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MAGALHAES, F. H. L. Incidéncia de sintomas em pacientes com diagnostico de
neoplasias hematolégicas durante tratamento em um hospital geral. 79p.
Dissertacao (Mestrado). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
2022.

RESUMO

Introducdo: O cancer &€ uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
em que dentre os seus tipos, as neoplasias hematologicas se destacam pela sua
incidéncia. Durante o tratamento, na maioria das vezes, 0s pacientes acometidos por
essa doencga apresentam uma sintomatologia preocupante, diante disso, se constitui
como um instrumento importante identificar os sintomas para diagnosticar
circunstancias, agravamentos clinicos e a interferéncia direta na qualidade de vida
desses pacientes. Apesar da importancia de identificar a incidéncia de sintomas em
pacientes com essa comorbidade durante o seu tratamento, assim como, 0s aspectos
acerca da intensidade da dor, ha uma escassez de evidéncias cientificas que abordem
essa tematica. Objetivo: Identificar a incidéncia de sintomas em pacientes com
diagnosticos de neoplasias hematolégicas em tratamento em um hospital geral.
Método: Trata-se de um estudo observacional, seccional com abordagem
guantitativa, realizado com pacientes onco hematolégicos em um hospital publico de
ensino. Foram aplicados trés instrumentos sendo eles um de caracterizacao
sociodemogréfica e clinica, a escala de Edmonton Symptom Assessment System e o
Brief Pain Inventory. Para a andlise estatistica foram realizadas frequéncia relativa e
absoluta, o coeficiente de correlacdo de Pearson para preditores quantitativos e teste
t-student para preditores dicotdmicos, assim como, a Regressao Linear Multiplo para
a andlise de dados. Resultados: Participaram do estudo 88 pacientes, sendo 56
(63,6%) do sexo masculino, 38 (43,2%) pessoas casadas/unido estavel, com média
de idade de 49,45 anos, 34 (79,1%) residentes de outros municipios, 25 (28,4%)
diagnosticados com Leucemia Mieléide Cronica e 25 (28,4%) Linfoma Hodgkin, 58
(65,9%) com media de tempo de diagnoéstico 38 (43,2%) entre sete e 12 meses, e
ainda 61 (69,3%) ndo realizavam nenhum tipo de tratamento complementar. Nos
resultados dos instrumentos Edmonton Symptom Assessment System Brasil e Brief
Pain Inventory, a maioria dos pacientes ndo apresentaram sintomas, assim como, nao
tiveram dor forte e fraca nas ultimas 24 horas, assim como, no momento da entrevista.

Ressalta-se que o sintoma de dor, ndo interferiu no humor, na habilidade para



caminhar, trabalhar, no relacionamento, sono, e na habilidade para apreciar a vida.
Ao correlacionar a dor média com os sintomas de dor, cansaco, sonoléncia, perda de
apetite, depresséo, ansiedade e bem-estar evidenciou-se uma correlagao positiva. Em
relacdo as variaveis idade e tempo diagnéstico ndo se evidenciou resultados
significativos. Conclusédo: Conclui-se que apesar de haver um predominio de
pacientes que nado apresentaram sintomas, principalmente, de dor este estudo é
relevante por apresentar aqueles mais prevalentes em pacientes com neoplasia
hematoldgica, além de investigar a correlacdo da dor com o ambito fisico, emocional
e funcional e global dos pacientes.

Palavras-Chave: Enfermagem Oncolégica. Neoplasias Hematologicas. Sinais e

Sintomas.



MAGALHAES, F. H. L. Incidence of symptoms in patients diagnosed with
hematological malignancies during treatment in a general hospital. 79p. Thesis
(Master's degree). Uberaba/MG: Federal University of Triangulo Mineiro, 2022.

ABSTRACT

Introduction: cancer is one of the main causes of morbidity and mortality in the world,
in which among its types, hematological neoplasms stand out for their incidence.
During treatment, most of the times, patients affected by this disease present a
worrying symptomatology, in view of this, it constitutes an important instrument to
identify the symptoms to diagnose circumstances, clinical worsening and the direct
interference in the quality of life of these patients. Despite the importance of identifying
the incidence of symptoms in patients with this comorbidity during their treatment, as
well as aspects about pain intensity, there is a lack of scientific evidence that addresses
this issue. Objective: to identify the incidence of symptoms in patients diagnosed with
hematological malignancies undergoing treatment in a general hospital. Method: this
is an observational, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out with
onco hematologic patients in a public teaching hospital. Three instruments were
applied, one for sociodemographic and clinical characterization, the Edmonton
Symptom Assessment System scale and the Brief Pain Inventory. For statistical
analysis, relative and absolute frequency, Pearson's correlation coefficient for
quantitative predictors and t-student test for dichotomous predictors were performed,
as well as Multiple Linear Regression for data analysis. Results: 88 patients
participated in the study, 56 (63.6%) were male, 38 (43.2%) were married/in a stable
relationship, with a mean age of 49.45 years, 34 (79.1%) were residents from other
municipalities, 25 (28.4%) were diagnosed with Chronic Myeloid Leukemia and 25
(28.4%) were Hodgkin's Lymphoma, 58 (65.9%) had a mean time of diagnosis 38
(43.2%) between seven and 12 months, and still 61 (69.3%) were not undergoing any
type of complementary treatment. In the results of the Edmonton Symptom
Assessment System Brazil and Brief Pain Inventory instruments, most patients did not
present symptoms, as well as they did not have strong or weak pain in the last 24
hours, as well as at the time of the interview. It is noteworthy that the pain symptom
did not interfere with mood, ability to walk, work, relationship, sleep, and ability to enjoy
life. By correlating the average pain with the symptoms of pain, tiredness, drowsiness,

loss of appetite, depression, anxiety and well-being, a positive correlation was



evidenced. Regarding the variables age and time of diagnosis, there were no
significant results. Conclusion: it is concluded that although there is a predominance
of patients who did not present symptoms, mainly pain, this study is relevant because
it presents those most prevalent in patients with hematological malignancy, in addition
to investigating the correlation of pain with the physical, emotional environment and
functional and global of patients.

Keywords: Oncology Nursing. Hematologic Neoplasms. Signs and Symptoms.



MAGALHAES, F. H. L. Incidencia de sintomas en pacientes con diagnostico de
neoplasias hematoldgicas durante el tratamiento en un hospital general. 79p.

Tesis (maestria). Uberaba/MG: Universidad Federal del Triangulo Mineiro, 2022.

RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo, en el que entre sus tipos destacan por su incidencia las neoplasias
hematoldgicas. Durante el tratamiento, la mayoria de las veces, los pacientes
afectados por esta enfermedad presentan una sintomatologia preocupante, por lo que
constituye un instrumento importante para identificar los sintomas para diagnosticar
las circunstancias, el empeoramiento clinico y la interferencia directa en la calidad de
vida de estos pacientes. A pesar de la importancia de identificar la incidencia de
sintomas en pacientes con esta comorbilidad durante su tratamiento, asi como
aspectos sobre la intensidad del dolor, falta evidencia cientifica que aborde este tema.
Objetivo: Identificar la incidencia de sintomas en pacientes con diagnostico de
neoplasias hematolégicas en tratamiento en un hospital general. Método: Se trata de
un estudio observacional, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado con
pacientes oncohematoldgicos en un hospital pablico de ensefianza. Se aplicaron tres
instrumentos, uno de caracterizacion sociodemografica y clinica, la escala Edmonton
Symptom Assessment System y el Brief Pain Inventory. Para el analisis estadistico,
frecuencia relativa y absoluta, se aplicaron el coeficiente de correlacion de Pearson
para predictores cuantitativos y la prueba t-student para predictores dicotdbmicos, asi
como la Regresion Lineal Mdltiple para el andlisis de datos. Resultados: Participaron
del estudio 88 pacientes, 56 (63,6%) del sexo masculino, 38 (43,2%) casados/en
pareja estable, con edad media de 49,45 afos, 34 (79,1%) residentes en otros
municipios, 25 (28,4%) con diagnostico de Leucemia Mieloide Cronica y 25 (28,4%)
con Linfoma de Hodgkin, 58 (65,9%) con tiempo medio de diagndstico 38 (43,2%)
entre siete y 12 meses, y aun 61 (69,3%) fueron no estar sometido a ningun tipo de
tratamiento complementario. En los resultados de los instrumentos Edmonton
Symptom Assessment System Brasil y Brief Pain Inventory, la mayoria de los
pacientes no presentaron sintomas, asi como tampoco presentaron dolor fuerte o débil
en las dltimas 24 horas, asi como en el momento de la entrevista. Cabe sefalar que

el sintoma de dolor no interfirié con el estado de &nimo, la capacidad para caminar, el



trabajo, las relaciones, el suefio y la capacidad para disfrutar la vida. Al correlacionar
el dolor promedio con los sintomas de dolor, cansancio, somnolencia, pérdida de
apetito, depresion, ansiedad y bienestar, se evidencié una correlacién positiva. En
cuanto a las variables edad y tiempo de diagnéstico, no hubo resultados significativos.
Conclusion: Se concluye que si bien existe un predominio de pacientes que no
presentaron sintomas, principalmente dolor, este estudio es relevante porque
presenta los mas prevalentes en pacientes con malignidad hematol6gica, ademas de
investigar la correlacion del dolor con el fisico, ambiente emocional y funcional y global
de los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica. Neoplasias Hematoldgicas. Signos y

Sintomas.
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1 INTRODUCAO

7

O céancer é conceituado como uma doengca de carater majoritariamente
maligno, de causas diversas e ainda impreciso, 0 que geralmente apresenta como
causas os fatores externos ou internos, fatores ambientais, entre outros, diante disso,
o cancer é definido e pautado pelo crescimento desordenado de células, que tem por
perfil a invaséo tecidual, sendo capaz de se espalhar pelo organismo por meio da
circulacao sanguinea (BRASIL, 2019a).

Desse modo, a forma com que estas células agem no organismo determina o
tipo de céancer em maligno ou benigno (ALVES; SILVEIRA, 2017). Quando essa
anormalidade na producdo de células acontece no sangue, é definida como cancer
hematoldgico, que € a multiplicacdo de elementos do sangue no qual, essas células
vao se acumulando no sangue e também, na medula 6ssea, o que pode prejudicar na
producéo de novas células ocasionando cada vez mais a auséncia de células normais,
causando sintomas como: febre, sudorese noturna, dor, desconforto abdominal, perda
de peso e cansaco (ALVES; SILVEIRA, 2017).

Dessa forma, é possivel evidenciar que estes sintomas fisicos podem estar
associados aos sentimentos, como tristeza, medo, descrenca, angustia, ansiedade e
desespero, o que em sua grande maioria provocam alteracdes nas rotinas, papéis,
habitos, crencas e estilos de vida dos individuos (ALVES; SILVEIRA, 2017). Sendo
assim, o tratamento convencional com quimioterapia resulta em efeitos colaterais
fisicos, emocionais e psicossociais, que variam em sintomas, intensidade e
frequéncia, bem como estes impactam negativamente na qualidade de vida dos
pacientes com diagndsticos de cancer hematolégicos (ALVES; SILVEIRA, 2017).

1.1 CONTEXTO HISTORICO DO CANCER

Na contemporaneidade, o surgimento do cancer ainda é motivo de
especulacdes, visto as incertezas que o permeiam, no entanto, ha evidéncias que
referem que a palavra cancer se originou do grego karkinos, que significa caranguejo,
e foi utilizada pela primeira vez por Hipocrates, considerado o pai da medicina, que
viveu entre 460 e 377 a.C., ainda, essa doenca foi detectada em mumias egipcias, 0
gue comprova o0 seu surgimento ha mais de 3 mil anos antes de Cristo (BRASIL,
2011).
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A construcao do conhecimento que permeia o cancer, tem sido desenvolvida
ao longo dos ultimos 30 anos e se baseia em um método reducionista caracterizado
pelo fato da doenca ser genética, ou seja, resultado de muta¢des ocorridas em certos
genes do genoma da célula, principalmente, aqueles envolvidos em mecanismos de
reparo do DNA (TEIXEIRA, 2007).

Em 1910, alguns dermatologistas comecaram a se interessar e investigar o uso
da radioterapia no tratamento do céancer, no entanto, somente em 1919, o instituto de
Radiologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro inicia seus tratamentos
radiolégicos, assim, em menos de dois anos, ja haviam mais de 300 doentes que se
beneficiaram da radioterapia (TEIXEIRA, 2010).

Entre os séculos XIX e XX, na Franca houve uma transformacédo em relacao a
perspectiva social da doenca no qual, pouco tempo depois a inquietacdo em relagéao
ao cancer surge no Brasil, implicando em 1920, na unido da filantropia e iniciativa
privada com o intuito de criar espacos especificos para o tratamento dos doentes e
das primeiras ac6es do poder publico relacionadas ao cancer, principalmente, no que
se refere a iniciativas de prevengao por meio da deteccao precoce (TEIXEIRA, 2010).

No Brasil, apesar das iniciativas de prevencéao terem surgido em 1920, somente
no ano de 1940 foram desenvolvidas e implantadas novas tecnologias diagnosticas,
terapéuticas e de ampliacao da medicina hospitalar, ainda, neste mesmo ano o cancer
passou a ser considerado como um problema de saude publica, ou seja, uma doenca
que deveria ser alvo de acbes coordenadas ou executadas por setores do
Estado (TEIXEIRA; ARAUJO NETO, 2020).

