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VENANCIO, S.A. Avaliagio do autocuidado, da qualidade de vida relacionada a salde e
fadiga nos pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo longitudinal. 84p.
Dissertacdo (Mestrado). Uberaba-MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2024.

RESUMO

Introducdo: O cancer é uma das patologias mais incidentes no mundo, e o desenvolvimento
de tecnologias eficazes para o tratamento se faz necessario para a reducdo das taxas de
mortalidade e conceder esperanca aos sobreviventes. Nesse sentido, a radioterapia é uma
modalidade terapéutica muito utilizada, por ser segura e eficaz. No entanto, efeitos colaterais
sdo intrinsecos ao tratamento e prejudicam a qualidade de vida e a capacidade de autocuidado.
Objetivo: Analisar a influéncia do perfil sociodemogréafico e clinico, do autocuidado e fadiga
na qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes em tratamento de radioterapia. Método:
Trata-se de um estudo analitico com delineamento longitudinal de abordagem quantitativa,
realizado com pacientes diagnosticados com cancer que tratam com a radioterapia. Foram
aplicados trés instrumentos sendo eles, o de caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e de
autocuidado, o instrumento de mensuracdo da qualidade de vida EORTC-QLQ-C30 e o
Pictograma de fadiga. A coleta de dados foi realizada em trés momentos, logo, o primeiro foi
antes de iniciar a radioterapia, o segundo na 10? sessdo e o terceiro momento na 25 sessao. Para
a analise estatistica foram realizadas frequéncia relativa e absoluta, o coeficiente de correlacdo
de Pearson para preditores quantitativos e Teste T-student para preditores dicotémicos. Os
preditores ordinais foram analisados pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. Apos, fez-se
a Regressdo Linear Mdltipla, considerando a Qualidade de vida como o desfecho principal.
Resultados: A maioria era do sexo masculino 41 (58,6%), residentes de outra cidade 37
(52,9%), com idade superior a 65 anos (51,5%), aposentados (62,9%) e 36 (51,4%) tinham
companheiro(a). Quanto as caracteristicas clinicas, houve maior incidéncia de tumores pélvicos
(57,1%), mais precisamente os de prostata (32,9%) e 91,4% nao apresentaram metastase. O
consumo de bebida alcoolica em 97,1% e o tabagismo (88,6%) ndo foram verificados nessa
populacdo. Em relagdo aos comportamentos de autocuidado, identificou-se a evolugédo de
atitudes positivas do primeiro ao terceiro momento de avaliacdo, como a higiene corporal diaria
(98,6%) e cuidados com a pele irradiada (70%), assim como nédo cogar/esfregar a pele irradiada
em 54,3%. O pictograma da fadiga revelou ndo haver nenhuma intensidade e impacto do
cansaco. As dimensdes Desenvolvimento de papel, Fadiga, Nauseas e vomitos, Perda de apetite

e Diarreia foram estatisticamente significativas entre 0s momentos um e trés. No modelo de



regressdo, a influéncia de preditores nas dimenses Desempenho de papel, Perda de apetite e
Diarreia geraram reducdo da qualidade de vida. Ja para a Fungdo emocional o preditor renda
mensal elevou e a fadiga gerou reducdo. J& a dimensdo Diarreia, ndo afetou o desfecho.
Contudo, a capacidade de autocuidado foi preservada pela analise do instrumento de
autocuidado. Conclusdo: Conclui-se que o0s preditores realizacdo de quimioterapia,
impedimento pelo cansago em executar tarefas e fadiga reduziram a qualidade de vida. Dessa
forma, é indispensavel o conhecimento e avaliacdo de fatores que alteram as condi¢des de
salde, a capacidade de autocuidado e a taxa de sobrevida dos pacientes em tratamento de
cancer, sobretudo, os que utilizam a radioterapia.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Radioterapia. Autocuidado. Fadiga.



VENANCIO, S.A. Assessment of self-care, health-related quality of life and fatigue in
patients undergoing radiotherapy treatment: a longitudinal study. 84p. Thesis (Master's

degree). Uberaba-MG: Federal University of Triangulo Mineiro, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the most common pathologies in the world, and the deve-
lopment of effective technologies for treatment is necessary to reduce mortality rates and pro-
vide hope for survivors. In this sense, radiotherapy is a widely used therapeutic modality, as it
is safe and effective. However, side effects are intrinsic to the treatment and impair quality of
life and self-care capacity. Therefore, the development of research that evaluates the relations-
hip of side effects that can alter the quality of life of these patients is extremely important for
healthcare practice. Objective: To analyze the influence of the sociodemographic and clinical
profile, self-care and fatigue on the health-related quality of life of patients undergoing radio-
therapy treatment. Method: This is an analytical study with a longitudinal design with a quan-
titative approach, carried out with patients diagnosed with cancer who are treated with radio-
therapy. Three instruments were applied, namely the sociodemographic, clinical and self-care
characterization instrument, the EORTC-QLQ-C30 quality of life measurement instrument and
the Fatigue Pictogram. Data collection was carried out in three moments, so the first was before
starting radiotherapy, the second in the 10th session and the third moment in the 25th session.
For statistical analysis, relative and absolute frequency, Pearson's correlation coefficient for
quantitative predictors and Student's T-test for dichotomous predictors were performed. Ordinal
predictors were analyzed using Spearman's correlation coefficient. Afterwards, Multiple Linear
Regression was performed, considering Quality of life as the main outcome. Results: The ma-
jority were male 41 (58.6%), residents of another city 37 (52.9%), aged over 65 (51.5%), retired
(62.9%) and 36 (51 .4%) had a partner. Regarding clinical characteristics, there was a higher
incidence of pelvic tumors (57.1%), more precisely prostate tumors (32.9%) and 91.4% did not
present metastasis. Alcohol consumption in 97.1% and smoking (88.6%) were not verified in
this population. In relation to self-care behaviors, the evolution of positive attitudes was identi-
fied from the first to the third assessment moment, such as daily body hygiene (98.6%) and care
for irradiated skin (70%), as well as not scratching/ rubbing irradiated skin by 54.3%. The fati-
gue pictogram revealed that there was no intensity or impact of tiredness. The dimensions Role
development, Fatigue, Nausea and vomiting, Loss of appetite and Diarrhea were statistically

significant between moments one and three. In the regression model, the influence of predictors



in the dimensions Role performance, Loss of appetite and Diarrhea generated a reduction in
quality of life. For emotional function, the monthly income predictor increased and fatigue ge-
nerated a reduction. The Diarrhea dimension did not affect the outcome. However, the self-care
capacity was preserved by the analysis of the self-care instrument. Conclusion: It is concluded
the predictors of undergoing chemotherapy, being unable to perform tasks due to tiredness and
fatigue reduced quality of life. Therefore, it’s essential to know and evaluate factors that alter
the health conditions, self-care capacity and survival rate of patients undergoing cancer trea-
tment, especially those who use radiotherapy.

Keywords: Quality of life. Radiotherapy. Self-care. Fatigue.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las patologias mas comunes en el mundo y el desarrollo de
tecnologias efectivas de tratamiento es necesario para reducir las tasas de mortalidad y brindar
esperanza a los sobrevivientes. En este sentido, la radioterapia es una modalidad terapéutica
muy utilizada, por ser segura y eficaz. Sin embargo, los efectos secundarios son intrinsecos al
tratamiento y perjudican la calidad de vida y la capacidad de autocuidado. Por lo tanto, el de-
sarrollo de investigaciones que evalten la relacion de efectos secundarios que pueden alterar la
calidad de vida de estos pacientes es de suma importancia para la practica asistencial. Objetivo:
Analizar la influencia del perfil sociodemografico y clinico, el autocuidado y la fatiga en la
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes en tratamiento con radioterapia. Método:
Se trata de un estudio analitico con disefio longitudinal con enfoque cuantitativo, realizado con
pacientes diagnosticados de cancer que son tratados con radioterapia. Se aplicaron tres instru-
mentos, a saber, el instrumento de caracterizacion sociodemografica, clinica y de autocuidado,
el instrumento de medicion de calidad de vida EORTC-QLQ-C30 y el Pictograma de Fatiga.
La recoleccion de datos se realizo en tres momentos, siendo el primero antes de iniciar la radi-
oterapia, el segundo en la 10.? sesion y el tercer momento en la 25.* sesion. Para el andlisis
estadistico se realizo la frecuencia relativa y absoluta, el coeficiente de correlacion de Pearson
para predictores cuantitativos y la prueba T de Student para predictores dicotomicos. Los pre-
dictores ordinales se analizaron mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Posterior-
mente se realiz6 Regresion Lineal Multiple, considerando la Calidad de vida como resultado
principal. Resultados: La mayoria eran hombres 41 (58,6%), residentes en otra ciudad 37
(52,9%), mayores de 65 afios (51,5%), jubilados (62,9%) y 36 (51,4%) tenian pareja. En cuanto
a las caracteristicas clinicas, hubo mayor incidencia de tumores pélvicos (57,1%), mas precisa-
mente de prostata (32,9%) y el 91,4% no presentd metastasis. El consumo de alcohol en el
97,1% y el tabaquismo (88,6%) no fueron verificados en esta poblacion. En relacion a las con-
ductas de autocuidado, se identifico la evolucion de actitudes positivas desde el primer al tercer
momento de evaluacion, como la higiene corporal diaria (98,6%) y el cuidado de la piel irradi-
ada (70%), asi como el no rascarse/frotarse. la piel irradiada en un 54,3%. El pictograma de

fatiga reveld que no habia intensidad ni impacto del cansancio. Las dimensiones Desarrollo de



roles, Fatiga, Nduseas y vomitos, Pérdida de apetito y Diarrea fueron estadisticamente signifi-
cativas entre los momentos uno y tres. Para la funcion emocional, el predictor de ingresos men-
suales aument6 y la fatiga gener6 una reduccion. La dimension Diarrea no afecto el resultado.
Sin embargo, la capacidad de autocuidado fue preservada por el analisis del instrumento de
autocuidado. Conclusion: Se concluye que los predictores de someterse a quimioterapia, la
imposibilidad de realizar tareas debido al cansancio y la fatiga redujeron la calidad de vida. Por
lo tanto, es fundamental conocer y evaluar los factores que alteran las condiciones de salud, la
capacidad de autocuidado y la tasa de supervivencia de los pacientes sometidos a tratamiento
oncoldgico, especialmente aquellos que utilizan radioterapia.

