os resultados deste estudo trouxeram dados importantes para 

o cuidado com o paciente com neoplasia gastrointestinal em tratamento de QT, e 

também a realização do mesmo em apenas uma instituição de saúde, de um município 

do interior de Minas Gerais.  
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10 CONCLUSÃO 

 

A maioria (58,8%) eram mulheres com idade média de 60,12±12,07, casadas 

(64,7%) e da cor branca (70,6%). Quanto à religião a católica (47,1%) e a espírita 

(41,2%) foram as mais citadas. A média de tempo de estudo em anos foi de 6,82±4,42 

e maioria (58,8%) possuía vínculo empregatício. Quanto ao diagnóstico de CA, o local 

mais citado de foco primário foi o cólon (82,4%) e a maioria (64,7%) possuía 

metástase.  

A análise comparativa entre pré e pós-intervenção não demonstrou 

significância estatística entre pré e pós-intervenção relacionado aos níveis de 

autoestima.  

Já a análise comparativa referente à percepção da imagem corporal, houve 

uma significância estatística (p=0,016), sendo a média pré-intervenção de 5,8 pontos, 

e pós de 2,5 pontos, assim os resultados demostraram que houve uma melhora 

significativa na percepção de imagem corporal nos pacientes entrevistados 

Ao se considerar a esperança, também não houve significância estatística entre 

os resultados pré e pós-intervenção.  A análise de correlação entre os instrumentos 

evidenciou não houve uma correlação entre os instrumentos. 

Nos resultados encontrados, observa-se que há uma necessidade de apoio 

multidisciplinar para esses pacientes. Esse apoio por mais desafiador que seja é 

essencial para a manutenção de um bom estado em saúde, uma vez que a literatura 

traz que, os pacientes que possuem o acompanhamento de profissionais e que 

possuem acesso às atividades de educação em saúde possuem melhor parâmetros 

de saúde. Assim, é necessário que sejam realizados mais estudos sobre o tema para 

melhorar a QV dos pacientes quando diagnosticados e diminuir as repercussões das 

neoplasias na vida dessas pessoas. 
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11 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Enfermagem se destaca no cuidado ao paciente com Neoplasia 

Gastrointestinal e seus familiares, apresenta ferramentas que lhe permite a 

aproximação com esse paciente que precisa do apoio desde o diagnóstico até o final 

do tratamento de QT. 

Por meio do conhecimento e conscientização, proporciona esclarecimentos e 

conforto ao paciente que após saber que está com CA tem início a uma caminhada 

dolorosa e medo de morrer constantemente. 

Neste estudo após as duas intervenções, houve uma melhora na imagem 

corporal analisada pela escala BIS, destacando a importância da educação em saúde 

oferecida neste estudo.  

Durante as coletas dos dados a interação da equipe de Enfermagem da CQT 

com a pesquisadora foi de grande valia, uma vez que havia troca de informações, 

como as mudanças de comportamentos e os sintomas relacionados aos pacientes da 

pesquisa afim de tentar suprir as necessidades deles à medida que as sessões de QT 

avançavam. 

Destaca-se que o número reduzido de pacientes na pesquisa possa ter afetado 

na análise dos resultados. 

Por fim, pode-se ressaltar que a intervenção educativa de Enfermagem foi 

positiva, devido as informações fornecidas, ampliando o conhecimento dos pacientes 

em relação ao CA gastrointestinal e aos sintomas advindos da QT, e também sanar 

as dúvidas quando apresentadas. 
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APÊNDICES 
 
APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 
 
Título do Projeto: APLICAÇÃO DE UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA EM 
PACIENTES COM NEOPLASIA GASTROINTESTINAL EM TRATAMENTO 
QUIMIOTERÁPICO RELACIONADA À AUTOESTIMA, À AUTOIMAGEM E AO 
NÍVEL DE ESPERANÇA 
 
Nome das pesquisadoras: Elizabeth Barichello e Stephania Ferreira Borges Marcacini 
 