Dentre as iniciativas de prevencao, a partir dos anos de 1970, destacaram-se
a incorporacao dos exames de imagem que permitiam a visualizacdo de lesdes, no
entanto, consideravam que o exame clinico era o procedimento mais apropriado para
o rastreamento, por ser barato, ndo depender de tecnologia e aparelhos sofisticados
e ser mais preciso que o autoexame (TEIXEIRA; ARAUJO NETO, 2020).

Na contemporaneidade, percebe-se que houve uma evolucéo das tecnologias
e das técnicas de tratamento complementar utilizadas para o processo de cura do
cancer, assim como, varias sado as politicas publicas de salude desenvolvidas com o
intuito de incentivar a deteccdo precoce por meio do diagndstico precoce e
rastreamento do cancer, no entanto, apesar das diversas iniciativas e da
implementagé&o de politicas publicas que envolvem essa doencga, ainda, é evidenciado

um alto indice de cancer em territério nacional (BRASIL, 2019a).
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1.2 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DO CANCER

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontou os casos de cancer no Brasil
e no mundo, como uma das principais causas de morbimortalidade, sendo a segunda
principal causa de morte (SILVA, 2018). Embora o cancer possa se manifestar em
qualquer regido do corpo, alguns érgados sdo acometidos com mais incidéncia,
podendo o 6rgéo ser afetado de forma mais ou menos agressiva, por diferentes tipos
de tumor. No Brasil, os tipos de cancer que mais acometem a populacéo, sdo, o cancer
da cavidade oral, cancer de colon e reto, cancer de es6fago, cancer de estémago,
cancer de mama, cancer de pele do tipo melanoma e ndo melanoma, cancer de
prostata, cancer de pulmao, cancer do colo do Utero e as leucemias (BRASIL, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2019),
estima-se uma ocorréncia de 625 mil novos casos, para cada ano do triénio 2020-
2022, ndo acrescentando os casos de cancer de pele ndo melanoma.

Nesse contexto, as doencas onco-hematolégicas, em particular, a leucemia,
que inclui a Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Crénica (LMC),
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e Leucemia Linfoide Crénica (LLC) estiveram nas
estimativas de incidéncia de cancer no Brasil (SOUSA et al., 2015). Presume-se que
entre 2020 e 2022 o numero de casos em homens sera de 5.920 - 5,67 novos casos
a cada 100 mil - e em mulheres de 4.890 — cerca de 4,56 novos casos a cada 100 mil
(BRASIL, 2019b).

1.3 TIPOS DE CANCER HEMATOLOGICOS

Os canceres hematoldgicos sdo aqueles originarios das células sanguineas e
podem ser caracterizados pelo acumulo de células jovens na medula 6ssea, pelo
impedimento a producéo dos glébulos brancos ou vermelhos e das plaquetas podendo
causar anemia, infec¢cdes ou hemorragias (PAIVA; SARANDINI; SILVA, 2021). Esses
podem ser divididos em: LMA, LMC, LLA, LLC, Linfoma Hodgkin (LH), Linfoma N&o-
Hodgkin (LNH) e Mieloma Mdltiplo (MM) (PAIVA; SARANDINI; SILVA, 2021).
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1.3.1 Leucemia Mieloide Aguda

A LMA consiste em uma doenca de carater maligno, onde a quantidade de
células sanguineas imaturas, da linhagem mieloide é elevada rapidamente, ocorrendo
a producdo escassa de células maduras (SANTOS et al., 2019). Essa categoria
apresenta maior incidéncia em adultos mais velhos — acima dos 60 anos, e suas
manifestacdes clinicas podem se parecer com a de outras doencas, tornando o
diagnéstico mais demorado (SANTOS et al., 2019).

Os fatores de risco, embora ndo estejam bem determinados, e identificados
para esse tipo de leucemia, sdo: tabagismo; benzeno, radia¢do ionizante (raio-x e
gama); algumas classes de medicamentos usados em quimioterapias; exposicao a
formaldeidos; doencas hereditarias; e sindrome mielodisplasica (BRASIL, 2019a).

A LMA pode ser dividida em subtipos, dentre eles o M2 ou M4. Essa € uma
doenca considerada rara, que acomete cerca de 5% dos casos diagnosticados de
leucemia, tornando o prognostico escasso (ROSA, 2018).

A quimioterapia de inducao é o tratamento mais comum para LMA, pois controla
a doenca com agentes quimicos isolados e combinados, provocando a remissao
completa do paciente. Outro tratamento utilizado caso haja a recidiva da doenca € o
TCTH (Transplante de Células Tronco Hematopoiética), sendo a Unica possibilidade
de cura (SANTOS et al., 2019).

1.3.2 Leucemia Mieloide Crbnica

A LMC é caracterizada pela ampliacdo clonal da célula-tronco pluripotente,
sendo uma doenca mieloproliferativa do sistema hematopoiético, € capaz de se
distinguir nas linhagens mieloide, monocitica, megacariotica, eritrdide e linfoide,
ocasionando a ampliacdo na contagem periférica da esfera mieloide e por
consequéncia causando a supressao dos demais ciclos (FAVRETTO, 2018).

Tal diagnéstico é prevalente, em pacientes adultos, com faixa etaria de 40-60
anos e do sexo masculino. Sendo correspondente de 15% a 20% de todos 0s casos
de leucemias (SOSSELA; ZOPPAS; WEBER, 2017).

Como visto em outros tipos de neoplasias, o principal fator de risco para essa
categoria, € a exposicdo a radioatividade, sendo os pacientes submetidos a

radioterapia e sobreviventes de regifes atingidas por bombas atdmicas, os mais
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susceptiveis, embora em maioria dos casos nao se conheca o fator predisponente
(SOSSELA; ZOPPAS; WEBER, 2017).

Para tratar o LMC, € necesséario que se exija uma forma especifica de
tratamento para cada paciente, observando a fase em que se encontra, pois devido a
rapida evolucdo da doenca para as fases acelerada e blastica, a ocorréncia de 0Obito
pode ser rapida (SANTOS et al., 2019).

1.3.3 Leucemia Linfoide/Linfocitica Aguda

A LLA é a doenca maligna que mais acomete criancas da faixa etaria de 2 e a
5 anos, correspondendo a 30% dos casos totais confirmados de leucemia e sdo mais
prevalentes em criangcas do sexo masculino e de cor branca (BRUTUS; CARMO;
SOARES, 2019; NUNES, 2020).

Esta categoria de leucemia € uma propagacédo clonal maligna das células
linfoides (células brancas) na medula éssea, ocorrendo agrupamento de linfoblastos
nos varios ciclos de maturagcdo. Suas principais manifestacdes clinicas sdo — astenia,
petéquias, taquicardia, equimoses, manifestacbes hemorragicas, febre, dispneia,
cefaleia, adenomegalia, hepatomegalia e dor o6ssea (CAVALCANTE; ROSA;
TORRES, 2017).

O tratamento da LLA consiste em fases de acordo com a necessidade
apresentada. A principio é realizada a quimioterapia de inducao a remissao, tendo por
objetivo a remissdo total, ndo sendo possivel € analisado a necessidade de um
transplante de medula 6ssea. ApdOs é prosseguida a de consolidacao, que tende a
extirpar a doenca residual. E por fim, a quimioterapia de manutencdo, que consiste
em um tratamento menos intenso e toxico (ARNALDI, 2019). Sendo o indice de
prognaostico aproximado a 80% de cura (BRASIL, 2019a).

1.3.4 Leucemia Linfoide/Linfocitica Cronica

A LLC consiste na producdo excessiva de células imaturas que sao
desenvolvidas nos globulos brancos, em que esses linfécitos andmalos persistem em
se reproduzir de forma exagerada, causando linfocitose (SPIVAK et al., 2017).

Esta neoplasia pode ser categorizada em trés padrdes leucémicos: a Leucemia

pro-linfocitica ou atipica, Leucemia tipica ou classica, Leucemia mista (SPIVAK et al.,



24

2017). Sendo as formas graves a Leucemia proé-linfocitica e Linfoma difuso de grandes
células B, que ndo possui um prognostico favoravel, possibilitando a evolucdo da
doenca para as formas agudas das leucemias linfoide e mieloide (LIRA; PEREIRA,
2019).

A LLC, é uma doenca de progressao lenta, que normalmente acomete
individuos idosos, do sexo masculino, com meédia de idade de 70 anos e sua
predisposicdo esta relacionada ao historico familiar de LLC, no qual a escolha do
tratamento € baseada nos fatores de risco que o individuo apresenta, observando o
prognostico e o estadiamento da doenca (LIRA; PEREIRA, 2019).

Através de caracteristicas clinicas e exames laboratoriais, como o hemograma
completo e esfregaco periférico, exame de medula 6ssea e imunofenotipagem, é

possivel realizar um diagnostico diferencial (SPIVAK et al., 2017).

1.3.5 Linfoma Hodgkin

O LH, é o cancer que atinge os linfécitos B e afeta os linfonodos, sendo o mais
raro de todos os linfomas, em que é predominantemente presente no sexo masculino,
na faixa etaria de 21 a 30 anos (HORTA et al., 2020).

Apresenta-se como uma doenca linfoproliferativa, que tem infiltrado reativo em
variados tipos celulares, entre eles, os linfécitos B e T, granuldcitos, histiocitos,
fibroblastos e estroma, que permeiam a célula de Reed-Sternberg (BRASIL, 2018).

A sintomatologia esta relacionada ao local de surgimento do linfoma, estes
formam linfonodos superficiais no pescoco, axilas, virilha e térax, em que o individuo
pode apresentar sintomas comuns como tosse, falta de ar e dor toracica (BRASIL,
2020)

O LH tem sido tratado, com quimioterapia multiagente associada a radioterapia.
Faz-se necessaria essa relacdo, pois embora seja um céncer curavel, alguns
pacientes podem manifestar recidiva da doenca (HORTA et al., 2020). Podendo

também, o paciente ser submetido ao transplante de medula 6ssea (BRASIL, 2020).

1.3.6 Linfoma Nao Hodgkin

Esse cancer hematologico € mais comum em paises industrializados como

EUA, Canada, Australia, Nova Zelandia e algumas partes das Europa, sendo a



25

principal fonte de estudo a relacdo a exposicao a carcinégenos quimicos identificados
no trabalho, meio ambiente e alimentos (COSTA; MELLO; FRIEDRICH, 2017).

Segundo o INCA, o LNH acomete o sistema linfatico, fazendo com que as
células se espalhem de forma desordenada, podendo se desenvolver em qualquer
regido do corpo, devido a presenca de tecido linfatico em toda sua extensédo, embora
possa ocorrer extra nodal, como no estomago, glandulas salivares, pele, 0ossos e
cavidade oral (GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019). Podem ser classificados em dois
grupos: indolentes e agressivos.

O LNH indolente manifesta-se por adenomegalias, que podem aparecer e
regredir espontaneamente. A média de idade em que se € diagnosticada, sdo aos 65
anos. O prognostico deste tumor é bom, quando relacionado ao estadiamento e ao
exame histologico (GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019).

1.3.7 Mieloma Mudltiplo

O MM é uma doenca neoplasica maligna, que tem origem no linfécito B,
causando propagacao clonal de plasmadcitos formando imunoglobulinas monoclonais
(DUARTE, 2020; SUCRO et al., 2009). Essa neoplasia corresponde de 10% a 15%
das doencas onco hematoldgicas, sendo aproximadamente 1,8% de todos o0s
canceres. Acometendo principalmente os idosos, com idade superior a 75 anos, do
sexo masculino, e grande maioria tem diagnostico tardio (DUARTE, 2020).

Os principais fatores de risco encontrados incluiam doencas imunoldgicas
cronicas, exposicdo a radiacdo, solventes organicos e muitos virus e agentes
infecciosos, sendo a origem multifatorial. Apresentaram também as manifestacfes
clinicas mais observadas como: anemia, dor 0ssea, fraturas, insuficiéncia renal,
hipercalcemia e sintomas neurolégicos. Outro achado que esta diretamente
relacionado ao diagnostico de MM é a fadiga (DUARTE, 2020).

Para o tratamento, € necessario estar atento aos fatores que interferem na
selecéo dos farmacos, tais como idade, concentracdo de hemoglobina, quantidade de
creatinina sérica, calcio, albumina, subtipo da imunoglobulina e envolvimento da
medula éssea (SOUSA et al., 2015).

O prognostico dessa doencga, estéd diretamente relacionada ao estadiamento.

Em média, os individuos que séo diagnosticados com MM, tém uma sobrevida entre
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5 e 10 anos (DUARTE, 2020). Porém, a mesma, continua incuravel (SOUSA et al.
2020).

1.4 IMPORTANCIA DA ONCO HEMATOLOGIA

Nos ultimos 70 anos, a onco hematologia € uma das areas meédicas que mais
tem avancado, tanto cientifico como para bons resultados aos pacientes, em que tais
avangos ocasionam por consequéncia, o aumento significativo da sobrevida e da
qualidade de vida (SILVA; BEZERRA, 2020). Porém, esses pacientes ainda sofrem
com sintomas da baixa imunidade, principalmente quando sdo submetidos a uma
internacédo (SOUSA et al., 2015).