Palabras clave: Calidad de vida. Radioterapia. Cuidados personales. Fatiga.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado um problema de satde publica mundial e, nessa perspectiva, ¢
inerente a promog¢ado de saude e qualidade de vida a disponibilizacdo de informagdes sobre a
populagdo (BARBOZA et al., 2020). A doenga contribui para a redu¢do da funcionalidade
cognitiva, emocional e fisica. Além disso, esta atrelada a problemas sociais e financeiros na
vida do individuo acometido pelo cancer (OMS, 2020; AUGUSTUSSEN et al., 2017).

De acordo com o GLOBOCAN, para o ano de 2020, estimou-se mundialmente o
aparecimento de 19,3 milhdes de casos e 10 milhdes de mortes pelo cancer. Em contrapartida,
a estimativa langada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) revela que, para o triénio 2023-
25, havera no Brasil 704 mil novos casos de cancer. A priori, os mais frequentes em homens
serdo o de pele ndo melanoma (29,9%) casos novos; prostata (21,0%); célon e reto (6,4%) e
pulmao (5,3%). Nas mulheres, os principais incluirdo pele ndo melanoma (32,7%); mama
(20,3%); colon e reto (6,5%) e colo do tutero (4,7%) (SUNG et al., 2021; INCA, 2023).

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) destaca a importancia do controle da doenga
a partir da implementagdo de intervengdes que vislumbrem agdes como acesso a cuidados
paliativos, controle da dor e tratamento de qualidade. Consequentemente, ha reflexos no
aumento das taxas de sobrevida para pacientes com cancer, que segundo estimativas subiu de
49% para 68% entre os anos de 2011 e 2018. No entanto, paises de baixa e média renda tém
altos indices de mortes devido a limitada oferta de prevengdo e tratamento (SIEGEL, 2022;
OMS, 2020).

A radioterapia (RT) ¢ um dos recursos terapéuticos disponiveis para tratamento de
neoplasias e, portanto, considerada como estratégia fundamental para melhorar a qualidade de
vida (QV) de pacientes diagnosticados com cancer (OMS, 2020). E indiscutivel os grandes
efeitos positivos no tratamento do cancer, principalmente em conjunto com outras formas
terapéuticas (DE SOUZA et al., 2019). Ressalta-se que o tratamento € especifico e dosado para
cada paciente devido ao risco de toxicidade e busca a eliminacdo de células cancerigenas por
meio da radiagdo ionizante (DE SOUZA et al., 2019; SILVA, 2013). Por conseguinte, ¢ feita de
forma isolada ou mista e classificada em neoadjuvante, adjuvante, curativa ou paliativa
(PEREIRA et al.,2020)

Existem diferentes métodos de manipular o tratamento do cancer, sendo a cirurgia, a

radioterapia e a quimioterapia, associadas ou nao, as técnicas mais utilizadas. Para isso, um dos
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pontos analisados € identificar o estadiamento do tumor. Reitera-se, que a radioterapia esta entre
0s tratamentos mais seguros eficazes (KISSEL et al., 2020).

Dentre os beneficios da RT, vé-se a diminui¢ao do tumor, redug¢do de hemorragias e
dores gerando alivio ao individuo (INCA, 2020). Em contratempo, esse tratamento ocasiona
danos a células e tecidos saudaveis, além de comprometer o bem-estar fisico e emocional
devido os diversos eventos adversos, como a perda de apetite, nduseas, vomitos, fadiga,
ansiedade, depressao e disfagia (SILVA et al., 2017).

A emissdo de feixes de radiacdo € projetada para atingirem as células cancerigenas,
porém as areas sadias também sdo afetadas, sobretudo o tecido cutdneo que recebe altas
dosagens. Este, por ter grande capacidade proliferativa é passivel de desenvolver processos de
radiotoxicidade (DE RUYSSCHER et al.,, 2019). Por consequéncia, torna a radioterapia
determinante na conjuntura de sintomas indesejados e complicacBes pds-operatorias,
especialmente se associada a quimioterapia (MACHIDA et al., 2019).

Segundo Salvetti et al. (2020), a ansiedade ¢ a depressdo se correlacionam de forma
negativa com a qualidade de vida e funcionalidade dos individuos, além dos sintomas como
fadiga, insonia, dor e perda de apetite serem os mais frequentes e contribuintes para a redugao
do estado de saude de pacientes em tratamento radioterapico.

De acordo com a OMS (2020), a dor cronica ¢ comumente vivenciada pelos pacientes
diagnosticados com cancer e ¢ considerada um dos fatores mais relevantes na andlise do
impacto de atividades de vida didria. Assim, causa um desfecho negativo no estado de saude
pois acarreta um quadro de semi-dependéncia, principalmente em individuos do sexo
masculino. Em relevancia, a fadiga também ¢ um sintoma frequentemente relatado e que leva
a prejuizos significantes na QV e caracteriza-se pela presenca de cansaco persistente, dor,
letargia e redu¢do da capacidade em realizar atividades rotineiras que afetam o bem-estar do
paciente (IZZO et al., 2019; FREIRE et al., 2018).

Pacientes diagnosticados com céancer tém a qualidade de vida afetada substancialmente
em decorréncia do prejuizo na dimensdo biopsicosocioespiritual. O caminho desde o
diagnostico a luta para a erradicagdo da doenga traz inumeros desafios ao paciente o
diagnosticado com cancer como medo, redu¢do da autoestima e receio de um mau prognodstico
o que afeta na QV. Por outro lado, os canceres em estagio inicial sio menos agressivos,
acarretam menores despesas financeiras e possibilitam melhor QV aos pacientes (OMS, 2020).

Desse modo, somam-se interferéncias fisiologicas e mentais que devem ser levadas em
consideracdo para o cuidado integral que favoreca a um melhor progndstico para o paciente.

Logo, torna-se mais acessivel o caminho para alcancar a reducdo de danos pelos efeitos
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colaterais e assim melhorar a qualidade de vida durante e ap6s o tratamento (SILVA et al.,
2022).

As consequéncias advindas do diagnostico do cancer levam o individuo a episodios de
declinio fisico e emocional e, nessas situagdes, as orientacdes dos profissionais de saude se
tornam imprescindiveis no enfrentamento das adversidades durante o tratamento (BARBOZA
et al., 2020). Nessa perspectiva, a avaliacdo e auxilio no desenvolvimento de acdes de
autocuidado do paciente conduz a um melhor progndstico e QV. Os efeitos colaterais da RT sao
uma realidade, e a adog¢ao do autocuidado ¢ uma ferramenta poderosa na prevencao e reducao
dessas reacdes (BAKKER et al., 2017).

O acesso a informacgdo ¢ um elemento chave na promogao do autocuidado (FARIAS et
al., 2018) e a equipe de enfermagem por atuar no cuidado direto e ser responsavel por
implementar agdes educativas e preventivas com o paciente, permite a efetivagdo de tal medida

(SOUZA et al., 2017).
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2 MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 RADIOTERAPIA

A radioterapia ¢ uma das terapias existentes considerada eficaz para o tratamento do
cancer tendo finalidade curativa ou de controle da doenga. Dentre as diversas modalidades com
seus propositos especificos, citam-se: radioterapia paliativa; Pré-operatoria; Pos-operatoria ou
pOs quimioterapia; Curativa e; Anti-algica. Substancialmente, sdo utilizados equipamentos e
técnicas variadas com foco local ou loco-regional na area afetada pela neoplasia maligna. A
dosagem nas areas afetadas depende de fatores como a localizacdo e o tipo do tumor (BRASIL,
2013).

Essa modalidade terapéutica pode ser feita de duas formas: radioterapia externa ou
braquiterapia. A radioterapia externa também chamada de teleterapia, consiste na emissao de
radiagdo a partir de certa distancia do paciente por meio de um aparelho e suas sessdes, na maior
parte das vezes, sdo didrias. J4 a braquiterapia, ¢ realizada através de fontes de radiacdo que sdo
colocadas diretamente na é4rea a ser tratada, geralmente feita semanalmente durante trés
semanas (INCA, 2021). Os feixes de radiacdo emitidos t€m o objetivo de destruir células
malignas, entretanto, mesmo com a constante evolug¢do tecnologica e inovacdo de recursos
terapéuticos, os tecidos adjacentes saudaveis também sao alvos dessa emissao e sofrem danos
apos esse processo (FIRMINO, 2007; COELHO et al., 2020). Por conseguinte, seu uso ¢
centrado em adultos devido aos efeitos colaterais que sobrecarregam o funcionamento saudavel
do organismo (BRASIL, 2013).

Alguns fatores como a sensibilidade e localizagdo do tumor, qualidade e tempo de
administracdo da radiagdo corroboram para a morte celular que, consequentemente,
inviabilizam as fungdes vitais do organismo. Dentre as reagdes decorrentes desse tratamento,
observa-se com maior frequéncia o acometimento da alimentagdo, pele e regido intima (INCA,
2021).

A respeito da alimentagdo via oral ¢ comum, durante o tratamento, os pacientes
apresentarem alguns sintomas como: disfagia, odinofagia, mucosite, nduseas e vomitos. Tais
fatores podem prejudicar ou inibir a alimentacdo, muito influenciada também pela alteracdo do
paladar (SILVA; GALANTE; MANZI, 2011; BONASSA; GATO, 2012).

A condig¢do nutricional deficiente contribui para a ma cicatrizagdo de lesdes. Estas se
originam da radiacdo ionizante e sdo caracterizadas por edema, descamacdo, dor e prurido

(BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012).
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Sobre cuidados com a regido intima, quando se trata de radioterapia principalmente
quando estar em maior proximidade com a regido pélvica, é possivel desenvolver secura vaginal
associada a sensagdes de coceira e ardor. Além disso, também pode haver complicagdes no trato

urinario, no intestino e reto (MORALIS et al., 2021).

2.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Para a OMS, a defini¢do de qualidade de vida ¢ considerada como um processo amplo
e complexo, baseado na percepcdo e preocupagdes do individuo sobre sua saude fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia, relacionamentos sociais € crengas pessoais € como podem
afetar o estado de satde (OMS, 1995). Contudo, ao verificar sua multidimensionalidade, ainda
pode ser classificada em Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) devido as diversas
possibilidades de avaliagdo e denominagdo do que ¢ saude e tudo o que a envolve (GUYATT;
FEENY; PATRICK, 1993).

Estudos revelam e confirmam essa definicdo, ja que evidenciam a atuagdo da condi¢do
do estado fisico e mental e aspectos sociodemograficos como os responsaveis por determinar o
desfecho da qualidade de vida (CANPOLINA, 2018; FREIRE et al., 2018; RODRIGUES et al.,
2021).