 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 
 
 
Você está sendo convidado (a) a participar do estudo APLICAÇÃO DE UMA 
INTERVENÇÃO EDUCATIVA EM PACIENTES COM NEOPLASIA 
GASTROINTESTINAL EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO RELACIONADA À 
AUTOESTIMA, À AUTOIMAGEM E AO NÍVEL DE ESPERANÇA E NÍVEL DE 
ESPERANÇA”.  
Os avanços na área da saúde ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua 
participação é importante. O objetivo deste estudo: Avaliar os efeitos de uma 
intervenção educativa sobre a autoestima, a autoimagem e ao nível de esperança de 
pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento quimioterápico. 
Não será feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à 
sua vida. Caso você participe, será necessário fazer perguntas sobre o assunto, sendo 
o tempo médio de preenchimento dos questionários de 20 minutos, e participar de 
nossa atividade educativa. 
Você poderá obter todas as informações que quiser e poderá não participar da 
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu 
atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em 
dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização 
da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não aparecerá em 
qualquer momento do estudo, pois você será identificado com um número. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 
 
 
Título do Projeto: APLICAÇÃO DE UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA EM 
PACIENTES COM NEOPLASIA GASTROINTESTINAL EM TRATAMENTO 
QUIMIOTERÁPICO RELACIONADA À AUTOESTIMA, À AUTOIMAGEM E AO 
NÍVEL DE ESPERANÇA. 
 

Nome das pesquisadoras: Elizabeth Barichello e Stephania Ferreira B. Marcacini 
 
 
Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e 
compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A 
explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou 
livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 
decisão e que isso não afetará meu tratamento. Sei que meu nome não será 
divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. 
Eu concordo em participar do estudo. 
Uberaba,............./ ................../................ 
 
 

                                           Assinatura do participante 
 
 
 
 
   

  Assinatura do pesquisador responsável                 Telefone 
 
 
 
 
 

  Assinatura do pesquisador orientador                           Telefone 
 
 
 
Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com 
o Comitê Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo 
telefone 3318-5461. 
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APÊNDICE B – Questionário Sociodemográfico e Clínico 

I – IDENTIFICAÇÃO (DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS) 

Data da entrevista / /   
RG Hosp:  Codificação   

1. Procedência (1) Uberaba (2) Outro   

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 

 
3.Data de Nascimento / / Idade (anos completos)    

 

4. Estado conjugal:(1) solteiro(a) (2) casado (3) separado ou divorciado (4) 
viúvo (5) Mora com companheiro(a) 

5. Raça/Cor: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indígena (5) Amarela 

6. Religião: (1) Católico (2) Protestante (3) Espírita (4) Não possuo religião (5) 
Outra Qual?   
7. Escolaridade: 

 
(1) Ensino Fundamental incompleto 
(2) Ensino Fundamental completo 
(3) Ensino médio incompleto 
(4) Ensino médio completo 
(5) Ensino superior incompleto 
(6) Ensino superior completo 
(7) Especialização 
(8) Mestrado 
(9) Doutorado 
(10) Pós-Doutorado 
8. Profissão/Ocupação: 

(1) Administrativas 
(2) Agropecuária e da produção extrativa 
(3) Técnicas, científicas, artísticas 
(4) Construção civil 
(5) Comércio e atividades auxiliares 
(6) Transportes e comunicações 
(7) Prestação de serviços 
(8) Não remuneradas 
(9) Aposentado(a) 

9. Renda mensal individual: Renda mensal familiar 

(1) Até 1 SM (1) Até 1 SM 
(2) 1 a 2 SM (2) 1 a 2 SM 
(3) 2 a 4 SM (3) 2 a 4 SM 
(4) Mais de 4 SM (4) Mais de 4 SM 
II. DADOS CLÍNICOS 
Data de Início do tratamento: 
Número da sessão/ciclo: 
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Diagnóstico oncológico/local: 
1. Cavidade oral e orofaringe 
2. Colorretal 
3. Estômago 
4. Esòfago 
5. Pâncreas 
6. Fígado 