A média de duracdo de internacdo varia entre 1 a 76 dias, o que expde 0s
pacientes a micro-organismos patogenos seja pelas complicacdes da doenca, do
ambiente ou do tratamento terapéutico (SOUSA et al., 2015).

Nessa vertente no periodo em que esses individuos permanecem em
tratamento terapéutico é possivel destacar agravamento de sintomas percebidos por
esses individuos, sendo necessario que a equipe de enfermagem esteja atenta e
tenha capacidade técnico-cientifica para prestar a assisténcia necessaria, tanto para
0 paciente, como para a familia.

Esses sintomas podem ser descritos como fisicos ou psicolégicos, onde esses
sdo atenuados e agravados no momento da verbalizacdo do diagndstico de cancer.
Nesse momento é possivel evidenciar um impacto no paciente e na familia,
principalmente, quando este, é identificado ja em estadgio avancado ou ainda em
cuidados paliativos (FIGUEIREDO et al., 2018). Tal diagnostico acaba gerando muitos
guestionamentos e incertezas, o que pode gerar transtornos psiquiatricos, sendo
esses, a ansiedade e a depressédo (FERREIRA et al., 2016). Sendo a rede de apoio
familiar essencial para o bem-estar emocional destes individuos (FIGUEIREDO et al.,
2018).

Além dos sintomas que estes podem verbalizar no periodo de tratamento
terapéutico, ainda existe os eventos adversos provenientes do cuidado em saude,
como o risco de queda durante a internacdo, sendo um dos fatores determinantes a
presenca de tonturas, em que tais acontecimentos podem estar associados aos
tratamentos agressivos, como a quimioterapia, que produz sintomas como a fadiga,

mucosite, ndusea, diarreia e vomitos, dor e falta de apetite (LORCA et al., 2019).
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Embora a dor esteja relacionada a alteracbes na estimulacdo do sistema
nervoso central, também esté diretamente relacionada a fatores sensiveis, emocionais
e cognitivos, diante disso, a equipe de enfermagem deve analisar e quantificar a dor,
fatores sensiveis e cognitivos para melhorar a qualidade da assisténcia (BARBOSA et
al., 2016).

Nesse contexto, é importante dizer que a humanizacdo da assisténcia em
oncologia se torna essencial e imprescindivel, pois propicia um cuidado além do
tecnicismo e da execugdo mecénica dos procedimentos, favorecendo o olhar holistico
e humano do profissional, para que sejam realizadas tomadas de decisfes baseadas
na ética assistencial, e tornando possivel o reconhecimento dos sintomas evitando
assim a ocorréncia de possiveis riscos e agravos a saude do paciente (FONSECA,
AFONSO, 2020).

1.5 IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE ONCO
HEMATOLOGICO

O paciente onco hematolégico, manifesta alteracdes fisioldgicas e psiquicas,
gue precisam ser cuidadas com a especificidade que o grau da doenca se apresenta.
Nesta perspectiva deve-se destacar a importancia da equipe de enfermagem no
cuidado, pois € por meio dele que sera estabelecida uma relacéo interpessoal para
melhor manejo desse paciente (SILVA; BEZERRA, 2020; FALCAO et al., 2020).

Desse modo estabelecer essa relagdo, é fundamental para que o profissional
enfermeiro defina as prioridades ao tratamento e promova informagdes, para que o
proprio paciente reconheca suas necessidades e limitacdes (FALCAO et al., 2020).
Assim, o conhecimento e a capacitacao desses profissionais nesta perspectiva de
cuidado na atualidade, reduziria os atendimentos desqualificados e ndo humanizados
ofertados aos pacientes oncologicos (SILVA et al., 2019).

Portanto, a ferramenta mais importante para uma assisténcia de qualidade, é o
gerenciamento do cuidado, pois a partir dele, € possivel proporcionar a integralidade
do cuidado, observando as necessidades de forma individualizada (SILVA et al.,
2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A compreensao dos sintomas acerca da neoplasias onco hematoldgicas que
acometem pacientes em tratamento e a mensuracdo da dor, se constitui como um
instrumento importante para diagnosticar circunstancias, agravamentos clinicos e a
interferéncia direta na qualidade de vida desses pacientes (SALVETI et al., 2020).

Apesar da importancia de identificar a incidéncia de sintomas em pacientes com
diagnoésticos de neoplasias hematologicas em tratamento, assim como, 0s aspectos
acerca da intensidade da dor, ha uma escassez de evidéncias cientificas que abordem
essa tematica, o que evidencia a necessidade de elaborar e desenvolver estudos
sobre o assunto, para que estes contribuam para a tomada de decisdo e a definicdo
da melhor estratégia a ser adotada pelos profissionais de saude.

Diante disso, torna-se relevante abordar a presente tematica, a fim dos
profissionais de enfermagem empregarem estratégias que promovam o alivio da dor
e sintomas refratarios. Nesse sentido emergem as seguintes perguntas de pesquisa:
“Qual é a incidéncia dos sintomas apresentados pelos pacientes onco hematologicos
em tratamento em um hospital geral?” e “Qual a relagcdo das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas com os sintomas dos pacientes em tratamento onco

hematoldgico?”.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a incidéncia de sintomas em pacientes com diagnosticos de neoplasias

hematologicas em tratamento em um hospital geral.

3.2 ESPECIFICOS

1. Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
neoplasias hematolégicas;

2. ldentificar os sintomas apresentados pelos pacientes por meio da Escala de
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-BR);

3. Identificar o sintoma de dor apresentados pelos pacientes por meio da utilizacdo do
Brief Pain Inventory (BPI);

4. Correlacionar o instrumento do ESAS-BR com BPI;

5. Correlacionar as variaveis sociodemogréficas e clinicas sobre ESAS-BR e com 0
BPI.
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4 METODO
4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento observacional, seccional com
abordagem quantitativa. O estudo de delineamento observacional tem como finalidade
observar e documentar os aspectos da situacdo. Ja o estudo seccional envolve a
coleta de dados em um determinado ponto temporal, onde o fenémeno é contemplado
durante um periodo fixo de coleta (POLIT; BECK, 2018).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital geral, publico, de grande porte,
contando atualmente com 302 leitos ativos de internagdo distribuidos em diversas
especialidades, cuja finalidade é desenvolver e apoiar as atividades de ensino, de
pesquisa e de extensao universitaria, vinculado a instituicdo publica de ensino.

Desse modo a unidade em que o estudo foi realizado é composta por 12 leitos
de internacdes mistas para o perfil onco hematoldgico, bem como trés leitos
destinados as internacfes decorrentes de transplantes de medula 6ssea, sendo a
mesma constituida como uma unidade de isolamento reverso, devido a baixa resposta
imune dos pacientes em internagcdo. A referida unidade conta atualmente com um
guantitativo de pessoal de enfermagem em todos os turnos de atuacao a saber: seis
enfermeiras sendo uma residente em enfermagem, e nove técnicos em enfermagem
(HC-UFTM, 2022).

4.3 POPULACAO

Participaram desse estudo os pacientes com diagnéstico de neoplasia
hematolégica em tratamento no referido hospital no periodo de julho a outubro de

2021, que atenderam os critérios de inclusdo a seguir.
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4.3.1 Critérios de Incluséo

e Estar em tratamento em um dos setores do hospital (enfermaria ou ambulatério
onco hematolégico);
e Ter diagndstico expresso no prontuario de doencas onco hematologicas;

e Ter idade superior ou igual a 18 anos

4.3.2 Critérios de Exclusao

e Pacientes com capacidade cognitiva e funcional reduzida devido agravamento
clinico.

e Pacientes transplantados, uma vez que estes estardo em isolamento reverso.
e Pacientes ndo encontrados apds trés tentativas durante o periodo de coleta de
dados ou que ndo atenderem o telefone para responder a pesquisa.

4.4 CALCULO AMOSTRAL

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacao
aprioristico, R>=0,13, em um modelo de regressao linear com 4 preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo | de «=0,05 e erro do tipo Ilde 8=0,2 ,

resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 15, introduzindo-se os
valores acima descritos, obteve-se um tamanho de amostra minimo de n = 88
participantes. Considerou-se uma perda de amostragem de 20 %, o niumero maximo
de tentativas de recrutamento foi de n = 110. A varidvel de desfecho principal foi
escore de dor.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A priori, solicitou-se a agenda dos médicos aos coordenadores do servigo de
quimioterapia, em seguida identificou-se as datas em que os pacientes diagnosticados
com cancer onco hematoldgico realizariam a quimioterapia. Apés, nas datas

preestabelecidas, abordou-se os pacientes de maneira presencial na enfermaria onde
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0 paciente se encontrava internado e/ou ambulatorio para a realizacdo da
quimioterapia.

Os instrumentos foram respondidos na presenca do pesquisador, em locais
reservados e livre da influéncia de terceiros e teve duracao de aproximadamente de
20 minutos. A coleta de coleta de dados compreendeu o periodo de 02 de agosto de
2021 a 03 de novembro de 2021.

Contudo, vale ressaltar que no periodo de coleta de dados, o local de pesquisa
esteve com restricbes de acesso devido a propagacdo da COVID-19 durante o
periodo de janeiro a julho de 2021, devido a isso a coleta de dados foi realizada por
meio de ligacOes telefonicas aos participantes, para tanto foi solicitado junto a
coordenacao da unidade os dados telefonicos registrados na ficha de internacéo dos
pacientes localizadas no sistema de informacéo Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU).

Os contatos telefénicos para a realiza¢do das entrevistas ocorreram no periodo
em horario comercial (8:00 &s 17:00), para que ndo houvesse prejuizos aos
participantes, e condi¢cdes que o impedisse de atender as ligacbes. Desse modo os
participantes elegiveis da pesquisa foram devidamente informados a respeito dos
objetivos do estudo, como também sobre a confidencialidade de suas informac6es
colhidas pelo pesquisador, uma vez que a ligacbes foram gravadas a fim da
transcricdo das informacdes e da ciéncia verbal do participante acerca da pesquisa.
Ao aceitarem participar do estudo via o contato telefonico encaminhou-se o TCLE por
e-mail via formulario google doc devidamente assinado pelos pesquisadores.

Ao recebermos o TCLE assinado realizamos a ligagcdo novamente e iniciamos
a entrevista aplicando os instrumentos da pesquisa com duracéo de aproximadamente
20 minutos.

Dessa maneira € importante destacar que ficou a cargo do pesquisador a
aquisicao e manutencéo de dispositivo celular dotado de chip especifico para esse fim

de coleta de dados.

4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Na coleta de dados foram utilizados trés instrumentos, o de caracterizacao
sociodemogréafica e clinica, elaborado especificamente para esse fim (APENDICE 1) a

escala de Edmonton Symptom Assessment System — Brasil (ESAS-BR) que se
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destina a mensuracao dos sintomas por meio de escala visual da intensidade dos
sintomas (ANEXO 1), e o Brief Pain Inventory (BPI) o qual € caracterizado por uma

avaliacdo multidimensional da dor (ANEXO II).

4.6.1 Instrumento Sociodemografico e Clinico

Foi elaborado pelos pesquisadores um instrumento, o qual possui na sua
composicao seis perguntas, divididos em questdes sociodemogréficas e clinicas dos
participantes do estudo. Dessa maneira no que se refere a parte sociodemogréfica é
possivel evidenciar as seguintes variaveis: data de nascimento, sexo, estado civil, e
municipio de residéncia. Ja na parte clinica do instrumento este possui duas opcdes
de respostas que sdo: tempo de diagndstico médico e presenca de algum tratamento
complementar. Desse modo o referido instrumento foi submetido para avaliacéo e

validacédo por trés juizes especialistas na area de oncologia.

4.6.2 Escala de Edmonton Symptom Assessment System

A escala ESAS, desenvolvida por Bruera et al. (1991), e validado para
aplicacdo no Brasil em um estudo desenvolvido em 2013 por Monteiro, € uma
ferramenta rapida e de facil uso clinico, onde esta se utiliza do relato do paciente com
cancer ou em cuidados paliativos, sendo configurada como uma escala visual
numeérica graduada entre zero a dez, onde zero representa a menor intensidade do
item mensurado e dez corresponde a pior intensidade no item (MONTEIRO, 2013).

Desse modo os itens podem ser compreendidos por: dor, fadiga, nausea,
tristeza, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia, na versdo mais atual
da ESAS mensura também a qualidade do sono desses individuos. Nesse sentido
tém-se avaliado o escore total de sintomas (ESAS-total), considerado como a soma
de todos os sintomas onde escores mais altos representam uma pior intensidade dos
sintomas (MONTEIRO, 2013). E importante destacar que foi solicitado a anuéncia
para utilizacdo da versdo com a autora de sua validacdo e traducdo para lingua
portuguesa do Brasil (ANEXO Il1).
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4.6.3 Brief Pain Inventory (BPI)

O BPI foi elaborado por Cleeland e Ryan (1994), sendo definido como um
instrumento multidimensional de auto avaliagcéo utilizada para avaliar a dor persistente
em adultos com cancer. Esse instrumento tem sido amplamente utilizado na pesquisa
e na pratica clinica, onde na sua estrutura o instrumento € composto por 15 itens de
avaliacdo da dor sendo esses a saber: existéncia, gravidade, localizac&o, interferéncia
funcional, estratégia de tratamento aplicada e efeito do tratamento.