A busca pela qualidade de vida ¢ uma realidade explorada pela humanidade, visto que
o prolongamento da vida em condigdes satisfatdrias € um fator de desejo. Nesse cendrio, avali-
la mostrou-se um ponto essencial e indispensavel nas instituigdes de satde (BRASIL, 2013).
Dessa forma, avaliar essa questao permite com que politicas publicas, programas e terap€uticas
conduzam o tratamento de doengas de forma mais efetiva (FREIRE et al., 2018). Para isso ¢
importante que a expectativa e necessidades individuais sejam levadas em conta na preparagao
do plano terapéutico (RODRIGUES et al., 2021).

Os impactos causados na satde a curto, médio e longo prazo se tornaram um fator de
interesse para pacientes que passaram a dar mais valor aos impactos que o tratamento ira causar
na ascensdo do bem-estar (KULIK, 2017). Em paralelo, com o aumento de casos de doengas
cronicas, em destaque o cancer, houve também a reducdo da qualidade de vida, sobretudo dos
sobreviventes dessa neoplasia. Esse prejuizo ¢ inerente ao caminho de descoberta e tratamento
do cancer pois o aparecimento de reagdes negativas no paciente leva frequentemente a

alteragcdes nos aspectos biopsicossociais (FREIRE et al., 2018; MILLER et al., 2019).
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As questdes relacionadas a condigdes de satude e habitacdo, baixa escolaridade e renda

familiar, problemas nas relagdes sociais e condi¢des psicologicas, sugerem, dentre diversas
causalidades, falta de recursos de satde, cultura, educacao, lazer e saneamento.
Nesse sentido, fatores raciais, socioeconémicos e geogréaficos estdo intimamente ligados ao
aumento da taxa de incidéncia de canceres. Tal fato ocorre devido a ineficiéncia das acdes de
salde que nao atendem as divergéncias sociais e dessa forma prejudicam o acesso da populagéo
desde a deteccdo precoce ao tratamento de qualidade (SIEGEL et al., 2022).

Todos esses fatores reduzem o nivel de qualidade de vida (ALMEIDA- BRASIL, 2017).
Portanto, ¢ evidente a importancia de promover estudos de avaliagdo da qualidade de vida para
beneficiar e amparar pacientes diagnosticados com cancer, familiares e profissionais durante a

assisténcia de satde (QUIJADA et al., 2017).

2.3 O AUTOCUIDADO

Dorothea Orem foi uma figura importante na formulacdo de conceitos sobre
autocuidado. Enfermeira ¢ educadora norte americana do século XX, foi responsavel pela
formulagdo de teorias acerca da capacidade de pacientes de cuidarem de si, sem auxilio ou
assisténcia de terceiros. A priori, considera os clientes os responsaveis por avaliarem e
modificarem seus comportamentos. Portanto, a teoria do autocuidado de Orem tem como
esséncia gerar estimulos para encorajar os pacientes a cuidarem de si e de serem os principais
0s protagonistas na promulgacao do proprio bem-estar (BARBOSA et al., 2018).

Segundo o INCA (2021), no que diz respeito a radioterapia, os efeitos colaterais
aparecem no final da segunda semana de aplicagdo e desaparecem poucas semanas depois da
finalizagdo do tratamento. Durante esse processo a avaliagdo da equipe multiprofissional,
sobretudo a de enfermagem, se faz necessaria para o repasse de orientagdes sobre reagdes
adversas e para a adogao de praticas de autocuidado que refletirdo na reproducdo de bem-estar
(BARBOSA et al., 2018).

A assisténcia ao paciente com cancer envolve uma dimensao complexa, em que fatores
fisicos, emocionais, sociais, culturais e espirituais estdo interrelacionados (DE SOUZA et al.,
2017). Em suma, esse processo leva a quadros de isolamento social, repercussao negativa na
autoimagem, ansiedade, dentre outras questoes inerentes a condicdo humana (MACEDO; DOS
ANJOS, 2019).

Para elevar significativamente a adesdo dos pacientes as praticas de autocuidado, ¢

necessario colocar em pratica estratégias capazes de aumentar o vinculo entre profissional e
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paciente e para auxiliar no facil entendimento deste na recep¢ao das orientagdes. Portanto, sdo
consideradas estratégias para tal finalidade o uso de tecnologias educativas, videos, manuais

ilustrados de orientacdes e aplicativos moveis (MARTELLETTI et al., 2020).

2.4 FADIGA

A fadiga é um dos sintomas mais prevalentes em decorréncia dos tratamentos para o
cancer. E comum o aumento da sua intensidade ao longo do tratamento e chega a atingir em
torno de 70% dos pacientes (SOUZA et al., 2021; FREIRE et al., 2018). Sintomas como
alteracdo na concentracao, dificuldades de manter rotinas diarias, dor, letargia, sonoléncia e
astenia estdo intimamente relacionadas a fadiga e podem durar meses mesmo apds o término
do tratamento (BOWER, 2019; ROCHA et al., 2018). Nesse sentido, € crucial a investigacdo
dos fatores que a acarretam para se ter condi¢Oes de intervir diretamente na fonte causadora
(FOLORUNSO et al., 2022).

A fadiga relacionada ao cancer acomete o paciente que detém a doenca e/ou a trata. E
acompanhada de sensac@es subjetivas de cansaco independente de esforco, desgaste cognitivo
além de afetar na funcionalidade e no estado emocional do individuo (BERGER;
FERNANDEZ-ROBLES; MURPHY, 2018).

O aumento da fadiga ao longo do tratamento com radioterapicos é uma realidade, o que
mostra a importancia de ser avaliada (AVELAR et al., 2019). No entanto, ainda € frequente a
depreciacao da fadiga em pacientes diagnosticados com cancer. Por outro lado, aos poucos, tem
se observado a relevancia da avaliagdo desse sintoma devido a forte influéncia no desfecho da
qualidade de vida e sobrevida (BORGES et al., 2018). Alguns comportamentos podem auxiliar
na reducdo da fadiga e aumento da qualidade de vida, como: realizar atividades e rotinas diarias
regularmente, hidratar-se e propiciar um bom estado nutricional, ter sono de qualidade e manter
bons pensamentos positivos e obter suporte de amigos e familiares (BROOK, 2019).

O profissional de saude, ao lidar com pacientes diagnosticados com cancer, deve ser
capaz de identificar indicadores clinicos para que seja possivel implementar agdes assistenciais
gue suprem as necessidades do paciente (ROCHA et al., 2018). Para promover uma assisténcia
efetiva direcionadas as necessidades do paciente e de sinais e sintomas, é inerente ao processo
de cuidado a avaliacdo, monitoramento, estratificacdo da doenca e planejamento de
intervencdes (BORGES et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

O cenario de aumento de neoplasias malignas € caracterizado atualmente como um
problema de satde mundial, logo € indubitavel a relevancia de a¢cdes que visem a prevencao e
reducdo das adversidades originadas durante e apds o tratamento do cancer, pois assim é
possivel proporcionar ao paciente diagnosticado com cancer maior condi¢des de bem-estar e
qualidade de vida (SALVADOR et al., 2019; OMS, 2020).

A radioterapia € um dos recursos terapéuticos disponiveis para tratamento de neoplasias,
porém é acompanhada de efeitos colaterais (OMS, 2020).

A adocdo de habitos saudaveis e de comportamentos voltados para o autocuidado sdo
medidas positivas para o paciente que ira passar por todo o processo de terapia. Para isso, é
fundamental a investigacdo da capacidade do individuo em desenvolver tais acdes e quais
fatores interferem nessa questdo, assim como quais aspectos estdo correlacionados em todo o
curso do tratamento e seu desfecho na qualidade de vida do cliente (RUSSEL et al., 2019). Para
tais finalidades, o investimento em pesquisa e intervencfes que atinjam os varios aspectos que
envolvem o processo de adoecimento por cancer devem ser estimulados e, € evidente que, cada
vez mais sdo vislumbrados como fatores de interesse de instituicGes de saude (SIEGEL et al.,
2022).

Diante do exposto, o0 processo de adoecimento por cancer interfere em algum grau na
manutencdo e promocdo de saude do paciente diagnosticado com cancer e levam ao déficit do
autocuidado. Em paralelo, a fadiga também € um sintoma muito comum que leva ao detrimento
do bem-estar dessa populagdo. Nesse sentido, todos esses fatores merecem ser investigados
para que contribuam na qualificacdo dos profissionais de salde. Logo, a colaboracdo da equipe
multiprofissional é fundamental para realizar a assisténcia com um olhar direcionado aos
amplos aspectos que interferem na salde desses pacientes. Assim, a adequacdo da pratica é um
fator intrinseco a promocao da qualidade de vida e contribui para que haja maior éxito no
tratamento.

Neste contexto e de acordo com o cenario apresentado, pretende-se responder as seguintes
perguntas:

1. Qual é o impacto dos preditores, situacdo conjugal, realizacdo de quimioterapia, reducédo de
apetite, atitude de cocar/esfregar a pele irradiada, renda mensal individual, tempo de
diagndstico, sensacdo de cansaco na Ultima semana, impedimento de realizar atividades
causado pela sensacdo de cansaco, na qualidade de vida dos pacientes em tratamento de

radioterapia?
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2. Com o0 avanco das sessOes de radioterapia os sintomas de fadiga prejudicam na qualidade de
vida?
3. Quais fatores interferem na capacidade de autocuidado do paciente em tratamento com a

radioterapia?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do perfil sociodemografico e clinico, do autocuidado e fadiga na

qualidade de vida relacionada a satide dos pacientes em tratamento de radioterapia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em tratamento de
radioterapia.

2. Descrever o perfil de autocuidado em trés momentos, sendo o primeiro antes de iniciar
a radioterapia, o segundo na 10? sessdo e o terceiro momento na 25 sessao.

3. Analisar os escores de fadiga nos trés momentos.

4. Analisar os escores da qualidade de vida nos trés momentos.

5. Avaliar a influéncia do perfil sociodemografico, do autocuidado e fadiga na QV dos

pacientes em tratamento de radioterapia.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico com delineamento longitudinal de abordagem
quantitativa.

Estudos analiticos discorrem sobre a relacdo entre um fator de exposi¢do e uma condicao
de saude. E quando um estudo se configura como longitudinal, indica que a coleta de dados é
feita em mais de um momento e que é realizado ao longo do tempo um acompanhamento da
populacdo do estudo. Enquanto o método quantitativo usa processos estatisticos para analisar
correlacdes e variaveis, além de quantificar as informacdes geradas de medi¢bes formais
(POLIT; BECK, 2019; FREIRE & PATTUSSI, 2018).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no setor de radioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC — UFTM) e do Hospital Hélio Angotti.