Peso Inicial:  Peso Hoje:   

Apresenta metástase: (1) Não (2) Sim Local:    
Tratamento oncológico: 

 
QT (1) Sim (2) Não 
Radioterapia   (1) Sim (2) Não 
Cirurgia (1) Sim (2) Não 
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APÊNDICE C – Panfleto Informativo 
 

Avaliação da autoestima, da autoimagem e do nível de esperança em pacientes 

com    neoplasia gastrointestinal em tratamento quimioterápico: um estudo quase 

experimental 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – Parecer do CEP 
 
Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro 
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ANEXO B - Escala de Autoestima de Rosenberg 
 

CODIFICAÇÃO:   
 

Leia cada frase com atenção e faça um círculo em torno da opção mais adequada 
 
 
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas. 

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

2. Eu acho que eu tenho várias boas qualidades. 
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso. 
        (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das 
pessoas. 
       (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

5. Eu acho que não tenho muito do que me orgulhar. 
      (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

6. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo. 
      (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 
      (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 
     (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

9. Às vezes, eu me sinto inútil. 
     (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

10. Às vezes acho que não presto para nada. 
     (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 
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ANEXO C – Escala de Imagem Corporal (BIS) 

 

CODIFICAÇÃO:   

Neste questionário lhe serão colocadas algumas questões acerca da forma como 
você se sente em relação ao seu corpo e sobre algumas mudanças que podem ter 
ocorrido como resultado da doença e dos tratamentos a que foi submetido(a). 
 
Por favor, leia cada questão cuidadosamente e assinale a resposta que considerar 
mais adequada e que melhor corresponder à forma como tem se sentido na última 
semana. 
 

1. Você tem se sentido constrangido(a) ou inibido(a) em relação a sua aparência? 
(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 

 

(3 Você sentiu-se menos atraente fisicamente devido à sua doença ou tratamento? 
(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 

 

(4 Você tem se sentido insatisfeito(a) com a aparência dele quando está vestido(a)? 
(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 

 

(5 Você tem se sentido menos masculino ou feminina por causa da doença ou 
tratamento? 

(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 
 

(6 Você teve dificuldade para olhar para o próprio corpo nu(a)? 
(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 

 

(7 Você tem se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua 
doença ou tratamento? 

(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 
 

(8 Você evitou encontrar com pessoas devido à forma como se sentia com relação 
sua própria aparência? 

(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 
 

(9 Você tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo menos completo? 
(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 

 

(10 Você sentiu-se insatisfeito(a) com o próprio corpo? 
(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 

 

(11 Você tem se sentido insatisfeito(a) com a aparência da sua cicatriz? (se 
aplicável) 

(1) Nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito 
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ANEXO D - Escala de Esperança de Herth - Herth Hope Index 

 

CODIFICAÇÃO:   

 

Várias frases estão abaixo enumeradas. Leia cada frase e coloque um [X] na coluna 

que descreve o quanto você concorda com esta frase neste momento. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Discordo 

fortemente 

Discordo Concordo Concordo 

fortemente 

1. Eu tenho uma

 visão otimista da vida. 

    

2. Eu tenho metas a curto, médio 

e longo prazos. 

    

3. Eu me sinto completamente 

sozinho(a). 

    

4. Eu posso ver possibilidades 

em meio às dificuldades. 

    

5. Eu tenho uma fé que me 

conforta. 

    

6.Eu tenho medo do futuro.     

7. Eu posso recordar tempos 

felizes e prazerosos. 

    

8. Eu tenho profunda força 

interior. 

    

9. Eu sou capaz de dar e receber 

afeto/amor. 

    

10. Eu sei onde eu quero ir.     

11. Eu acredito que cada dia 

tem seu valor. 

    

12. Eu sinto que minha vida 

tem valor e utilidade. 

    



85 
 

ANEXO E – Protocolo de Registro da Pesquisa No REBEC 

 

 

 