O referido instrumento possui boas caracteristicas psicométricas, bem como
se constitui como um instrumento simples, pratico e de facil aplicacdo. O BPI possui
validacdo e adaptacédo transcultural para mais de 10 idiomas e possui validacdo e
adaptacao para o portugués do brasil desenvolvido por Ferreira et al. (2011). Salienta-
se que foi solicitado junto ao autor do instrumento a licenca para aplicabilidade do

mesmo no desenvolvimento da pesquisa (ANEXO V).

4.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel®
para Windows® versao 2016, validados por dupla digitacdo e exportados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, para
processamento e andlise.

As variaveis qualitativas foram analisadas segundo estatistica descritiva por
meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual, enquanto para as variaveis
quantitativas utilizou medidas descritivas de centralidade (média) e de disperséo
(desvio-padréo, valor minimo e valor maximo).

Foram utilizados os métodos de andlise de correlagdo entre variaveis
categoricas, para classificar os sintomas e dor. A andlise bivariada incluiu os
coeficientes de relacéo de Pearson para preditores quantitativos e teste t-student para
preditores dicotémicos.

A andlise de influéncia simultanea de preditores sociodemograficos e clinicos e
sintomas do ESAS sobre a dor incluiu a analise de Regresséo Linear Multiplo e nivel
de significancia a de 0,05.



35

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM) sob namero de parecer 4.824.732 (ANEXO V), bem como foi cadastrado no
Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Ressalta-se que foi solicitado junto aos setores a anuéncia para
realizacdo do estudo, sendo aceitos pelos responsaveis.

O desenvolvimento do estudo ocorreu pelas diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolugéo
466/12. Os participantes ap0s esclarecimentos a respeito do estudo e, apos

consentimento, os mesmos assinaram (APENDICE I1).
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 88 pacientes nesta pesquisa, destes, a
maioria, 56 (63,6%) eram do sexo masculino, assim como houve uma prevaléncia de
pessoas casadas/ unido estavel 38 (43,2%), com média de idade 49,45 anos,
residentes de outros municipios 34 (79,1%), conforme apresentado abaixo, na tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa (n=88).
Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis N %
Sexo
Feminino 32 36,4
Masculino 56 63,6
Estado civil
Solteiro 23 26,1
Casado/unido estavel 38 43,2
Divorciado 9 10,2
Companheiro/ mora junto 3 3,4
Viavo(a) 15 17
Municipio de residéncia
Uberaba 7 16,3
Outros Municipios 34 79,1

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, houve um predominio de pacientes
diagnosticados com LMC 25 (28,4%) e 25 (28,4%) com LH. J4 no tocante ao
tratamento, a maioria 58 (65,9%) encontrava-se em quimioterapia ambulatorial,
enquanto somente cinco (5,7%) em internacdo hospitalar. Ainda nesse sentido, a
meédia de tempo de diagndstico a pesquisa revelou que 38 (43,2%) dos entrevistados
possuiam diagndéstico onco hematoldgico entre sete e 12 meses, assim como, foi
perguntado aos participantes sobre tratamentos complementares, o que evidenciou
que 61 (69,3%) nao realizavam nenhum tipo de tratamento complementar, conforme

apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa (n=88). Uberaba,
MG, Brasil, 2021

Variaveis N %
Diagndstico
Leucemia Mieloide Aguda 11 12,5
Leucemia Mieloide Cronica 25 28,4
Leucemia Linfoide/ Linfocitica Aguda 7 8,0
Leucemia Linfoide/ Linfocitica Crbnica 8 9,1
Linfoma Hodgkin 10 11,4
Linfoma ndo Hodgkin 2 2,3
Mieloma Multiplo 25 28,4
Tempo de diagnéstico
Entre 1 a 6 meses 18 20,5
Entre 7 a 12 meses 38 43,2
Entre 12 a 24 meses 20 22,7
Entre 2 a 3 anos 3 3.4
Acima de 3 anos 9 10,2
Tratamento complementar
Estimulacao cutanea 2 2,3
Acompanhamento Psicoldgico 25 28,4
Nao 61 69,3

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Ja em relacdo aos dominios de sintomas evidenciados pelo instrumento ESAS-
BR, a maioria dos participantes 43 (48,9%) nao referiam dor, 33 (37,5%) relataram
cansaco, 31 (35,2%) sonoléncia, 31 (35,2%) nauseas, desses individuos 25 (28,4%)
nao queixavam a falta de apetite, no entanto, 25 (28,4%) pacientes apresentaram

perda de apetite em intensidade 1, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3 — Incidéncia de sintomas pela ESAS-BR (dor, cansaco, sonoléncia, nduseas
e apetite) dos participantes da pesquisa (n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis N %

Dor

Auséncia 43 48,9
Intensidade 1 17 19,3
Intensidade 2 12 13,6
Intensidade 3 2 2,3
Intensidade 4 6 6,8
Intensidade 5 2 2,3
Intensidade 6 1 1,1
Intensidade 7 2 2,3



Intensidade 8 1 1,1
Intensidade 9 1 1,1
Intensidade 10 1 1,1
Cansacgo

Auséncia 33 37,5
Intensidade 1 19 21,6
Intensidade 2 16 18,2
Intensidade 3 8 9,1
Intensidade 4 4 4.5
Intensidade 5 1 1,1
Intensidade 6 3 3,4
Intensidade 7 1 1,1
Intensidade 8 2 2,3
Intensidade 10 1 1,1
Sonoléncia

Auséncia 31 35,2%
Intensidade 1 16 18,2%
Intensidade 2 19 21,6%
Intensidade 3 12 13,6%
Intensidade 4 2 2,3%
Intensidade 5 3 3,4%
Intensidade 6 2 2,3%
Intensidade 7 2 2,3%
Intensidade 10 1 1,1%
Nauseas

Auséncia 31 35,2
Intensidade 1 28 31,8
Intensidade 2 18 20,5
Intensidade 3 4 4.5
Intensidade 4 3 3,4
Intensidade 5 1 1,1
Intensidade 6 1 1,1
Intensidade 8 1 1,1
Intensidade 10 1 1,1
Apetite

Auséncia 25 28,4
Intensidade 1 25 28,4
Intensidade 2 23 26,1
Intensidade 3 6 6,8
Intensidade 4 2 2,3
Intensidade 5 1 1,1
Intensidade 7 4 4.5
Intensidade 8 2 2,3

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.
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A maioria 67 (64,8%) negou a presenca de falta de ar durante a entrevista e
durante suas atividades diarias, entretanto, 13 (14,8%) referiram o sintoma na
intensidade 1, enquanto nove (10,2%) apresentavam a intensidade 2, sete (8,0%) a
intensidade 3 e trés (2,3%) referiram a intensidade 4 nas diversas atividades do dia a
dia.

Grande parte dos pacientes, 24 (27,3%) negaram a presenca de ansiedade e
22 (25,0%) negaram depresséao. Ja sobre o dominio bem-estar, 32 (36,4%) negaram
que a doenca tenha interferido no seu bem-estar diario, conforme descrito na tabela

4, abaixo.

Tabela 4 — Incidéncia de sintomas pela ESAS-BR (depressao, ansiedade, bem-estar)
dos participantes da pesquisa (n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis N %

Depresséo

Auséncia 22 25,0
Intensidade 1 18 20,5
Intensidade 2 18 20,5
Intensidade 3 11 12,5
Intensidade 4 5 5,7
Intensidade 5 3 3,4
Intensidade 6 4 4.5
Intensidade 7 1 11
Intensidade 8 5 5,7
Intensidade 10 1 1,1
Ansiedade

Auséncia 24 27,3
Intensidade 1 13 14,8
Intensidade 2 15 17,0
Intensidade 3 4 4.5
Intensidade 4 9 10,2
Intensidade 5 3 3,4
Intensidade 6 4 4.5
Intensidade 7 5 5,7
Intensidade 8 7 8,0
Intensidade 8 3 3,4
Intensidade 10 1 11
Bem estar

Auséncia 32 36,4
Intensidade 1 10 11,4
Intensidade 2 16 18,2
Intensidade 3 8 9,1

Intensidade 4 10 11,4
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Intensidade 5 1 1,1
Intensidade 6 4 4,5
Intensidade 7 4 4,5
Intensidade 8 3 3,4

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

A tabela 5 a seguir demonstra as médias e medianas e desvio padrdo dos

sintomas da escala ESAS-BR, de modo comparativo.

Tabela 5 — Apresentacéo das frequéncias entre os sintomas da escala ESAS-BR, de
modo comparativo (n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Sintomas Min Max Média Mediana Desvio
Padréao
Dor 0 10 1,45 1,00 2,20
Cansaco 0 10 1,67 1,00 2,09
Sonoléncia 0 10 1,69 1,00 1,93
Nauseas 0 10 1,33 1,00 1,70
Apetite 0 8 1,66 1,00 1,88
Falta de ar 0 4 0,68 000 1,08
Depressao 0 10 2,31 2,00 2,37
Ansiedade 0 10 2,93 2,00 2,93
Bem estar 0 8 2,13 2,00 2,31

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

No que se refere aos resultados obtidos nesta pesquisa por meio da utilizagéao
do instrumento BPI, os participantes foram perguntados sobre o sintoma dor em
diferentes nuances do sintoma apresentado, entre elas foi questionado a incidéncia
de dor forte nas ultimas 24 horas do dia, em que a maioria, 38 (43,2%) negaram a
presenca desse sintoma assim como, 53 (60,2%) negaram sentir “dor fraca nas
ultimas 24 horas”. Nesse sentido, os entrevistados foram indagados ainda sobre a dor
no momento da entrevista com o pesquisador no qual, 49 (57,7%) negaram estar

sentindo dor.

Tabela 6 — Incidéncia da dor nas 24 horas pela BPI dos participantes da pesquisa
(n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis N %
Dor forte
Auséncia 38 43,2

Intensidade 1 10 11,4
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Intensidade 2 9 10,2
Intensidade 3 10 11,4
Intensidade 4 8 9,1
Intensidade 5 4 4.5
Intensidade 6 4 4,5
Intensidade 7 1 1,1
Intensidade 10 4 4,5
Dor fraca

Auséncia 53 60,2
Intensidade 1 20 22,7
Intensidade 2 5 5,7
Intensidade 3 6 6,8
Intensidade 4 4 4.5
Dor no momento

Auséncia 49 55,7
Intensidade 1 13 14,8
Intensidade 2 11 12,5

Intensidade 3 3 3,4

Intensidade 4 6 6.8

Intensidade 5 2 2,3

Intensidade 6 1 1,1

Intensidade 7 1 11

Intensidade 8 1 1,1
1

Intensidade 10 1,1
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Ainda sobre o dominio dor, os mesmos foram indagados a respeito da média
da dor apresentada, em que houve a prevaléncia 39 (44,3%) de individuos que

negaram o referido sintoma, o que pode melhor ser visualizado na tabela 7, abaixo.

Tabela 7 — Incidéncia de sintomas pela BPI (dor média) dos participantes da pesquisa
(n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variavel N %
Média da dor

Auséncia 39 44,3
Intensidade 1 13 14,8
Intensidade 2 20 22,7
Intensidade 3 2 2,3
Intensidade 4 3 3,4
Intensidade 5 7 8,0
Intensidade 6 2 2,3
Intensidade 7 2 2,3

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.
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No tocante ao dominio interferéncia da dor no cotidiano da vida dos individuos,
houve prevaléncia de 50 (56,8%) que referiram que este sintoma nao interferiu em

suas dinamicas diarias, conforme exposto na tabela 8.

Tabela 8 — Interferéncia da dor no cotidiano pela BPI dos participantes da pesquisa
(n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Variavel N %
Interferéncia da dor no cotidiano

Auséncia 50 56,8
Intensidade 1 4 4,5
Intensidade 2 18 20,5
Intensidade 3 3 3,4
Intensidade 4 2 2,3
Intensidade 6 1 1,1
Intensidade 7 5 5,7
Intensidade 8 3 3,4
Intensidade 10 2 2,3

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Além da mensuracédo da dor, o BPl também possui dominios comportamentais
relacionados a dor, entre eles: humor, habilidade para caminhar, trabalho,
relacionamento, sono, e habilidade para apreciar a vida.