O Hospital Hélio Angotti é uma instituicao filantrépica, referéncia no Tridngulo Mineiro
e regido para o diagndstico e tratamento de cancer. Disponibiliza tratamento especializado de
alta complexidade, realiza cirurgias e faz encaminhamentos. Referente a infraestrutura, conta
com 150 leitos sendo 106 destinados ao tratamento pelo SUS (Sistema Unico de Salde)
(HOSPITAL HELIO ANGOTTI, 2018).

O HC — UFTM oferta em sua totalidade atendimentos pelo SUS e alcancga principalmente
27 municipios do Triangulo Sul de Minas Gerais, além de outros Estados brasileiros. Promove
atendimentos de média e alta complexidade. Ainda, o hospital possui 302 leitos ativos, sendo
20 de UTI infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI coronariano, além de 14 salas de cirurgia.
Ademais, possui cinco anexos: Ambulatorio Maria da Gldria, Ambulatorio de Especialidades,
Ambulatério de Pediatria, Centro de Reabilitagdo e Central de Quimioterapia, somando 173
consultérios (EBSERH-UFTM, 2020).
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5.3 POPULACAO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

A populacdo alvo desse estudo foram pacientes atendidos nos setores de radioterapia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC — UFTM) e do
Hospital Hélio Angotti, avaliados no periodo de maio a setembro de 2023.

A anélise do poder a posteriori para Qualidade de Vida, considerada como desfecho
principal, considerando a regressdo linear maltipla com oito preditores (situacdo conjugal,
realizacéo de quimioterapia, reducéo de apetite, atitude de cocar/esfregar a pele irradiada, renda
mensal individual, tempo de diagnoéstico, sensacdo de cansaco na Ultima semana, impedimento
de realizar atividades causado pela sensacdo de cansac¢o), o nivel de significancia a= 0,05 com

um tamanho amostral n=70, revelou um poder estatistico de 99%.

5.3.1 Critérios de incluséo

e Ter idade igual ou superior a 18 anos.

e Ser paciente diagnosticado com cancer que iniciara o tratamento de radioterapia

5.3.2 Critérios de exclusdo

e Pacientes que ndo estavam em condic¢des de manter didlogo com o pesquisador
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5.4 FLUXOGRAMA

Figura 1- Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Uberaba (MG), Brasil, 2024.
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5.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

| 6 perdas por violacio dos ’

Os pacientes foram abordados na sala de espera dos setores de radioterapia nos
respectivos hospitais, onde foram apresentados os objetivos da pesquisa e 0 convite para
participacao.

Nos casos de aceite, 0 preenchimento dos instrumentos ocorreu em local de minima
interferéncia relacionados a barulhos ou pessoas. O tempo de aplicacdo dos instrumentos foi
em torno de 25 minutos. Logo, antes de iniciar a coleta foi enfatizado ao paciente que ndo ha
respostas certas ou erradas, sendo de extrema importancia respostas individuais baseadas nas
proprias experiéncias.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizados trés instrumentos descritos a

seguir, os quais foram aplicados em trés momentos distintos na fase de coleta de dados.
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O primeiro momento foi antes de iniciar a radioterapia, o segundo na 10 sessdo e o
terceiro momento na 25 sessao.

A determinagdo do segundo momento de coleta de dados foi feita baseada nos dados
fornecidos pelo INCA, o qual informa que o inicio dos efeitos colaterais acontece na segunda
semana de tratamento. J4 a padronizacao do terceiro momento foi feita apos identificarmos que
0s pacientes em tratamento radioterapico realizam uma sessao por dia nos cinco dias da semana

por no minimo um més de duragao.

5.5.1 Instrumentos para coleta de dados

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Instrumento sociodemografico, clinico e autocuidado, elaborado pelas pesquisadoras, ¢ um
instrumento referente aos dados sociodemograficos, clinicos e de autocuidado o qual foi
submetido a validacdo de aparéncia e contetido e aprovado por cinco juizes especialistas na
area. As varidveis sociodemograficas sdo: idade (em anos completos), procedéncia (Uberaba e
outra cidade), sexo (feminino e masculino), situacdo conjugal (solteiro(a), casado(a),
divorciado(a), viavo(a)e, cor autodeclarada (branca, preta, parda, indigena e amarela), religiao
(catdlico, evangélico, espirita, ndo possuo religido e outra), escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto, ensino superior completo, especializacdo, mestrado, doutorado,
pos-doutorado), ocupagdo (administrativas, agropecudria e da producdo extrativa, técnicas,
cientificas, artisticas, construgdo civil, comércio e atividades auxiliares, transportes e
comunicagdes, prestacdo de servigos, ndo remuneradas, aposentado(a) ou pensionista,
desempregado(a), dona de casa, renda mensal individual e familiar (até 1 salario minimo, 1 a 2
salarios minimos, 2 a 4 salarios minimos, mais do que 4 salarios).

No que diz respeito a parte clinica, temos: se etilista (sim ou ndo); tempo de uso; tipo de
substancia (cerveja, vinho, cachaca e outros); quantidade diaria ingerida; se tabagista (sim ou
ndo); tempo de uso; tipo de cigarro (cigarro industrializado, narguilé, cigarro de palha, cigarro
eletrbnico, e outro); quantidade didria consumida; localizacdo e tipo do tumor; tempo de
diagnostico; realizou cirurgia; realizou/realiza quimioterapia.

A sessao referente ao autocuidado, foi construida baseada nos dados disponibilizados pelo
INCA. Dessa forma, é composta por trés partes: Alimentacdo (Ingestéo de liquidos; alteracéo

do paladar; reducdo do apetite), Cuidados com a pele (Habitos de higiene, uso de cremes;
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banhos quentes; realizacdo de atritos na pele; depila¢do), Cuidados com a regido intima (Uso
frequente de papel higiénico; uso de pecas intimas de algodao; uso de roupas apertadas) (INCA,
2022).

2) European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 itens (EORTC-QLQ-C30), é um instrumento de qualidade de vida (ANEXO A)
devidamente traduzido e validado para a populacdo brasileira por Brabo (2006), € comumente
utilizado para pacientes com cancer (FERREIRA, 1997; RIBEIRO, PINTO, SANTQOS, 2008).

E composto por 30 questdes que compdem cinco escalas funcionais (EF) - funcio fisica,
cognitiva, emocional e social e desempenho de papel; trés escalas de sintomas (ES) - fadiga,
dor e nausea e vomito; uma escala de estado de saude global (ESG) e cinco outros itens que
avaliam sintomas comumente relatados por pacientes com cancer, como dispneia, perda de
apetite, insdnia, constipacao e diarreia, além de um item de avaliacdo de impacto financeiro do
tratamento e da doenga (SCHROETER, 2011).

3) Instrumento de Pictograma de fadiga. Trata-se de um instrumento validado para uso no Brasil
e tem fécil aplicabilidade. Apresenta boa validade e confiabilidade o que permite ser usado em
pacientes diagnosticados com cancer (MOTA, PIMENTA, FITCH, 2009).

Possui dois conjuntos de figuras que permeiam a intensidade e o impacto da fadiga nas
atividades cotidianas. No primeiro bloco encontra-se a primeira abordagem referente a “o
quanto cansado vocé se sentiu na Ultima semana?” (nada; um pouquinho; moderadamente;
muito; extremamente cansado). J& no segundo e Gltimo item refere-se a “o quanto a sensagido
de cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?” (Eu consigo fazer tudo que habitualmente
faco; Eu consigo fazer quase tudo que habitualmente faco; Eu consigo fazer algumas das coisas
que habitualmente faco; Eu s6 faco o que tenho que fazer; Eu consigo fazer muito pouco)
(GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993; MOTA, PIMENTA, FITCH, 2009).

5.5.2 Andlise Estatistica

Construiu-se um banco de dados eletrénico no programa Excel® em microcomputador,
no qual foram processados os dados coletados. Estes foram computados por duas pessoas em
dupla entrada, as quais também analisaram a existéncia de registros duplicados, assim como de
nomes diferentes entre as duas bases de dados. Posteriormente, ocorreu a conferéncia dos

bancos de dados, em que dados inconsistentes foram verificados na entrevista original e
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realizada a correcdo. O banco de dados foi exportado para o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 25.0 para proceder a analise.

Para os objetivos especificos 1 e 2 foram utilizados os métodos de analise de distribuicéo
de frequéncias absolutas e relativas que classificaram o perfil sociodemogréafico e clinico. E
para variaveis quantitativas foi realizado medidas de centralidade (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padréo).

Para os objetivos especificos 3 e 4 foram realizadas analise de variancia com medidas
repetidas que foi destinada a analise da evolucdo da qualidade de vida e dos escores de fadiga.

Para 0 objetivo 5 utilizamos a andlise da influéncia das varidveis: perfil
sociodemogréfico, autocuidado e fadiga sobre a qualidade de vida. Para isso, realizamos a
analise bivariada com a finalidade de analisar a influéncia de preditores sociodemogréficos,
clinicos, de autocuidado e fadiga sobre a evolucao da QV (utilizado o escore total de QV do
terceiro momento). Para tanto, a influéncia de preditores dicotdmicos incluiram o teste T, ao
passo que, a influéncia de preditores quantitativos incluiu correlacdes de Pearson. Ja a
influéncia de preditores ordinais (Pictograma de fadiga) incluiram o coeficiente de correlacdo
de Spearman. Posteriormente, esses dados foram utilizados para realizar a Regressdo linear
multipla para verificar os impactos dos preditores na QV.

A escolha dos oito preditores (Situacdo conjugal, realizacdo de quimioterapia, reducao
de apetite, atitude de cocar/esfregar a pele irradiada, renda mensal individual, tempo de
diagnostico, sensacdo de cansaco na ultima semana, impedimento de realizar atividades
causado pela sensacdo de cansaco) e das cinco dimensbes (Desempenho de Papel, Funcgédo
Emocional, Fadiga, Perda de Apetite e Diarreia) do instrumento de QV, foram feitas mediante
revisdo da literatura, anélise do nivel de significancia estatistica e pela relevancia clinica na

amostra de estudo.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM) sob
numero de parecer 6.017.994 (ANEXO C) e pelo hospital Hélio Angotii, sob numero de parecer
6.124.787 (ANEXO D)

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HC- UFTM e do
Hospital Hélio Angotti em respeito as questdes éticas com pesquisas envolvendo seres

humanos, definidas pelo Conselho Nacional de Saude (Lei 466/12). Foi aplicado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) feito em duas vias, uma para o
entrevistado e outra para o pesquisador e, nesse momento, foi explicado o tema e finalidade do
estudo, assim como a garantia de anonimato, sigilo e privacidade.

Para a realizacdo do estudo, respeitou-se a Resolucdo n°® 466/12 referente a pesquisa
envolvendo seres humanos (NOVOA, 2014).

5.7 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado de modo a garantir que o estudo fosse feito, em
sua integralidade, conforme o protocolo e visando ao méximo a reducdo de erros para que o
registro dos dados ocorresse de maneira fidedigna. Para a garantia da qualidade do estudo e a
confidencialidade dos dados, os instrumentos utilizados foram preenchidos e aplicados pelo
mesmo profissional. Os dados foram digitados duas vezes, para identificacdo e posterior
correcdo de possiveis erros de digitacdo. As informacGes obtidas ficardo sob os cuidados da

pesquisadora e poderdo ser divulgadas para fins cientificos.
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6 RESULTADOS

A populacao da pesquisa foi composta por 70 participantes diagnosticados com cancer
em tratamento radioterapico. A maioria era do sexo masculino (58,6%), residentes de outra
cidade (52,9%) e com idade superior a 65 anos (51,5%), conforme apresentado abaixo na tabela
1. Sobre o nivel de escolaridade, a maioria (61,4%) apresentou o grau de ensino fundamental
completo, no entanto, 21,4% tinham ensino médio completo, 5,7% ensino superior, 8,8% com

ensino fundamental incompleto e 2,7% eram analfabetos.

6.1 Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa em relacdo a sexo,

idade, estado civil e municipio de residéncia (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 29 41,4%
Masculino 41 58,6%
Idade

35-44 anos 5 7,1%
45-54 anos 8 11,4%
55-64 anos 21 30,0%
65-74 anos 22 31,5%
>75 anos 14 20,0%

Estado civil

Solteiro(a) 3 4,3%
Casado(a) ou unido estavel 35 50,0%
Tenho companheiro (a) 1 1,4%
Sem companheiro (a) 31 44,3%

Municipio de residéncia

Uberaba 33 47,1%

Outra cidade 37 52,9%
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Ainda em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, tivemos em maior percentual,
pacientes da religido catolica (62,9%), aposentados (62,9%) e com renda mensal individual de

até R$ 1320,00, conforme demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa em relagdo a cor
autodeclarada, religido, ocupacdo, renda mensal individual e renda mensal familiar (n=70).

Uberaba (MG), Brasil, 2024.

Variaveis n %
Cor autodeclarada

Branca 36 51,4%
Preta 15 21,4%
Parda 19 27,1%
Religiao

Catdlico 44 62,9%
Evangélico 12 17,1%
Espirita 7 10,0%
Nao possuo religido 4 5,7%
Outra 3 4,3%
Ocupacio

Com vinculo empregaticio 10 14,3%
Desempregado 1 1,4%
Aposentado ou pensionista 44 62,9%
Dona de casa/do lar 7 10,0%
Outro 8 11,4%
Renda mensal individual*®

Até R$ 1320,00 44 62,9%
R$ 1320,00 a 2640,00 20 28,6%
R$ 2640,00 a 5280,00 5 7,1%
Mais de R$ 5280,00 1 1,4%
Renda mensal familiar*

Até R$ 1320,00 10 14,3%
R$ 1320,00 a 2640,00 29 41,4%
R$ 2640,00 a 5280,00 23 32,9%
Mais de R$ 5280,00 8 11,4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. *Valores baseados no salario-minimo do ano de 2023.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas e, evidencia os variados diagndsticos mé-
dicos que, em registros, nao apresentaram metastase (91,4%), em destaque, tivemos maior in-
cidéncia de tumores da regido pélvica (57,1%), mais precisamente os tumores de prostata
(32,9%).

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa em relagdo a diagnostico mé-
dico, metastase, local de aplicacdo da radioterapia e tempo de diagnostico (n=70). Uberaba

(MG), Brasil, 2024.
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Variaveis n %
Diagnostico médico

Tumor de Prostata 23 32,9%
Tumor de Mama 9 12,9%
Tumor de Colo de utero 7 10,0%
Tumor de Reto 6 8,6%
Tumor de Pele 5 7,1%
Tumor de Laringe 4 5,7%
Tumor de Faringe 3 4,3%
Tumor de Esofago 2 2,9%
Tumor de Endométrio 2 2,9%
Tumor cerebral 1 1,4%
Tumor de Nasofaringe 1 1,4%
Tumor de Boca 1 1,4%
Tumor de Pulmao 1 1,4%
Tumor Gastrico 1 1,4%
Tumor de Vulva 1 1,4%
Tumor de Pénis 1 1,4%
Metastase

Sim 6 8,6%
Nao 64 91,4%
Aplicacido da radioterapia

Pelve 40 57,1%
Cabeca e pescogo 16 22,9%
Toérax 11 15,7%
Abddmen 3 4.2%

Tempo de diagnostico
1 a 24 meses 64 91,5%

25 a 48 meses 1 1,4%
49 a 72 meses 3 4,2%
2 2,9%

2> 73 meses
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Ainda sobre as caracteristicas clinicas, constatou-se que, no ultimo momento de
avaliacdo, houve de forma expressiva a reducdo do uso de bebida alcoolica (97,1%) e do
tabagismo (88,6%). Entretanto, para o preditor que indica o uso da quimioterapia como
terapéutica coadjuvante, a frequéncia de utilizacdo se manteve ao decorrer da pesquisa.
Ademais, demonstrou que a maior parte dos pacientes (68,6%) nao utilizaram essa modalidade

de tratamento, conforme apresentado na tabela 4.
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Tabela 4— Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa em relagdo ao consumo de be-

bida alcodlica, tabagismo, realizacdo de cirurgia e quimioterapia nos trés momentos de avalia-

¢ao (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

Variaveis M1 n (%) M2 n (%) M3 n (%)
Consome bebida alcodlica

Sim 16 (22,9%) 4 (5,7%) 2 (2,9%)
Nao 54 (77,1%) 66 (94,3%) 68 (97,1%)
Tabagista

Sim 12 (17,1%) 9 (12,9%) 8 (11,4%)
Nao 58 (82,9%) 61 (87,1%) 62 (88,6%)
Cirurgia

Sim 35 (50,0%) 35 (50,0%) 35 (50,0%)
Nao 35 (50,0%) 35 (50,0%) 35 (50,0%)
Quimioterapia

Sim 22 (31,4%) 22 (31,4%) 22 (31,4%)
Nao 48 (68,6%) 48 (68,6%) 48 (68,6%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Legenda: M1: antes de iniciar a radioterapia; M2: 102 sesséo; M3: 252 sess&o.

A respeito da ingesta de liquidos, revela-se que o consumo de agua foi a principal fonte

de hidratagdo, e houve aumento até a tltima avaliacdo (60,0%). O instante de maiores adeptos

a esse habito foi no segundo momento de coleta (71,4%). Em contrapartida, ao decorrer do

tempo, verificou-se redugdo gradativa na diminui¢do do apetite (52,9%), conforme a tabela 5.

Tabela S — Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa em relagao a ingestdo de 2 a 3

litros de 4gua por dia, ingestdo de 2 a 3 litros de outros tipos de liquidos por dia, alteragdao do

paladar e redugdo do apetite nos trés momentos de avaliacdo (n=70). Uberaba (MQG), Brasil,

2024.
Variaveis M1 n (%) M2 n (%) M3 n (%)
Ingere de 2 a 3 litros de agua por dia?
Sim 34,3 (45 %) 50 (71,4 %) 42 (60,0 %)
Nao 35,7 (25%) 20 (28,6 %) 28 (40,0%)
Ingere de 2 a 3 litros de outros tipos de
liquidos por dia?
Sim 20 (28,6 %) 13 (18,6%) 8 (11,4%)
Nao 50(71,4%) 57 (81,4%) 62 (88,6%)

Alteracao do paladar



Sim
Nao
Reducio do apetite

Sim
Nao

15 (21,4 %)
55 (78,6%)

13 (18,6 %)
57 (81,4%)

16 (22,9%)
54 (77,1 %)

23 (32,9%)
47 (67,1%)

29 (41,4 %)
41 (58,6 %)

37 (52,9%)
33 (47,1%)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: M1: antes de iniciar a radioterapia; M2: 102 sessdo; M3: 252 sessdo.

6.2 Autocuidado

No que diz respeito ao autocuidado, identificou-se que comportamentos positivos como

higiene corporal diaria (98,6%) e cuidados com a pele irradiada (70%), obtiveram aumento na

frequéncia da realizacdo dessas a¢des até o Ultimo momento de avaliacdo. Em paralelo, a atitude

de cocar e/ou esfregar a pele do foco de tratamento decaiu gradativamente na maioria (54,3%).

Contudo, a realizacdo de banhos quentes ainda foi um habito verificado em 71,4% dos

entrevistados, conforme a tabela 6.

Tabela 6 — Comportamento de autocuidado dos participantes da pesquisa em relagdo a higiene

corporal didria, realizagdo de cuidados com a pele irradiada, uso de cremes para hidratagdo da

pele, realizag¢do de banhos quentes e pratica de cogar/esfregar a pele irradiada, nos trés momen-

tos de avaliacdo (n=70). Uberaba (MQ), Brasil, 2024.

Variaveis M1 n (%) M2 n (%) M3 n (%)
Higiene corporal diaria

Sim 67 (95,7%) 69 (98,6%) 69 (98,6%)
Nao 3 (4,3 %) 1 (1,4 %) 1 (1,4 %)
Cuidados com a pele irradiada

Sim 23 (32,9%)  42(60,0%) 49 (70,0%)
Nao 47 (67,1%) 28 (40,0%) 21 (30,0%)
Cremes para hidratacio da pele

Sim 38 (54,3%)  30(42,9%) 27 (38,6%)

Nao

Banhos quentes

Sim

Nao

Cocar/esfregar a pele irradiada

Sim
Nao

32 (45,7%)

64 (91,4%)
6 (8,6%)

21 (30,0%)
49 (70,0%)

40 (57,1%)

59 (84,3%)
11 (15,7%)

25 (35,7%)
45 (64,3%)

43 (61,4%)

50 (71,4%)
20 (28,6%)

32 (45,7%)
38 (54,3%)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Legenda: M1: antes de iniciar a radioterapia; M2: 102 sessdo; M3: 252 sessdo.

A tabela 7 revela que grande parte dos pacientes ndo procederam com o uso de laminas
ou ceras (87,1%), de roupas apertadas (100%) e ndo desenvolveram lesdo na regido intima

(75,7%), conforme a tabela 7.