Assim no que concerne ao dominio humor, a maioria, 49 (55,7%) dos
entrevistados ndo sentiram que a dor interferiu em seu humor, 61 (69,3%) dos
individuos relataram que a dor ndo exerceu interferéncia em sua capacidade de
caminhar. Dessa maneira, também foi questionado aos participantes se houve
interferéncia da dor na capacidade de trabalho, em que 58 (65,9%) informaram que o
processo algico nédo interferiu na capacidade de exercer sua atividade laboral, assim
como, 53 (60,2%) negaram que a dor tenha sido motivo de adversidades nas relacdes
interpessoais. Em relacéo a interferéncia da dor sobre o dominio sono 46 (52,3%) os
participantes nao relataram esta perturbacgéo, ainda, 70 (79,5%) dos participantes
referiram que nao interferéncia da dor no dominio habilidade para apreciar a vida,

conforme descrito abaixo.
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Tabela 9 — Incidéncia das interferéncias nos dominios comportamentais pela BPI dos

participantes da pesquisa (n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis N %
Humor

Sem interferéncia 49 55,7
Intensidade 1 11 12,5
Intensidade 2 10 13,6

Intensidade 3 6 6.8

Intensidade 4 1 1,1

Intensidade 5 1 1,1

Intensidade 6 3 3,4

Intensidade 8 3 3,4

Intensidade 9 2 2,3
2

Intensidade 10 2,3

Habilidade para caminhar

Sem interferéncia 61 69,3
Intensidade 1 8 9,1
Intensidade 2 5 5,7
Intensidade 3 6 6,8
Intensidade 4 3 3,4
Intensidade 7 1 1,1
Intensidade 8 1 1,1
Intensidade 10 3 3,4
Trabalho

Sem interferéncia 58 65,9
Intensidade 1 10 11,4
Intensidade 2 4 4.5
Intensidade 3 8 9,1
Intensidade 4 3 3,4
Intensidade 6 2 2,3
Intensidade 10 3 3,4
Relacionamento

Sem interferéncia 53 60,2
Intensidade 1 9 10,2
Intensidade 2 6 6,8
Intensidade 3 6 6,8
Intensidade 4 3 3,4
Intensidade 5 4 4,5
Intensidade 6 1 11
Intensidade 7 4 4.5
Intensidade 8 1 11
Intensidade 10 1 1,1
Sono

Sem interferéncia 46 52,3

Intensidade 1 8 91
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Intensidade 2 15 17,0
Intensidade 3 6 6,8
Intensidade 4 1 1,1
Intensidade 5 3 3,4
Intensidade 6 3 3,4
Intensidade 7 3 3,4
Intensidade 9 1 1,1
Intensidade 10 2 2,3
Habilidade para apreciar avida

Sem interferéncia 70 79,5
Intensidade 1 4 45
Intensidade 2 2 2,3
Intensidade 3 1 1,1
Intensidade 4 2 2,3
Intensidade 6 3 3,4
Intensidade 7 3 3,4
Intensidade 10 3 3,4

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Ao correlacionar a dor média com os sintomas evidenciados pelo instrumento
ESAS-BR, identificados nos pacientes em tratamento de neoplasias onco
hematologicas por meio do teste de correlagdo de Pearson, evidenciou-se uma
correlacdo positiva nos sintomas de dor, cansaco, sonoléncia, perda de apetite,
depressao, ansiedade e bem-estar, conforme descrito na tabela 10, apresentada a

seqguir.

Tabela 10 — Apresentacao das andlises do teste de correlacdo de Pearson (r) entre a
média de dor do BPI com os sintomas de dor, cansaco, sonoléncia, nauseas, perda
de apetite, falta de ar, depressao, ansiedade e bem-estar do ESAS (n=88). Uberaba,
MG, Brasil, 2021

Variaveis r p
Dor 0,71 <0,001
Cansaco 0,48 <0,001
Sonoléncia 0,40 <0,001
Nauseas 0,27 0,011
Média de dor Perda de apetite 0,40 <0,001
Falta de ar 0,28 0,008
Depresséao 0,55 <0,001
Ansiedade 0,60 <0,001
Bem-estar 0,44 <0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.
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Ja a correlacdo entre a dor média com os sintomas utilizando o teste de
correlacdo de Spearman, evidenciou-se uma correlacdo semelhante a identificada
pelo teste de correlagdo de Pearson, no entanto, ndo foi detectado uma estatistica
significativa nos sintomas sonoléncia e perda de apetite, conforme apresentado na

tabela 11, descrita abaixo.

Tabela 11 — Apresentacédo das analises do teste de correlagcdo de Spearman (p) entre
a meédia de dor do BPI com os sintomas de dor, cansaco, sonoléncia, nauseas, perda
de apetite, falta de ar, depressao, ansiedade e bem-estar do ESAS (n=88). Uberaba,
MG, Brasil, 2021

Sintomas p p
Dor 0,71 <0,001
Cansaco 0,48 <0,001
Sonoléncia 0,32 0,002
Nauseas 0,10 0,312
Média de dor Perda de apetite 0,26 0,013
Falta de ar 0,19 0,068
Depressao 0,45 <0,001
Ansiedade 0,49 <0,001
Bem-estar 0,40 <0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Correlacionou-se, também, por meio do teste de correlacdo de Pearson o
sintoma dor média com as variaveis sociodemograficas caracterizadas pela idade e
tempo diagnéstico, no entanto, ndo evidenciou-se resultados significativos, conforme

demonstrado a seguir, na tabela 12.

Tabela 12 — Apresentacao das analises do teste de correlacdo de Pearson (r) entre a
média de dor do BPI e as variaveis idade e tempo diagnéstico (n=88). Uberaba, MG,
Brasil, 2021

Variaveis r p
Idade 0,21 0,049
Média de dor Tempo diagnéstico 0,26 0,014

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Em relagdo a correlagdo do sintoma dor média com as variaveis

sociodemogréficas caracterizadas pela idade e tempo diagnostico por meio do teste
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de correlacdo de Spearman, este, também néo evidenciou resultados significativos,
conforme apresentado na tabela 13.

Tabela 13 — Apresentacédo das analises do teste de correlagcdo de Spearman (p) entre

a média de dor do BPI e as variaveis idade e tempo diagnéstico (n=88). Uberaba, MG,
Brasil, 2021

Variaveis p p
Idade 0,18 0,080
Média de dor Tempo diagndstico 0,34 0,756

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

No que concerne ao modelo de regressdo logistica, este ndo evidenciou
influéncia dos preditores sociodemograficos (sexo e idade), clinicos (tempo de

diagnéstico) e sintomas do ESAS (dor média) sobre a dor, conforme descrito abaixo.

Tabela 14 — Modelo de regresséao logistica para o sexo, idade, tempo de diagndstico
e média de dor (n=88). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis B p
Sexo 0,06 0,508
Média de dor Idade 0,03 0,734
Tempo de diagnéstico -0,03 0,974
Dor média 0,59 <0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.
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6 DISCUSSAO

Os pacientes acometidos por neoplasias hematoldgicas, muitas vezes,
apresentam durante o seu tratamento sinais e sintomas que prejudicam a sua
qualidade de vida, funcionalidade e autocuidado, o que demonstra a necessidade de
identifica-los com o intuito de estabelecer protocolos que contribuem para a
assisténcia e consequentemente, para a melhora dos sinais e sintomas desses
individuos (SALVETI et al., 2020).

Considera-se importante, destacar que houve a prevaléncia de pacientes
casados, do sexo masculino, tais dados corroboram estudo desenvolvido no municipio
de S&o Paulo ao identificar que o cancer afeta mais homens do que mulheres (FARIA
et al., 2020), tal afirmativa é justificada por um estudo descritivo realizado no Rio de
Janeiro, em gque evidenciou que homens possuem uma propensao maior de adquirir
doencas em decorréncia da desvalorizacdo e baixa adesao as praticas de cuidados
com a saude, incluindo, principalmente, a prevencao, o que acarreta a ndo procura
desse publico aos servigos de saude (MARTINS et al., 2020).

Diverge do presente estudo, uma pesquisa observacional realizada com
pacientes hematolégicos, em que evidenciou um predominio de pacientes do sexo
feminino com média de idade 59 anos (SOUZA et al., 2021). A média de idade
detectada no neste estudo foi de 49,45 anos em que, um estudo observacional,
realizado com pacientes com diagnéstico onco hematoldgico evidenciou uma média
de idade aproximada, caracterizada por 51,30 anos (PAIVA; SARANDINI; SILVA,
2021).

Houve um predominio de pacientes diagnosticados com LMC e LH, o que
corrobora com um estudo retrospectivo que investigou a incidéncia dessas doencas
em pacientes com neoplasias hematoldgicas e detectou que dentre as leucemias
existentes, houve o predominio da LMC, ainda, no que concerne aos linfomas, houve
uma prevaléncia do LNH (OLIVEIRA et al., 2020). O INCA complementa que o LNH
afeta ambos os sexos e é considerado como a 112 neoplasia mais frequente entre
todos os canceres (BRASIL, 2017).

Um estudo com o objetivo de caracterizar a dor dos pacientes onco
hematoldgicos e associa-la com a analgesia ofertada, ndo se assemelha ao presente
estudo ao detectar um predominio de pacientes com LMA e LNH (BARBOSA et al.,
2016).
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No que refere ao tratamento, a maioria dos pacientes encontrava-se em
qguimioterapia ambulatorial, 0 que se assemelha a um estudo com o intuito de avaliar
o impacto de forca muscular respiratéria quando comparada com 0s hiveis de
normalidade e sintomatologia de fadiga, durante recebimento do tratamento
quimioterapico de pacientes onco hematolégicos, ao evidenciar que houve a
prevaléncia de pacientes que se encontravam em tratamento quimioterapico (PAIVA,
SARANDINI; SILVA, 2021).

Um estudo transversal, realizado com 107 pacientes com cancer, com o intuito
de analisar a prevaléncia de sintomas e sua relacdo com a qualidade de vida de
pacientes com cancer em tratamento quimioterapico e radioterapico, referiu que
quando comparado a radioterapia, hA um predominio de tratamentos utilizando a
quimioterapia, no entanto, esse tipo de tratamento causa varios efeitos colaterais aos
pacientes (SALVETTI et al., 2020).

A média de tempo diagnostico onco hematoldgico detectado pela presente
pesquisa foi entre sete e 12 meses. Uma pesquisa qualitativa e descritiva, realizada
em Goias com pacientes onco hematolégicos referiu que o tempo diagndstico obteve
uma variacdo maior, configurada entre 1 e 4 anos (CARVALHO; COSTA NETO;
FERREIRA, 2020).

Um estudo nacional com o intuito de avaliar a auto eficacia geral percebida de
pacientes em tratamento oncoldgico, evidenciou que o tempo de diagndstico mais
prevalente foi entre trés e oito anos, no entanto, a média de tempo do estudo resultou-
se em 2,97 anos com variacao entre trés e 25 anos, o que demonstra a necessidade
e importancia do diagndstico precoce realizado por meio de avaliacbes médicas
anuais (IBIAPINA et al., 2018).

Evidenciou-se, ainda, que os pacientes referiram néo realizar nenhum tipo de
tratamento complementar o que, € demonstrado o inverso por um estudo realizado no
Canada com o intuito de avaliar a viabilidade de métodos para um estudo futuro do
uso de medicina complementar e alternativa por pacientes com cancer, ao identificar
que no geral, a maioria dos pacientes utilizam pelo menos um tratamento
complementar no periodo de um a doze meses (SEWITCH et al., 2011).

Pelos resultados foi detectado um predominio de pacientes que nao referiram
sentir dor, cansaco, sonoléncia, nauseas, falta de apetite, no entanto, houve um
namero significativo de individuos que referiram perda de apetite em intensidade 1,

ainda, citaram nado sentir falta de ar durante a entrevista e durante suas atividades
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diarias. Especificamente, sobre a perda de apetite, um estudo realizado em um pronto-
socorro de um hospital localizado em Sé&o Paulo, referiu que esse sintoma é frequente
em pacientes oncolégicos em decorréncia da alteracdo do paladar, tratamento
antineoplasico, além dos aspectos psicolégicos, como preocupacdes e tristezas
(FARIA; BERGEROT; DOMENICO, 2020).

Uma pesquisa exploratéria realizada no HC-UFTM com 32 pacientes onco
hematologicos, diverge do presente estudo ao identificar que o uso de quimioterapia
implica em sintomas como fraqueza, insOnia, cansaco, feridas na boca, dor ou
desconforto, perda de apetite, dispneia, nausea e vomitos, diarreia ou constipacéo e
gue esses sintomas interferem nas funcbes cognitivas, emocionais e fisicas
(ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013).

Tais resultados, se assemelham a um estudo realizado com pacientes
oncoldgicos, ao evidenciar que estes apresentam sintomas frequentes caracterizados
pela fadiga, insénia, dor, perda de apetite, constipacdo, diarreia e dispneia, o0 que
implica negativamente na qualidade de vida e funcionalidade dos individuos
(SALVETTI et al., 2020).

Além dos sintomas referidos, constatou-se que grande parte dos pacientes
negaram a presenca de ansiedade e depressdo, o que contradiz um estudo
transversal, realizado com pessoas com cancer em um hospital de Minas Gerais, que
destacou que pouco mais de 20% dos participantes apresentava ‘provavel’ ansiedade
e depressdo antes do inicio do tratamento quimioterapico, tais dados caracterizados
pelo baixo indice de depressao e ansiedade podem ser justificados, muitas vezes,
pelo apoio familiar durante o enfrentamento da doenca (SIMAO et al., 2017).

Uma pesquisa transversal, realizada em uma clinica de especialidade em
oncologia em um Hospital de Base de S&o José do Rio Preto e Instituto do Cancer
complementa que pacientes que possuem companheiros apresentam menores
indicadores de depresséao e ansiedade o que, € justificado por estes fornecerem um
apoio familiar, social e afetivo aos seus parceiros diagnosticados com a doenca
(IBIAPINA et al., 2018).

Ainda, detectou-se que no que se refere ao bem-estar, a maioria dos pacientes
negaram que a doenca tenha interferido no seu bem-estar diario, 0 que pode ser
explicado pela falta da presenca de sintomas que podem prejudicar a qualidade de

vida desses individuos. Além disso, um estudo complementa que na maioria das
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vezes, 0s sintomas de depressao e ansiedade sdo 0s responsaveis por piorar o bem-
estar fisico, emocional, funcional e global dos pacientes (SIMAO et al., 2017).