Tabela 7— Comportamento de autocuidado dos participantes da pesquisa em relagdo ao uso de
laminas ou ceras, uso de roupas apertadas, lesdo na regido intima, uso de papel higiénico/lenco

umedecido e uso de calcinhas/ cuecas de algodao nos trés momentos de avaliagdo (n=70). Ube-

raba (MQG), Brasil, 2024.

Variaveis M1 n (%) M2 n (%) M3 n (%)
Uso de laminas ou ceras

Sim 29 (41,4%) 16 (22,9%) 9 (12,9%)
Nao 41 (58,6 %) 54 (77,1%) 61 (87,1%)

Uso de roupas apertadas
Sim
Nao

Lesao na regifio intima
Sim
Nao

Papel higiénico/lenco umedecido
Sim

Nao

Calcinhas/ cuecas de algodao

Sim
Nao

3 (4,3%)
67 (95,7%)

6 (8,6%)
64 (91,4%)

52 (74,3%)
18 (25,7%)

53 (75,7%)
17 (24,3%)

1 (1,4%)
69 (98,6%)

7 (10,0%)
63 (90,0%)

43 (61,4%)
27 (38,6%)

58 (82,9%)
12 (17,1%)

0 (0%)
70 (100%)

17 (24,3%)
53 (75,7%)

45 (64,3%)
25 (35,7%)

61 (87,1%)
9 (12,9%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: M1: antes de iniciar a radioterapia; M2: 102 sesséo; M3: 252 sess&o.

6.3 Pictograma de Fadiga

No que se diz respeito ao Pictograma de Fadiga, a analise da intensidade revela que a
maior parte dos pacientes (40,0%) referiram ndo estarem nada cansados no final da avaliacéo,
como apresentado na tabela 8. Desse modo, aponta-se: média= 2,20; mediana= 2,00; minimo=

1; maximo=5; IQR= 1 mediante analise estatistica.
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Tabela 8- Incidéncia da sensacdo de cansago do Pictograma de Fadiga (nada cansado, um

pouquinho cansado, moderadamente cansado, muito cansado, extremamente cansado)

(n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

SENSAC;AO DE CANSACO n %

M1 37 52,9
Nada cansado

M2 32 457

M3 28 40,0

. M1 17 24.3

Um pouquinho cansado

M2 19 27,1

M3 16 22,9

M1 10 14,3
Moderadamente cansado

M2 11 15,7

M3 14 20,0

. M1 4 5,7

Muito cansado

M2 5 7,1

M3 8 11,4

M1 2 2,9
Extremamente cansado

M2 3 43

M3 4 5,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Legenda: M1: antes de iniciar a radioterapia; M2: 102 sesséo; M3: 252 sess&o.

Nesse sentido, ao analisar o impacto desse sintoma, nao foi observada a incapacidade

de executar tarefas. Portanto, evidencia-se que 41,4% dos pacientes conseguiam fazer tudo que

habitualmente faziam no Gltimo momento de avaliacdo, conforme apresentado na tabela 9.

Assim, aponta-se: média= 2,16; mediana= 2,00; minimo= 1; maximo= 5; IQR= 2 mediante

analise estatistica.



41

Tabela 9- Incidéncia do impedimento causado pelo cansaco do Pictograma de Fadiga (eu

consigo fazer tudo que habitualmente fago, eu consigo fazer quase tudo que habitualmente fago,

eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente faco, eu s6 faco o que tenho que fazer,

eu consigo fazer muito pouco) (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

IMPEDIMENTO PELO CANSACO n %
_ ) M1 45 64,3
Eu consigo fazer tudo que habitualmente
M2 37 52,9
faco
M3 29 41,4
_ M1 11 15,7
Eu consigo fazer quase tudo que
) M2 16 22,9
habitualmente faco
M3 21 30,0
_ _ M1 7 10,0
Eu consigo fazer algumas das coisas que
) M2 7 10,0
habitualmente faco
M3 7 10,0
M1 4 5,7
Eu s6 faco o que tenho que fazer M2 4 5,7
M3 6 8,6
M1 3 4,3
Eu consigo fazer muito pouco M2 6 114
M3 7 10,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: M1: antes de iniciar a radioterapia; M2: 102 sesséo; M3: 252 sess&o.

6.4 Qualidade de Vida

Em relacédo aos resultados da analise do instrumento EORTC-QLQ-C30, os dominios

Funcdo Emocional e Constipacdo tiveram a diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05)

entre 0s momentos 1 e 2. J4 nos dominios Desenvolvimento de papel, Fadiga, Nauseas e vomi-

tos, Perda de apetite e Diarreia a diferenca foi estatisticamente significativa (p< 0,05) entre os
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momentos 1 e 3. Para o dominio Fungdo Cognitiva, houve uma mudanga marginalmente signi-
ficativa. No entanto, nas compara¢6es multiplas ndo revelaram nenhuma diferenca entre os mo-

mentos, conforme detalhado na tabela 10.

Tabela 10- Apresentacao dos valores de tendéncia e de dispersao nas dimensdes do instrumento
EORTC-QLQ-C30 de modo comparativo nos momentos 1, 2 e 3 (n=70). Uberaba (MG), Brasil,
2024.

MIN MAX MEDIA | MEDIANA | DESVIO PADRAO p
FF | M1 | 0,00 100,00 72,38 73,33 23,86 0,53
M2 0,00 100,00 72,95 80,00 26,88
M3 | 0,00 100,00 70,00 73,33 29,39
DP | M1| 0,00 100,00 78,33 100,00 29,94 0,03
M2 0,00 100,00 73,09 100,00 32,63
M3 | 0,00 100,00 68,33 75,00 34,30
FE M1 0,00 100,00 70,00 75,00 25,94 0,006
M2 | 0,00 100,00 80,71 87,50 23,24
M3 0,00 100,00 77,50 83,33 26,81
FC | M1 | 16,67 100,00 83,09 100,00 21,70 0,04
M2 | 33,33 100,00 89,04 100,00 16,75
M3 | 33,33 100,00 88,33 100,00 18,46
FS M1 0,00 100,00 78,80 100,00 29,47 0,31
M2 | 0,00 100,00 82,85 100,00 25,05
M3 0,00 100,00 79,04 91,66 27,31
FAD | M1 0,00 88,89 22,22 11,11 26,21 0,005
M2 0,00 100,00 26,34 11,11 30,57
M3 | 0,00 100,00 33,49 22,22 33,00
NAV | M1 0,00 50,00 8,80 0,00 13,82 0,003
M2 | 0,00 100,00 13,09 0,00 26,45
M3 0,00 100,00 21,19 0,00 30,81
DOR | M1 | 0,00 100,00 29,28 16,66 34,57 0,31
M2 0,00 100,00 27,14 16,66 32,74
M3 | 0,00 100,00 33,09 16,66 36,28
DIS |M1| 0,00 100,00 9,04 0,00 24,02 0,62
M2 0,00 66,67 9,52 0,00 19,77
M3 0,00 66,67 11,42 0,00 21,89
INS (M1 | 0,00 100,00 34,28 0,00 42,45 0,630
M2 0,00 100,00 30,95 0,00 36,91
M3 | 0,00 100,00 29,52 0,00 36,57
PAP | M1 0,00 100,00 14,76 0,00 28,73 <0,001
M2 | 0,00 100,00 25,23 0,00 37,40
M3 0,00 100,00 37,61 33,33 40,89
CONS (M1 | 0,00 100,00 20,95 0,00 33,65 0,004
M2 0,00 100,00 10,47 0,00 26,94
M3 0,00 100,00 10,47 0,00 26,34
DIA | M1 0,00 100,00 9,52 0,00 25,47 <0,001
M2 | 0,00 100,00 26,19 0,00 35,39
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M3 | 0,00 100,00 | 30,47 16,66 36,66

DIF |M1| 0,00 100,00 | 34,28 16,66 38,47 0,20
M2 | 0,00 100,00 | 26,66 0,00 33,86
M3 | 0,00 100,00 | 28,57 33,33 32,24

EGS | M1 | 0,00 100,00 | 74,04 75,00 23,63 0,98
M2 | 0,00 100,00 | 74,64 75,00 21,67
M3 | 0,00 100,00 | 74,40 83,33 23,06

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: FF: Fungdo Fisica; DP: Desempenho de Papel; FE: Funcdo Emocional; FC: Fungdo
Cognitiva; FS: Funcdo Social; FAD: Fadiga; NAV: Nauseas e Vomitos; DOR: Dor; DIS:
Dispnéia; INS: Insbnia; PAP: Perda de Apetite; CONS: Constipacdo; DIA: Diarreia; DIF:
Dificuldade Financeira; EGS: Estado Geral de Saude.

Apo6s levantamento de dados na literatura, analise estatistica e avaliacdo da relevancia
clinica na amostra de estudo, houve a selegdo de cinco escalas (DP, FE, FAD, PAP e DIA) do
instrumento de qualidade de vida (EORTC- QLQ C30) e dos seguintes preditores: (Situacdo
conjugal, realizacdo de quimioterapia, reducdo de apetite, atitude de cogar/esfregar a pele irra-
diada, renda mensal individual, tempo de diagnostico, sensacdo de cansago na Gltima semana,
impedimento de realizar atividades causado pela sensacdo de cansa¢o). A utilizacdo da quanti-
dade de preditores aconteceu conforme a permissdo do tipo de analise usada para verificar a
influéncia deles nas escalas da QV.

Ao analisar a dimensdo Desempenho de Papel, 0s preditores Realizacdo de quimiotera-
pia (p=0,002) e Reducdo de apetite (p=0,001) demonstraram significancia estatistica, conforme
a tabela 11.

Tabela 11- Analise dos preditores Situagcdo conjugal, Realizacao de quimioterapia, Reducao de
apetite, A¢cao de cogar e/ou arranhar a pele irradiada, submetidos ao Teste T utilizando o Gltimo

momento (M3) na dimensdo Desempenho de Papel (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

DP n MEDIA DESVIO PADRAO p
Situacido conjugal
Tem companheiro 36 66,20 35,96 0,60
Sem companheiro 34 70,58 32,83
Realizou QT
Sim 22 50,00 33,33 0,002
Nao 48 76,73 31,64
Reducio de apetite
Sim 37 56,30 6,03 0,001

Nao 33 81,81 4,49
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Coca/arranha
Sim 32 68,22 32,33 0,98
Nao 38 68,42 36,30

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para a dimensdo Fun¢do Emocional, os preditores Situagdo conjugal (p=0,05), Realiza-
¢do de quimioterapia (p=0,05), Redugdo de apetite (p=0,009) demonstraram significancia esta-

tistica, conforme a tabela 12.

Tabela 12- Analise dos preditores Situagdo conjugal, Realizagdo de quimioterapia, Reducao de
apetite, A¢ao de cocar e/ou arranhar a pele irradiada, submetidos ao Teste T utilizando o tltimo

momento (M3) na dimensdo Fun¢do Emocional (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

FE n MEDIA DESVIO PADRAO p
Situacido conjugal
Tem companheiro 36 83,60 20,55 0,05
Sem companheiro 34 71,07 31,20
Realizou QT
Sim 22 68,60 28,30 0,05
Nao 48 81,60 25,40
Reducio de apetite
Sim 37 69,81 29,50 0,009
Nao 33 86,11 20,70
Coca/arranha
Sim 32 78,64 27,99 0,75
Nao 38 76,53 26,12

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Na dimens&o Fadiga, apenas o preditor Reducao de apetite revelou significancia estatis-

tica (p<0,001), conforme a tabela 13.

Tabela 13- Analise dos preditores Situagdao conjugal, Realizagdo de quimioterapia, Reducao de
apetite, A¢ao de cocar e/ou arranhar a pele irradiada, submetidos ao Teste T utilizando o tltimo

momento (M3) na dimensdo Fadiga (n=70). Uberaba (MQG), Brasil, 2024.

FAD n MEDIA DESVIO PADRAO p
Situa¢io conjugal
Tem companheiro 36 30,24 32,16 0,40

Sem companheiro 34 36,92 34,02
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Realizou QT
Sim 22 41,91 34,44 0,15
Nao 48 29,62 31,95

Reducio de apetite

Sim 37 47,74 32,90 <0,001
Nao 33 17,50 25,15

Coca/arranha

Sim 32 33,33 31,55 0,97
Nao 38 33,62 34,60

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para a dimensdo Perda de apetite, apenas o preditor Realizacdo de quimioterapia foi

estatisticamente significativo (p= 0,002).

Tabela 14- Analise dos preditores Situagdo conjugal, Realizagdo de quimioterapia, Acao de
cocar e/ou arranhar a pele irradiada, submetidos ao Teste T utilizando o ultimo momento (M3)

na dimensao Perda de Apetite (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

PAP n MEDIA DESVIO PADRAO P
Situa¢io conjugal
Tem companheiro 36 31,48 39,79 0,20
Sem companheiro 34 44,11 41,61
Realizou QT
Sim 22 59,09 42,32 0,002
Nao 48 27,77 36,60
Coca/arranha
Sim 32 33,33 38,79 0,43
Nao 38 41,22 42,75

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Ja para a dimensdo Diarreia ndo houve preditores com nivel de significancia estatistica,

conforme apresentado na tabela 15.

Tabela 15- Analise dos preditores Situagdo conjugal, Realizacdo de quimioterapia, Reducao de
Apetite, A¢ao de cogar e/ou arranhar a pele irradiada, submetidos ao Teste T utilizando o tltimo
momento (M3) na dimensdo Diarreia (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

DIA n MEDIA DESVIO PADRAO P
Situa¢io conjugal
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Tem companheiro 36 25,00 33,21 0,20
Sem companheiro 34 36,27 39,66

Realizou QT

Sim 22 25,75 34,01 0,50
Nio 48 32,63 37,96

Reducio de apetite

Sim 37 36,93 38,31 0,12
Nao 33 23,23 33,83

Coca/arranha

Sim 32 26,04 36,64 0,60
Nao 38 34,21 36,74

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Ao avaliar a correlacéo entre o tempo de diagnostico e as dimensdes do EORTC-QLQ-
C30, por meio do teste de Pearson (r), observa-se que ndo houve correlacdo entre eles. Todavia,
utilizando a Renda mensal individual apontou correlagdo positiva apenas na escala de Funcgéo
Emocional (p=0,03), ou seja, quanto maior a renda mensal maior o impacto positivo na

qualidade de vida associado a funcdo emocional, conforme a tabela 16 exposta abaixo.

Tabela 16- Apresentacdo das analises do teste de correlacdo de Pearson (r) entre os preditores
Renda mensal individual e Tempo de diagnostico com as dimensfes do EORTC-QLQ-C30,

especificadas na tabela abaixo, utilizando o momento 3 (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

DP FE FAD PAP DIA

r p r p r p r p r P
Renda 0.13 0,29 0,25 0,03 -0,09 0,47 0,013 092 -0,003 0,98
mensal ’
indivi-
dual

Tempo de 0,17 0,16 0,13 0,28 -0,18 0,14 -0,17 0,15 -0,12 0,33
diagnos-

tico

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Em relagdo ao instrumento Pictograma de fadiga, ao correlacionar o item que trata sobre
0 impedimento que a sensagédo de cansacgo causa na execugao de tarefas, e as cinco escalas do
instrumento de qualidade de vida, revela-se estatistica positiva em todos 0s segmentos. Vale
ressaltar, o impacto negativo causado por esse preditor nas escalas Desempenho de Papel e
Funcdo emocional, conforme apresentado na tabela 17.
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Tabela 17- Apresentacdo das analises do teste de correlacdo de Spearman (p) entre o item “o
quanto a sensacao de cansaco te impede de fazer o que vocé€ quer fazer?”” com as dimensdes do
EORTC-QLQ-C30, especificadas na tabela abaixo, utilizando o momento 3 (n=70). Uberaba
(MG), Brasil, 2024.

DP FE FAD PAP DIA
p p p P p P p P p P

Cansaco -0,65 <0001 -05 <0001 0,88 <0001 059 <0001 038 0,001
impede

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

6.5 Regresséo logistica

O desenvolvimento da regressdo logistica, demonstrou que para a dimensao
Desempenho de Papel, os preditores relacionados a realizagdo de QT (p=0,008; p= -0,26) e
impedimento de realizar tarefas devido a fadiga (p=0,004; p= -0,71), sdo estatisticamente

significativos e influenciaram de forma negativa na QV dos pacientes, conforme a tabela 18.

Tabela 18- Modelo de regressdo logistica para a situacdo conjugal, realizacdo de QT, reducéo
do apetite, costume de cogar/esfregar a area irradiada, renda mensal individual, tempo do
diagnostico (meses), sensacdo de cansago e, 0 quanto a sensacdo de cansaco impede de fazer

tarefas com a dimensdo Desempenho de Papel (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

DP B P
Situacido conjugal -0,12 0,18
Realiza QT -0,26 0,008
Reducio do apetite -0,04 0,67
Coca/esfrega a area irradiada 0,09 0,32
Renda mensal individual 0,12 0,16
Tempo do diagndstico (meses) 0,05 0,54

Sensac¢ao de cansaco na ultima semana 0,04 0,89
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Quanto a sensacio de cansaco impede de fazer o -0,71 0,004
que tem que fazer

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Referente a Funcdo Emocional, os preditores renda mensal (p=0,02) e sensacdo de
cansago (p=0,05) obtiveram estatistica significativa. No entanto, a renda influenciou
positivamente na QV (= 0,24), enquanto o impedimento de realizar tarefas causado pela fadiga

resultou em uma reducao (B=-0,56), conforme a tabela abaixo.

Tabela 19- Modelo de regressdo logistica para a situacdo conjugal, realizacdo de QT, reducéo
do apetite, costume de cogar/esfregar a area irradiada, renda mensal individual, tempo do
diagnostico (meses), sensacdo de cansacgo e, 0 quanto a sensacdo de cansaco impede de fazer

tarefas com a dimensdo Fungdo Emocional (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

FE B p
Situacido conjugal 0,19 0,08
Realiza QT -0,18 0,10
Reducio do apetite 0,02 0,86
Coca/esfrega a area irradiada 0,005 0,96
Renda mensal individual 0,24 0,02
Tempo do diagndstico (meses) 0,07 0,50
Sensac¢ao de cansaco na ultima semana 0,08 0,79
Quanto a sensacio de cansaco impede de fazer o -0,56 0,05

que tem que fazer
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Jé& na escala de Fadiga, a sensa¢do de cansaco (p= 0,03; p=-0,38) e o impedimento de
realizar tarefas causada por ela (p= 0,001; p= -0,54) foram estatisticamente significativos e

promoveram reducdo na QV, conforme demonstrado na tabela 20.

Tabela 20- Modelo de regresséo logistica para a situacdo conjugal, realizacdo de QT, reducéo

do apetite, costume de cogar/esfregar a area irradiada, renda mensal individual, tempo do
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diagndstico (meses), sensacdo de cansago e, 0 quanto a sensacdo de cansago impede de fazer

tarefas com a dimensédo Fadiga (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

FAD B P
Situacio conjugal 0,05 0,40
Realiza QT -0,03 0,65
Reducio do apetite -0,01 0,84
Coca/esfrega a area irradiada -0,10 0,08
Renda mensal individual 0,02 0,69
Tempo do diagndstico (meses) -0,05 0,42
Sensac¢ao de cansaco na ultima semana -0,38 0,03
Quanto a sensacio de cansaco impede de fazer o -0,54 0,001

que tem que fazer

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para a dimensdo Perda de Apetite, somente o preditor QT apresentou estatistica

significativa (p=0,03) e gerou impacto negativo na QV (= -0,24), conforme a tabela abaixo.

Tabela 21- Modelo de regressao logistica para a situa¢do conjugal, realizacdo de QT, costume

de cocar/esfregar a area irradiada, renda mensal individual, tempo do diagnéstico (meses),

sensacdo de cansaco e, 0 quanto a sensacao de cansago impede de fazer tarefas com a dimenséo

Perda de Apetite (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

PAP p p

Situacido conjugal -0,10 0,34
Realiza QT -0,24 0,03
Coca/esfrega a area irradiada -0,01 0,90
Renda mensal individual 0,03 0,77
Tempo do diagndstico (meses) -0,06 0,59
Sensac¢ao de cansaco na ultima semana 0,27 0,37



Quanto a sensac¢do de cansaco impede de fazer o
que tem que fazer

0,26

0,37

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Em contrapartida, ndo houve preditores que fossem estatisticamente significativos na

dimensdo Diarreia, ou seja, nenhum influenciou de alguma maneira nessa escala, tampouco

impactaram na QV dos pacientes, conforme demonstrado na tabela 22.

Tabela 22- Modelo de regressdo logistica para a situacdo conjugal, realizacdo de QT, costume

de cocar/esfregar a area irradiada, renda mensal individual, tempo do diagnéstico (meses),

sensacdo de cansaco e, 0 quanto a sensacao de cansago impede de fazer tarefas com a dimenséo

Diarreia (n=70). Uberaba (MG), Brasil, 2024.