No que se refere ao sintoma dor, esse foi verificado em diferentes nuances, a
priori, detectou-se que a maioria dos pacientes nao apresentaram dor forte e fraca nas
altimas 24 horas do dia, assim como, negaram sentir dor no momento da entrevista
com o pesquisador. Um estudo realizado com chineses imigrantes, na cidade de Nova
York, identificou que houve a prevaléncia de pacientes que sentiram dor forte nas
ltimas 24 horas, o que diverge do presente estudo (BARRET et al., 2016).

Em relacdo ao momento da entrevista, um estudo descritivo, realizado no
Ceard e desenvolvido com 20 pacientes diagnosticados com neoplasia hematoldgica,
detectou que todos os individuos relataram sentir dor no momento da coleta de dados
de alta intensidade (BARBOSA et al., 2016).

Ainda sobre a dor, ressalta-se que a maioria dos pacientes ndo apresentou
esse sintoma, entretanto, aqueles que sentiram referiram a intensidade 2. Um estudo
de coorte, realizado em uma instituicdo privada do estado do Pard, com pacientes em
tratamento quimioterdpico evidenciou que a maioria dos pacientes relatou sentir dor
de moderada intensidade no momento da avaliacdo, o que se assemelha ao presente
estudo (ABDORAL et al., 2021).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos, com 810 pacientes oncologicos
revelou que a pontuacdo média na escala de dor foi de 5,8, em que cerca de 50% do
tempo, estes se encontravam com dor constante de alta intensidade (BRANT;
EATON; IRWIN, 2017).

A intensidade da dor pode causar interferéncias no cotidiano da vida dos
individuos, assim, o presente estudo detectou que este sintoma nao interferiu em suas
dindmicas diarias. Pesquisa transversal, realizada com 56 pacientes diagnosticados
com cancer em tratamento paliativo, discorda do presente estudo ao identificar que
pacientes com dor, tendem a ter dificuldade em realizar as suas atividades de vida
diarias, o que implica em prejuizos em sua qualidade de vida (MENDES et al., 2014).

Em relagdo ao humor, a maioria dos entrevistados ndo sentiu que a dor
interferiu em seu humor, assim como, esse sintoma nao interferiu na capacidade de
caminhar, de trabalho, atividade laboral, sono, habilidade para apreciar a vida e ainda,
0s sujeitos negaram que a dor tenha sido motivo de adversidades nas relacdes
interpessoais, 0 que pode ser justificado por este publico ndo apresentar o sintoma de

dor. Estudo realizado em Nova York em que evidenciou a presenca de dor em
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pacientes oncolégicos, destaca que aqueles que apresentam menor intensidade de
dor, possuem uma menor interferéncia desse sintoma no curso da doenca, na
realizacdo das atividades de vida diarias, o que implica na melhora da qualidade de
vida, tais resultados evidenciam a importancia do controle efetivo da dor em pacientes
com cancer (BARRET et al., 2016).

Uma pesquisa descritiva, realizada com pacientes oncoldgicos, em um hospital
localizado em Sé&o Luis, evidenciou que a dor é o sintoma mais comum de pacientes
diagnosticados com cancer e este afeta o estado fisico e emocional dos individuos
implicando diretamente na qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, foi possivel evidenciar quantitativamente que em grande
parte dos dominios a dor ndo interferiu nas atividades diarias dos individuos,
entretanto, alguns participantes fundamentaram a ocorréncia de eventos
desagradaveis mediante a indicacdo de intensidades expostos nas escalas de
mensuracao para dor para outros sintomas.

Apesar de grande parte dos pacientes néo ter referido sentir sintomas de dor,
0 presente estudo correlacionou a dor média com sintomas de dor, cansago,
sonoléncia, perda de apetite, depressdo, ansiedade e bem-estar detectando
resultados significativos. Um estudo com o intuito de avaliar a dor em pacientes
oncologicos que estdo ou estiveram em tratamento quimioterapico em hospital no
municipio de Imperatriz — MA, refere que a sensacdo de dor ocasiona perda de
energia, ansiedade, sintomas depressivos 0 que agrava e prejudica as funcodes
cognitivas, as atividades diarias, sociais e o sono (COSTA; CHAVES, 2012).

Uma pesquisa bibliografica com o objetivo de identificar o impacto da dor
cronica na vida das pessoas, corrobora o presente estudo e acrescenta que a dor
pode ocasionar diversas complicacdes ao paciente caracterizadas pela incapacidade
fisica e funcional, elevado grau de dependéncia, afastamento social e do trabalho,
mudancas na sexualidade, altera¢cdes na dinamica familiar, desequilibrio econdémico,
desesperanca e sentimento de morte (MOURA et al., 2017).

Ainda, uma revisdo integrativa que buscou identificar as implicacbes
biopsicossociais da dor oncolégica em pacientes com neoplasias, refere que o
sintoma de dor estd diretamente relacionado ao bem-estar fisico e emocional, ao
desempenho e realizacdo de atividades de vida diaria, a qualidade de vida, assim
como, estes pacientes possuem uma variacdo de sentimentos apresentados pela

desesperanca, ansiedade, depresséo e perda da autoestima (FAUSTINO et al., 2019).
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Além da correlacdo da dor com sintomas, esta pesquisa correlacionou a dor
com as variaveis sociodemogréficas caracterizadas pela idade e tempo diagndstico,
no entanto, ndo evidenciou resultados significativos, o que se assemelha a um estudo
descritivo realizado com pacientes noruegueses diagnosticados com cancer por
evidenciar gue nao houve diferenca significativa entre 0s pacientes mais jovens e mais
velhos (SOLVIK et al., 2020).

Um estudo prospectivo com o objetivo de descrever a avaliagao e tratamento
da dor nos pacientes oncologicos, difere do presente estudo ao evidenciar que existe
uma relacdo entre a dor e a idade, descrevendo que pacientes com menos de 60 anos
apresentam dores somaticas, viscerais e mistas, enquanto pacientes com mais de 60
anos possuem dor neuropatica com frequéncia (LIMA et al., 2013).

Uma pesquisa acrescenta que pessoas mais velhas, tendem a sentir menos
dor do que as mais jovens, devido a sensibilidade reduzida aos sintomas, além disso,
pessoas mais velhas podem subestimar esse sintoma ou aceitar que esse sintoma é
uma parte inevitavel da doenca ou do processo de envelhecimento (MORITA et al.,
2014)

No que concerne ao modelo de regressdo logistica, este ndo evidenciou
resultados significativos ao buscar a influéncia do sexo, idade, tempo de diagndstico
e dor média com a dor, o que corrobora um estudo de coorte que detectou que a idade
e 0 género ndo possuem influéncia sobre a dor (DAVIS et al., 2021).

Ja um estudo diverge da presente pesquisa ao evidenciar uma relacéo entre o
sexo e a dor ao descrever que as mulheres tendem a sentir menos a dor em
comparacao aos homens por vivenciarem com frequéncia este sintoma (SOLVIK et
al., 2020). Um estudo realizado nos Estados Unidos diverge desses resultados ao
destacar que as mulheres relatam sentir mais dor do que os homens (NAIN, 2015).

Considera-se como limitacdo do presente estudo, o fato deste ter sido realizado
em um unico servigo de saude, o que ndo permite generaliza¢des, assim como, o fato
dos participantes estarem fazendo uso de medica¢cOes durante a entrevista, o que
pode justificar a prevaléncia de individuos sem a sintomatologia de dor. Sugere-se
gue estudos multicéntricos sejam realizados a fim de identificar a incidéncia de
sintomas em pacientes com diagndsticos de neoplasias hematolégicas de outros

servicos de saude.
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7 CONCLUSAO

Em suma, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, casados/unido
estavel com média de idade de 49,45 anos e residentes de outros municipios.
Evidenciou-se um predominio de pacientes diagnosticados com LMC e com LH, em
guimioterapia ambulatorial, com média de tempo de diagndstico onco hematoldgico
entre sete e 12 meses, sem uso de nenhum tipo de tratamento complementar.

Ao investigar a incidéncia de sintomas em pacientes com diagnosticos de
neoplasias hematoldgicas, observou-se que ndo ha relatos de dor, cansaco,
sonoléncia, naduseas, falta de apetite, falta de ar durante a entrevista e durante suas
atividades diarias. Identificou-se, também, que grande parte dos pacientes negaram a
presenca de ansiedade e depressdo. J4 sobre o dominio bem-estar negaram que a
doenca tenha interferido no seu bem-estar diario.

Sobre o sintoma dor observou-se que 0s pacientes ndo apresentaram dor forte
e fraca nas ultimas 24 horas do dia, assim como, ndo apresentaram dor no momento
da entrevista. Ainda, quando questionados em relagédo se a dor interferiu em seu
humor, sono, na capacidade de caminhar e de trabalho e habilidade de apreciar a
vida, assim como, ndo foi motivo de adversidades nas relacdes interpessoais. Ao
correlacionar a dor média com os sintomas de dor, cansaco, sonoléncia, perda de
apetite, depresséo, ansiedade e bem-estar evidenciou-se uma correlagao positiva.

Em relacdo as varidveis idade e tempo diagnostico ndo se evidenciou
resultados significativos, assim como, o sexo, idade, tempo de diagnostico e dor média

nao influenciou a dor.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Salienta-se que apés cada mensuracdo da dor e demais sintomas a equipe
clinica responséavel pelo cliente era notificada sobre a intensidade apresentada pelos
clientes afim de dirimir os sintomas apresentados.

O presente estudo confere ineditismo ao ensino, pesquisa e assisténcia em
saude e em enfermagem por apresentar a incidéncia de sintomas em pacientes com
diagnosticos de neoplasias hematolégicas em tratamento em ambiente intra-
hospitalar, além de identificar os sintomas mais prevalentes para que profissionais de
saude, em especial, os enfermeiros possam planejar a melhor assisténcia prestada a
esse publico.

Esta pesquisa contribui para a pesquisa, assisténcia e ensino em salde e em
enfermagem por apresentar os sintomas mais prevalentes em pacientes com
neoplasia hematoldgica, além de investigar a correlacao do sintoma dor com o ambito
fisico, emocional, funcional e global dos pacientes. Conhecer os sintomas mais
frequentes que acometem essa populagéo, assim como, a correlagéo do sintoma dor
com diferentes fatores, permite que os enfermeiros desenvolvam protocolos a fim de
planejar a assisténcia de enfermagem, o que pode resultar em maior seguranca e
melhor qualidade do processo de cuidar.

Sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas que envolvam outros servigcos de
saude, para que haja maior confiabilidade dos resultados, garantindo o
aprofundamento cientifico de outros pesquisadores e profissionais nessa tematica

com o intuito de consolidar a prética clinica.
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APENDICE | — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Data de Preenchimento: / /

2. Data de Nascimento: / /

3. Sexo:
( )feminino® ( ) masculino?

4. Estado civil:
( ) solteiro(a)! ( ) casado(a)®> ( ) divorciado(a)® ( ) separado(a)* vilvo (a)°
( ) unido estavel®

5. Municipio de residéncia
( ) Uberabat ( )Araxa2 () Conceicdo das Alogoas’ ( ) Agua cumprida* (
) Planura®( ) Sacramento®( ) Nova Ponte’( ) Santa Juliana®( ) Verissimo®( )

Outro municipio®©

6. Renda mensal
3

( ) 1 salario minimot ( ) até 2 salarios minimos?2 () até 3 salarios minimos

( ) até 4 salarios minimos* ( ) Acima de 5 salarios minimos®

7. Tempo de diagnostico medico
( ) Entre 1 més a6 meses ( )Entre6mesesalano? ( )Entrelanoa?2

anos’ () Entre 2 ano a3 anos* ( ) Acima de 3 anos ®°

8. Possui algum tratamento complementar
( )Homeopatia® ( )Acupuntura 2 ( ) Estimulagdo cutanea ®° ( )

acompanhamento psicolégico 4 ( ) biofeedback®

Pesquisador responsavel
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Incidéncia de
sintomas em pacientes internados em unidades de oncologia e hematologia”,
coordenado pela Prof.2 Dr2 Elizabeth Barichello. O objetivo dessa pesquisa € avaliar
a incidéncia de sintomas em pacientes internados em unidades de oncologia e
hematologia em um hospital geral. Desse modo gostaria de contar com sua
participacdo, uma vez que quanto maior a mensuracédo dos sintomas apresentados
pelos pacientes onco hematologicos, melhor se tornara a abordagem da equipe de
saude frente a minimizacdo de eventos desagradaveis aos mesmos. Assim cabe
destacar que uma mensuracao eficaz e resolutiva promove uma boa qualidade de vida

aos pacientes.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario responder a trés instrumentos
de pesquisa, 0s quais nao acarretaram em prejuizos ou danos a sua integridade fisica
ou psicossocial, ressalta-se que as entrevistas para preenchimento dos instrumentos
ocorreram em ambientes livres de interferéncia de terceiros e em locais em que o

paciente se sinta totalmente confortavel.

N&o seréa feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a

sua vida.

Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer

gasto que voceé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo. Para isso basta dizer ao pesquisador que Ihe entregou este
documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a
sua participacéo nesta pesquisa, diretamente com 0s pesquisadores ou por contato
com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade n&o sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o

risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a
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requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa

pesquisa.

Os dados obtidos de vocé por meio dos questionérios respondidos serdo utilizados
somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado apos 5
anos por meio de incineracao ao final da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera
novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se
concordar deve assinar novo TCLE.

Contato

Pesquisador Responsavel: Elizabeth Barichello

E-mail: lizabarichello@hotmail.com

Telefone: (34) 3700-6703

Endereco: Av. Getulio Guarita n® 107 - Bairro Abadia Uberaba/MG - Cep:38025-440

*Duvidas ou dentncia em relac&o a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG
— de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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Eu, ,

e/ou ouvi o0 esclarecimento acima referente a pesquisa “Incidéncia de sintomas em

pacientes internados em unidades de oncologia e hematologia”, coordenado pela
Prof.2 Dr2 Elizabeth Barichello. Compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o
desenvolvimento da pesquisa que estou participando. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar da
pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, e receberei uma via assinada deste

documento.

LOCAL, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Elizabeth Barichello
Telefone/Celular: (34) 3700-6703 - (34) 9 9174-0297
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Felipe Henrique de Lima Magalhaes
Celular: (34) 98848-9444
PESQUISADOR ASSISTENTE



ANEXO | — ESCALA DE EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM

(ESAS-R)

Esta € uma escala de avaliacio de sintomas. Moci responderd a 10 itens com respostas gue
wariam de 0 [minima imensidade] a 10 [mdxima intensidade). Por favor, dircule o ndmero

gue melhor descreve os seus sintomas nas ditimas 24 horas:

Sem Dor

Sem cansago

|fragueza)

Sem ndusea
[enjoa)

Semn tristeza

Sem ansicdade

Sern sonocbncia

Melhar apetite

Melhor sensagdo
de bem estar

Sem falta de ar

Melhor sono

Fior Dor possivel

Plor mnsago
|fragueza) possheel

PFlor ndusea
|enjoo] possivel

Pior tristera
possiel

Figr ansicdade

Plor sonoléncia

Fior apetite

Fior sensacioc de
mial estar possivel

Flor falta de ar

Piar zono possived
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ANEXO Il — BRIEF PAIN INVENTORY (BPI)

Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

Av lunmo da vids, @ mawe parke de nds keve dur de ves em guando (lais comoe dores de
cabega de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a ultima semana teve
alguma dor diferente destas dores comuns? Ultma semans, 8l que PONdD & que Ot Iratamestos e 01 medicamentos sivisram 3 sua

oo™ Por taver, s3singie Com um N0 8 pErcentagem awe meihcr semonatrs o [T que
erty

] O% 20N 0% 40N 50N 0% TOS 0N SON 100N
Nesmum
aive

"

comolets

Assinate COM WM CFOSID 0 NOMeD que descreve em que medids & que. durante 8 (s
emana, & Sun 0or Inerferiy Com 3 sualsey

o 2 3 & 5 6 7 8 W
N rierleny
reeer. cerpetnmente
e 2 3 & &8 € T 8 BV
N riprierny
te<fery cormpetamente

NE rierieny
rtetere ccrpenmetie

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o numero que melhor descreve a

sua dor no seu durante a ultima semana.

e 3 3 - § L] L ] » k)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nie nrieriy
G A pior dor qus se rteery cormpetamente
- pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niimero que melhor descreve a 23 485 ¢ 78 9%
sua dor no seu durante a ulima semana. ::,'.:'e.;“_,,
01 2 3 4 5 6 7 8 @2 10
Sem do or 2
Sem dor Ap 'dorqu se 2 3 86 5 85 7T 8 9 ®
pode imaginzr eterier
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o numero que melhor descreve a Compenmente
ETEL L gem media
01 2 3 4 5 6 7 8 @2 10 e 23658 708 3%W
Sem dor A pior dor que se ,.'.:k :;:2.;_4_”
pode imaginar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vemste permgmn ;81 Aos Grmarery (O oo Famwl Trntasn adaptacs: camasal ¢ mdstass &2 wep
A pior dor qus se Poisate to Mk ne s L niverminds £ Pty cmt o Genairass &0 oeve (Buiee enbud PO

pode imagnar
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ANEXO Il - AUTORIZACAO PARA O USO DA ESCALA DE EDMONTON
SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM
(ESAS-R)

Solicitacdo de utilizagdo de instrumento g

Daiare Monteiro <dzimonteirod4@hotmail.com= P

Para: Voce

Bom dia Felipe,

Auterizo a utilizacdo da escala para o teu trabalhe. Desejo boa sorte com a tua dissertacie.
Se precisar de algo, me coloco a disposicdo.

Abracos,

Daiane R. Monteiro

Responder Encaminhar

Felipe Lima PR

284 Ehat

Para: daimont:

Ol Daiare bos tarde.

Tudo bem ?

Meu nome £ Felips Henrique de Lims Magzlhass, sou mestrando em stengio 2 salde pelz Universidads Federal do wridngulo Minsiro no programa de pos graduagio em atengio 2 szide. Minha
diszertacio pretands svaliar 3 incidéncis de sintamas em pacientzs onco hematoldgicos & desze maodo gostarizmas de utilizar o instruments Z3A5-r o qual foi adaptads & tranzerits 2 linguz
portuguesa em 20132 de suz autoniz e colzboradorss.

Diesse mode entro em contato por meio desse e-mail para solicitar 3 permissdo pars utilizé-lo em minha colsta de dadeos.

D J= sgradeco s stengio.
E fico no aguardo de sua resposta.

Agenciosamente,

Felipe Henrigus de Lima Magalhass
Enfermeiro

Mestrando em atencio 3 salde - UFTHM
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ANEXO IV — ANUENCIA PARA UTILIZACAO DA VERSAO BRASILEIRA DA BRIEF
PAIN INVENTORY

’ Vocé 16:38
:/ Para karryileao@hotmail.com

Prezada Dra Karine Azevédo S3o Leéo,

Meu nome é Felipe Henrique de Lima Magalhaes, e
sou mestrando em atencgdo a saude pela
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro no
programa de pés-graduagdo em atencdo a saude.
Sou Orientado pela Prof? Dra Elizabeth Barichello e
minha dissertagéo pretende avaliar a incidéncia de
sintomas em pacientes onco hematoldgicos, e
desse modo gostariamos de utilizar o "Inventario
breve da dor "( BPI), o qual foi validado e transcrito a
lingua portuguesa em 2010 sob sua autoria. Desse
modo, entro em contato por meio desse e-mail para
solicitar a permisséo para utiliza-lo em minha coleta
de dados.

Desde ja agradeco a atengéo.
E fico no aguardo de sua resposta.

Atenciosamente,

Felipe Henrique de Lima Magalhaes
Enfermeiro

(34)98848-9444

Mestrando em atencgdo a saude - UFTM

ﬁ Karine Azevedo Le3o Ferreira 18:10
Para Vocé

Prezado Felipe, muito obrigada pelo seu contato.
Parabéns pelo Mestrado, escolha do tema e Instrumento.
Muito para ser investigado nesta area. Autorizo a
utilizagao e recomendo entrar em contato com Prof.
Charles Cleeland, do MDACC. Foi meu orientador
pessoa maravilhosa. Sugiro que entre em contato.
Também ajudara dar visibilidade do seu trabalho e
podera abrir portas para futuras colaboragdes. Mais

info: https://www.mdanderson.org/documents/Departmen

ts-and-Divisions/Symptom-

Research/BP|_UserGuide.pdf https://www.mdanderson.o
rg/research/departments-labs-institutes/departments-
divisions/symptom-research/symptom-assessment-

tools/brief-pain-inventory.html Sucesso a vocé.

Precisamos de mais Enfermeiros com formagao de
qualidade em pesquisa.

A disposicao,

Karine




ANEXO V — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO s zmorwm
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de sintomas em pacientes com neoplasias hematolégicas durante o
tratamento

Pesquisador: Elizabeth Barichello

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46351321.2.0000.8667

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.824.732

Apresentacao do Projeto:

Segundo o projeto apresentado pelo(s) pesquisador(es) é possivel identificar o problema/tema sob
investigacdo, o contexto do problema, a lacuna de conhecimento e a relevancia social e cientifica que
justifica abordar este problema/tema: O cancer é definido e pautado pelo crescimento desordenado de
células, que tem por perfil a invasado tecidual, sendo capaz de se espalhar pelo organismo por meio da
circulagéo sanguinea (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA, 2019). Desse modo, a forma com que
estas células agem no organismo determina o tipo de cancer em maligno ou benigno. Quando essa
anormalidade na producgédo de células acontece no sangue, é definida como cancer hematolégico, que é a
multiplicacdo de elementos do sangue. Essas células vdo se acumulando no sangue e também, na medula
éssea, o que pode prejudicar na produgdo de novas células ocasionando cada vez mais a auséncia de
células normais, causando sintomas como: febre, sudorese noturna, dor, desconforto abdominal, perda de
peso e cansaco (ALVES; SILVEIRA, 2017). Dessa forma, é possivel evidenciar que estes sintomas fisicos
podem estar associados aos sentimentos, como tristeza, medo, descrenca, angustia, ansiedade e
desespero. Assim esses sentimentos na sua grande maioria provocam alteragées nas rotinas, papéis,
habitos, crencas e estilos de vida dos individuos. Sendo assim, o tratamento convencional com
quimioterapia resulta em efeitos colaterais fisicos, emocionais e psicossociais, que variam em sintomas,
intensidade e frequéncia, bem como estes impactam negativamente na qualidade de vida dos pacientes
com

Enderegco: R. Benjamin Constant, 16

Bairro: Nossa Sr* da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5319 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br
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diagnoésticos de cancer hematolégicos (ALVES; SILVEIRA, 2017). Ao compreender que a mensuragdo da
dor e outros sintomas apesentados pelos pacientes, se constitui como um instrumento importante para
diagnosticar circunstancias e agravamentos clinicos e a interferéncia direta na qualidade de vida desses
pacientes, emerge a necessidade de elaboragdo e desenvolvimento de estudos sobre o assunto, para que
estes contribuam para a tomada de decisdo e a definicdo da melhor estratégia a ser adotada pelos
profissionais de saude. Portanto torna-se relevante estudar o assunto pelo fato da enfermagem lidar
diretamente com os pacientes em situacdo de dor oncolégica e capaz de empregar estratégias que
promovam o alivio da dor e sintomas refratarios”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto de pesquisa apresentado pelo(s) pesquisador(es), o objetivo geral é “Identificar a
incidéncia de sintomas em pacientes com neoplasias hematoldgicas durante o tratamento” e os objetivos
especificos sdo: “Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com neoplasias
hematolégicas”, “Identificar os sintomas apresentados pelos pacientes por meio da Escala de Edmonton
Symptom Assessment System ESAS-BR”, “Identificar o sintoma de dor apresentados pelos pacientes por
meio da utilizagdo do Brief Pain Inventory (BPI)”, “Correlacionar o instrumento do ESAS-BR com Brief Pain

Inventory (BPI)”, “Correlacionar as variaveis sociodemograficas e clinicas sobre ESAS-BR com o Brief Pain
Inventory (BPI)”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores “Os riscos previstos para a participagdo dessa pesquisa poderdo ser: alteragcao
da condigcdo emocional (ansiedade, medo e tristeza) e a perda de confidencialidade dos dados (vazamento
de informacgdes pessoais). Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes
providéncias: o instrumento sera conduzido por pesquisadores devidamente capacitados para garantir que o
estudo sera interrompido temporariamente ou por definitivo caso o participante se sinta desconfortavel e
sera comunicado no servigco de onco-hematologia. E para preservar os dados pessoais dos participantes os
mesmos serdo codificados por niumeros. Os participantes ndo terdo nenhum beneficio direto de sua
participacdo na pesquisa. Entretanto como beneficios indiretos os resultados da pesquisa poderdo
proporcionar subsidios para planos de intervencgao futuros com o intuito de capacitar a equipe de saude a

fim de proporcionar um cuidado mais humanizado e controle dos sintomas durante o tratamento.

Salientamos que cada participante recebera a devolutiva do escore dos instrumentos dos questionarios do
ESAS e do BPI e ao término da pesquisa os setores de realizagdo do estudo receberdo os resultados
relatados

Endereco: R.Benjamin Constant, 16
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pelos participantes”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, “trata-se de um estudo de delineamento observacional, seccional com
abordagem quantitativa”. “O estudo sera desenvolvido em um hospital geral, publico, de grande porte,
contando atualmente com 302 leitos ativos de internacdo distribuidos em diversas especialidades”. “A
unidade a qual se pretende realizar o estudo & composta por 12 leitos de internagées mistas para o perfil
oncohematologico” e Central de Quimioterapia”. “A populacdo sera constituida pelos participantes com
diagndstico de neoplasia hematoldgica durante o tratamento durante o periodo de coleta dos dados”. “O
calculo amostral sera de 163 participantes”.

Os critérios de inclusédo referidos pelos pesquisadores sdo: “estar em tratamento onco-hematoldgico ter
idade superior ou igual a 18 anos e estar lucidos e em condi¢gdes de se comunicar verbalmente”. Os
critérios de exclusdo sdo: capacidade cognitiva e funcional reduzida devido agravamento clinico;
transplantados, uma vez que estes estardo em isolamento reverso; possuir diagndsticos de outros canceres;
apos trés tentativas durante o periodo de coleta de dados ou que ndo atenderem o telefone para responder
a pesquisa’.

Segundo os pesquisadores, os procedimento de coleta de dados, serdo: “Os participantes serdo abordados
pelo pesquisador e informados sobre os objetivos do estudo e apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serdo aplicados os instrumentos para a coleta de dados sendo
um com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, a escala de Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS) e o Brief Pain Inventory (BPI). Alguns dados em relagcdo as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas serdo coletados nos prontuarios dos participantes da pesquisa. Os
instrumentos serdo respondidos na presenga do pesquisador, em locais reservados e livre da influéncia de
terceiros e tera duragdo de aproximadamente de 20 min. O periodo de coleta de dados sera de trés meses
apos a aprovagdo pelo CEP. Contudo se no periodo de coleta de dados, o local de pesquisa (HCUFTM)
ainda estiver com restrices de acesso devido a propagacdo da COVID-19, sera iniciada a coleta de dados
por meio de ligagdes telefénicas aos participantes, para tanto sera solicitado junto a coordenagao da
unidade os dados telefénicos registrados na ficha de internagédo dos pacientes. Assim as entrevistas nesse
formato ocorrerdo no periodo comercial, para que ndo haja prejuizos aos participantes, e condi¢cdes que o
impeca de atender as ligagdes. Desse modo os participantes elegiveis da pesquisa serdo devidamente
informados a respeito dos objetivos do estudo, como também sobre a confidencialidade de suas
informacgdes colhidas pelo pesquisador. Ao aceitarem participar do estudo via o contato telefénico

enviaremos
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o TCLE por e-mail via formulario google doc devidamente assinado pelos pesquisadores. Ao recebermos o
TCLE assinado iremos realizar a ligacdo novamente e iniciar a entrevista aplicando os instrumentos da
pesquisa. Dessa maneira é importante destacar que ficara a cargo do pesquisador a aquisicéo e
manutencédo de dispositivo dotado de chip especifico para esse fim de coleta de dados”. “Os dados serao
pelo programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, para processamento e
analise. As variaveis serdo analisadas segundo estatistica descritiva; métodos de anadlise de correlagéo
entre variaveis categoéricas e de Regressdo Linear Multiplo e nivel de significancia de 0,05.

Segundo os pesquisadores, “o consentimento dos participantes sera mediante assinatura do TCLE, em
duas vias, onde estes serdo informados sobre os objetivos da pesquisa, sendo somente apoés o referido
consentimento que o pesquisador iniciara a coleta de dados com a entrevista sociodemografica e clinica e
posterior aplicagdo dos questionarios”.

Os pesquisadores apresentaram os critérios para suspender ou encerrar a pesquisa “A pesquisa sera
encerrada apés cumprir os objetivos e cronograma propostos no projeto. Podera ainda ser encerrada ou
suspensa mediante infracdo prevista na resolugédo 466/2012 ou justificativa plausivel do pesquisador e caso
de urgéncia relacionados a seus participantes sendo o CEP informado”.

Quanto ao demonstrativo de infraestrutura, os pesquisadores referiram que “o Programa de Pés-Graduagao
stricto sensu em Atencdo a Saude da Universidade Federal do Triangulo (PPGAS/UFTM) dispde de toda a
infraestrutura fisica e material necessaria para a realizagédo da pesquisa, como sala climatizada para estudo,
computadores conectados a internet, softwares especificos, impressoras, acervo de livros, teses e
dissertacdes e acesso aos periddicos indexados”.

Segundo os pesquisadores “Os resultados da pesquisa serdo divulgados a populagdo e apresentados nas
instituicGes onde os dados foram obtidos (HC/UFTM e AMG); também serdo apresentados a comunidade
académica em eventos cientificos e publicacdo em periddico cientifico.

Quanto ao destino dos materiais: “O arquivamento dos questionarios impressos em papel por cinco anos; os
dados estatisticos importados para os softwares especificos e as analises estatisticas serdo arquivados
eletronicamente. Passados anos da realizagdo da pesquisa, os dados serao destruidos pelo pesquisador
por incineragao e eliminagédo dos dados digitais”.

Pesquisadores apresentaram cronograma de pesquisa, orcamento detalhado e justificaram que os
participantes da pesquisa ndo sdo pertencentes a grupos vulneraveis, segundo Resolugcdo 466/12 item IV.6.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos de apresentacdo obrigatéria em adequacao.

Recomendacgoes:

1- Mencionar a forma de obtencdo da assinatura do TCLE pelos participantes, caso a pesquisa seja
conduzida por contato telefénico. Descrever no projeto, no TCLE e na plataforma Brasil.

Resposta: Ao aceitarem participar do estudo via o contato telefénico enviaremos o TCLE por e-mail via
formulario google doc devidamente assinado pelos pesquisadores. Ao recebermos o TCLE assinado iremos
realizar a ligagdo novamente e iniciar a entrevista aplicando os instrumentos da pesquisa.
RECOMENDAGAO ATENDIDA.

2- Em ANALISE DE RISCOS, o pesquisador relatou que “os riscos serdo minimizados”, mas néo citou quais
sd0, mas descreveu as agdes para o risco de perda de confidencialidade. Em BENEFICIOS, nao referenciou
os que sao diretos e os que sdo indiretos. Em JUSTIVICATIVA PARA USO DE GRUPOS VULNERAVEIS,
os pesquisadores referiram uma preocupacdo em manter a integridade emocional dos participantes com a
notificagdo do caso a Unidade de Oncologia, apesar de justificarem que estudos ndo apontam impacto em
condicgdes fisicas e emocionais. Sendo assim, RECOMENDAMOS: citar, nominalmente, os riscos de perda
de confidencialidade e de integridade emocional, bem como suas medidas de protecdo e descrever os
beneficios diretos (ao participante) e os indiretos (aos outros pacientes) em ANALISE DE RISCOS E
BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEGAO E
MINIMIZAGAO DESSES RISCOS.

Resposta dos pesquisadores: Os riscos previstos para a participagao dessa pesquisa poderdo ser: alteracdao
da condicdo emocional (ansiedade, medo e tristeza) e a perda de confidencialidade dos dados (vazamento
de informacgdes pessoais). Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes
providéncias: o instrumento sera conduzido por pesquisadores devidamente capacitados para garantir que o
estudo sera interrompido temporariamente ou por definitivo caso o participante se sinta desconfortavel e
serad comunicado no servico de onco-hematologia. E para preservar os dados pessoais dos participantes os
mesmos serdo codificados por numeros. Os participantes ndo terdo nenhum beneficio direto de sua
participagdo na pesquisa. Entretanto como beneficios indiretos os resultados da pesquisa poderdo
proporcionar subsidios para planos de intervencgao futuros com o intuito de capacitar a equipe de saude a
fim de proporcionar um cuidado mais humanizado e controle dos sintomas durante o tratamento.
Salientamos que cada
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participante recebera a devolutiva do escore dos instrumentos dos questionarios do ESAS e do BPI e ao
término da pesquisa os setores de realizacdo do estudo receberdo os resultados relatados pelos
participantes.

RECOMENDAGAO ATENDIDA

3-. No TCLE a) citar, nominalmente, os riscos de perda de confidencialidade e de integridade emocional; b)
descrever as medidas de protecdo para perda de integridade emocional; c)ajustar as frases construidas nao
se referindo ao participante da pesquisa (em locais em que o paciente (vocé) se sinta totalmente
confortavel...... ), d) realizar corregdes de concordancia e de tempos verbais (exemplo: acarretaram), e)
descrever os beneficios diretos (para o participante da pesquisa) e os beneficios indiretos (para outros
pacientes); e) ajustar a redagao do texto que nao ficou clara “Como beneficio direto de sua participagdo na
pesquisa espera-se por meio da analise e avaliagdo da presenca dos sintomas que os pacientes em
tratamento de cancer podem relatar, sera possivel” ; f) Descrever o motivo pelo qual o participante foi
selecionado/convidado (exemplo: porque esta em tratamento?); g) Mencionar a possibilidade da entrevista
ser conduzida por meio de contato telefénico, devido a pandemia e h)Mencionar o destino de descarte dos
arquivos digitais.

4) Os pesquisadores citaram a aquisi¢do de um “dispositivo dotado de chip especifico”, mas néo o
detalharam em ORCAMENTO. Descrever

5) Os pesquisadores citaram “... sera solicitado junto as instituicoes em questdo a anuéncia para realizagdo
do estudo”. A frase esta inconforme mediante a apresentagcdo do documento de autorizagdo da chefia de
unidade. Ajustar.

RECOMENDAGAO ATENDIDA.

N&o ha novas recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
coordenador do CEP-HC-UFTM manifesta-se pela APROVACAO ad referendum do protocolo de pesquisa
proposto, situacdo a ser informada na préxima reunido do CEP- HC/UFTM.

O CEP-HC/UFTM néo se responsabiliza pela qualidade metodolégica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa
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conforme preconiza as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagdo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatérios
parciais (semestralmente), assim como também é obrigatéria, a apresentagao do relatério final, quando do
término do estudo. Para isso devera ser utilizada a opgao 'notificagéo’ disponivel na Plataforma Brasil.

Obs:

+[O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil é de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
nédo podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos.

*/A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br.

INFORMAGAO POR OCASIAO DO COVID-19

IMPORTANTE: Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
pela Organizagdo Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus (COVID-19); a Portaria n°® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV), as estratégias divulgadas pelo governo federal para a contengédo da doenga
em ambito nacional, incluindo as medidas de carater temporario visando reduzir a exposicdo pessoal e
interagées presenciais entre as pessoas, o CEP/HC/UFTM recomenda que os projetos de pesquisa
relacionados ou ndo ao COVID-19, iniciem e/ou continuem suas atividades de coleta de dados primarios
e/ou intervencées SOMENTE apds seguirem as recomendagdes que preservem o isolamento social,
especialmente dos grupos de risco, e contencdo da doenca. Orientamos aos pesquisadores frente aos
prazos previstos no projeto que o cronograma seja readequado e enviado ao CEP quando do inicio do
projeto.
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OBS: Considerando o Oficio - SEI n® 11/2021/GEP/HC-UFTM-EBSERH de 09 de Fevereiro de 2021, que
trata do processo de autorizacéo de projetos de pesquisa a serem desenvolvidos no ambito do HC-UFTM, o
pesquisador responsavel deve atentar e seguir as seguintes orientacdes:

«Devido a situacao de retomada gradual e as caracteristicas dos diversos locais de atendimento, as
atividades de pesquisa no complexo HC-UFTM preferencialmente ndo deverdo ser realizadas por
pesquisadores externos ao campo de trabalho, sendo que:

o/Quando da necessidade de autorizagdo para participagdo de pesquisadores externos ao campo de
trabalho, a mesma devera ser concedida pela Chefia do Setor ou Unidade assistencial que constitui campo
de pratica na pesquisa.

0/O numero de pesquisadores em atividades no HC-UFTM devera ser o minimo requerido para a condugao
do estudo.

0/0s pesquisadores deverao fazer uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) requeridos pelo
campo de pratica, sendo recomendado o uso da mascara cirurgica e da "protetor facial / face shield" na
condugédo de entrevistas.

0/Os EPIs néo serao disponibilizados pelo HC-UFTM

Outras informagdes e/ou orientagdes podem ser obtidas na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HC-
UFTM) no telefone (034) 3318-5527 Das 8h as 17h, segunda a sexta-feira ou pelo e-mail:
gep.hctm@ebserh.gov.br .

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1689660.pdf 14:23:32
TCLE / Termos de | TCLEcorrigidosegundasubmissao.docx 21/06/2021 |Elizabeth Barichello Aceito
Assentimento / 14:22:29
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEcorrigidosegundasubmissao.pdf 20/06/2021 | Elizabeth Barichello Aceito
Assentimento / 17:18:58
Justificativa de

| Auséncia
Qutros RespostasasrecomendacoesdoCEP.pdf | 20/06/2021 |Elizabeth Barichello Aceito
17:16:08
Projeto Detalhado | Projetocorrigidosegundasubmissao. 20/06/2021 | Elizabeth Barichello Aceito
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/ Brochura docx 17:12:52 | Elizabeth Barichello Aceito

Investigador

Declaragéo de Termopesquisador.pdf 02/05/2021 | Elizabeth Barichello Aceito

Pesquisadores 11:06:47

Qutros CHECKLISTProjetodePesquisa.pdf 02/05/2021 | Elizabeth Barichello Aceito
11:04:49

Qutros CHECKLISTDocumental.pdf 02/05/2021 | Elizabeth Barichello Aceito
11:04:17

Declaragéo de Termoautorizacaocurso.pdf 02/05/2021 | Elizabeth Barichello Aceito

Instituicao e 11:03:05

Infraestrutura

Declaragdo de Autorizacaosetor.pdf 02/05/2021 |Elizabeth Barichello Aceito

Instituicéo e 11:02:51

Infraestrutura

Declaracéo de AutorizacaoGEP.pdf 02/05/2021 | Elizabeth Barichello Aceito

Instituicao e 11:02:42

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 02/05/2021 |Elizabeth Barichello Aceito
10:59:55

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

UBERABA, 03 de Julho de 2021

Assinado por:

GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA

(Coordenador(a))
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Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5319

UF: MG

CEP: 38.025470

E-mail:

cep.hctm@ebserh.gov.br
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