DIA p p

Situacido conjugal -0,09 0,46
Realiza QT -0,19 0,16
Reducio do apetite 0,03 0,83
Coca/esfrega a area irradiada -0,07 0,55
Renda mensal individual 0,02 0,83
Tempo do diagndstico (meses) -0,07 0,53
Sensac¢ao de cansaco na ultima semana 0,009 0,98
Quanto a sensacio de cansaco impede de fazer o 0,41 0,21

que tem que fazer

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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7 DISCUSSAO

7.1 Caracteristicas sociodemograéficas e clinicas

Segundo a literatura havera mundialmente o aumento de casos de cancer, e isso se deve
ao crescimento populacional, assim como o envelhecimento, mudancas de comportamentos e
alteracdes ambientais (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

A maioria dos pacientes com cancer desta pesquisa, era homens, idosos em unido
estavel/casados e de cor branca, fato similar a outros estudos com o mesmo perfil de pacientes
(BONTEMPO et al., 2021; CARDOZO et al., 2020).

Em um ensaio clinico randomizado com 99 pacientes com cancer, ao final do
tratamento, quantificou-se 96% de pessoas ndo fumantes, equiparado aos 88,6% deste estudo,
também verificados no ultimo momento (MCCARTER et al., 2022). Por outro lado, Cardozo
et al (2020) quantificaram que 41,9% mantiveram o habito de fumar durante a radioterapia.
Quanto ao consumo de bebida alcoolica, este diminuiu até o final da avaliagdo, porém ndo é um
padrdo encontrado nessas situacfes, visto que em outro estudo feito com pacientes
diagnosticados com carcinoma hepatocelular, mesmo com o diagndstico e tratamento da
doenca, ainda houve alta prevaléncia do etilismo (MUINO-DOMINGUEZ et al., 2023).

A respeito dos tipos de tumores, estima-se que até 2050, nos Estados Unidos, haja menor
frequéncia dos seguintes tipos: ovario, cérebro e sistema nervoso, esdfago, colo do Utero e
laringe. Entretanto, com o envelhecimento populacional, a incidéncia de casos variados
aumentara na margem de 2 bilhdes de casos, percebidos principalmente na populacao idosa. Ja
0s tumores que apresentardo aumento de incidéncia incluem os de mama, prostata, colon e reto
(WEIR etal., 2021). No Brasil, projeta-se que para o triénio 2023 a 2025, surjam 704 mil novos
casos sendo, tumores de mama (74 mil), prostata (72 mil), colon e reto (46 mil) e pulmao (32
mil) os mais incidentes (INCA, 2023).

A RT realizada de forma isolada ou mista, pode ser classificada em neoadjuvante,
adjuvante, curativa ou paliativa (PEREIRA et al., 2020). Ademais, em alguns tipos de canceres,
é bastante pertinente a associa¢do de RT e QT quando hé risco de recidiva, invasdo de outras
areas além do perimetro inicial ou se hd aumento na extensao do tumor (MORAIS et al., 2021).
A exemplo dessa associacgdo, é o tratamento de canceres na regido de cabeca e pesco¢co, mama
e pelve (PIOTTO et al., 2020; MACHIDA et al., 2019). A mesma tendéncia se manifestou nos
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diagnosticos mais frequentes deste estudo. Assim, identificou-se maiores casos de tumor de
prostata (32,9%), mama (12,9%) e colo de Utero (10,0%).

Quanto ao tempo de diagnostico, um estudo retrospectivo feito com 12.100 mulheres
com cancer de mama, mostrou que 82,1% destas, levaram mais de 60 dias para se submeterem
a primeira sessdo de tratamento, considerando uma média de quatro meses de tempo de
diagnostico. Nesse sentido, fatores como diagnostico anterior, nivel de escolaridade e de
estadiamento do tumor foram determinantes no aumento ou reducao desse intervalo. O mesmo,
se percebe nos resultados dessa pesquisa, pois 61,3% dos pacientes tinham até oito meses de
tempo de diagnostico e desses, 25,7% estavam na faixa entre quatro e cinco meses. A variagdo
do tempo de diagndstico pode ser explicada pelas diferencas dos niveis de educacéo, renda e
acesso aos servicos de saude que devem ser levados em consideracdo na avaliacdo desse
seguimento, pois irdo interferir nas taxas de sobrevivéncia e na QV (JOMAR et al., 2023;
MALTA et al., 2021; SCHAFER et al., 2021).

7.2 Autocuidado

A respeito da capacidade de autocuidado, é histérico o estigma causado pelo cancer que
atinge diretamente na capacidade de desafiar a longa e dificil caminhada do tratamento. Para 0s
sobreviventes, a busca pela QV é um fator almejado tanto por quem oferta assisténcia a satde
quanto para quem almeja melhorar seu estado de satde. Nesse sentido, existem aspectos que
interferem nesse objetivo. O sofrimento mental € um desses aspectos e tem importante efeito
na capacidade de autocuidado e na realizacdo de acBes cotidianas uma vez que resulta na
reducdo dos niveis adequados de salde. Outros condicionantes sdo dificuldades de
desempenhar atividades simples, percepcdo do préoprio estado de salde e da capacidade de
autocuidado (SHAHSAVAR; CHOUDHURY, 2023).

O tratamento de cancer leva a origem de reagdes indesejadas que culminam na piora da
QV dos pacientes, e de certa forma, esses efeitos afetam também a forma de enfrentamento da
doenca pelos cuidadores. A depender do foco de irradiacdo, € variavel a tendéncia de
desenvolver algumas reacGes. A exemplo, no tratamento da regido de cabeca e pescoco, a regido
oral é bastante afetada e tende a causar disfagia em diferentes graus. Um estudo brasileiro
realizado com 34 pacientes que tratavam exclusivamente com RT, 94,1% apresentaram
desidratacdo ap6s a décima sessao (SANTOS et al., 2019). Por outro lado, o presente estudo

observou que em pequena parcela dos pacientes, houve uma ligeira reducdo na ingestao de agua
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do segundo para o terceiro momento. Mas, 60% das pessoas ainda mantiveram uma boa
hidratacdo na 252 sessdo (BARBOSA et al., 2023).

Outros efeitos decorrentes da radioterapia sdo anorexia, odinofagia, mucosite, nauseas
e vomitos, que interferem de forma relevante na alimentacéo via oral e, portanto, no estado
nutricional. E importante a pesquisa desses sintomas para gerar bem-estar e melhores resultados
clinicos (POOTZ et al., 2020; BARROS; PASSOS; LINHARES, 2020).

Ainda sobre esse cenario, nossos resultados sdo semelhantes aos encontrados na
literatura em termos de efeitos colaterais do tratamento de diferentes tipos de cancer. Pesquisas
recentes afirmam que a perda de peso e alteracdo do estado nutricional podem ser verificadas
em parcela dos pacientes provavelmente devido aos efeitos colaterais como mucosite, reducao
do paladar, perda de apetite, nauseas e vomitos e disfagia (POOTZ et al., 2020; SANTOS et al.,
2019).

A pele é um dos tecidos mais afetados pela emissao de radiagdo, em que a manifestacéo
da radiodermatite é processo comum durante o periodo de tratamento e culmina na agressdo da
pele. Os locais de maior incidéncia sdo cabeca e pescoco, mama e pelve. Eritema leve a intenso,
ressecamento, descamacdo, sangramento, ulceragdo e necrose sdo caracteristicas dos diferentes
graus devido a reacao inflamatoria da pele (VIEIRA et al., 2022; BONTEMPO et al., 2021;
RIBEIRO et al., 2020). Os pacientes deste estudo, também relataram prurido a partir da décima
sessdo de tratamento, evento que corrobora com outro estudo realizado com 34 pacientes que
tratavam exclusivamente com RT, e 55,9% apresentaram prurido apds a décima sessdo
(SANTOS et al., 2019).

Outros comportamentos como higiene corporal diaria e cuidados com a pele irradiada
foram efetivos em mais de 70% dos entrevistados. Ao questionar sobre esses cuidados, a
maioria autorrelatou a evasao de ambientes com incidéncia direta da luz solar, uso de aderecos
como medida de cautela e utilizacdo de pomadas mediante prescricdo médica, se existéncia de
algum grau de prejuizos no tecido cutaneo. Por outro lado, a realizacdo de banhos quentes foi
identificada em 71,4% dos pacientes. Todos esses pontos devem ser considerados na avaliagdo
da manutencdo da integridade da pele visto que podem afetar na continuidade do tratamento e
alterar o progndstico do paciente. Outros elementos a serem observados séo o tipo de aparelho,
a tecnica de tratamento e a presenca de comorbidades (CARDOZO et al., 2020).

Apesar da literatura indicar riscos de alteragcdes na regido genital devido a radiacéo,
como a alopecia, prurido, ardéncia ao urinar, prejuizos na pele como sangramentos, Ulceras e
radiodermite (PIMENTEL et al., 2020; INCA, 2019), nao foram encontrados resultados
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significativos quanto a presenca de lesbes na regido intima resultante do tratamento com a RT

na amostra.

7.3 Fadiga

No tocante a condigdo clinica fadiga, é considerada um sintoma comum em fase ativa
de tratamento e normalmente sofre aumento nesse periodo podendo durar meses ou anos apds
0 término desse processo. Ainda assim, € extremamente negligenciada por profissionais da
salde (ISAAC et al.,2022; AVELAR et al., 2019; BOWER, 2019). Pode-se dizer que em torno
de 70% dos pacientes em tratamento com terapias antineoplésicas incluindo a RT, apresentam
esse sintoma, logo, a avaliacdo é indispensavel e determinante no planejamento adequado e
assertivo de acordo com as individualidades (SOUZA et al., 2021; THONG et al.,2020).

Em um estudo recente realizado na Inglaterra, do tipo ensaio clinico randomizado, feito
com 99 pacientes, 57% foram identificados com fadiga de intensidade leve no periodo de quatro
a 12 semanas apos o término do tratamento com a RT (MCCARTER et al., 2022).

Outro estudo, do tipo descritivo longitudinal, feito com 13 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, buscou-se identificar as sintomatologias do tratamento radioterdpico, em
especial a fadiga e suas consequéncias na QV. Foram utilizados os instrumentos Escalas de
Fadiga de Piper e EORTC-QLQ-C30. Ao final, verificou-se 0 aumento desse sintoma, no
entanto foi definido de leve intensidade na maioria dos entrevistados (ISAAC et al., 2022).
Esses resultados convergem com a avaliagdo do Pictograma de fadiga que revelou que 40% dos
pacientes no Gltimo momento de avalicdo referiram ndo estarem cansados, e consequentemente

conseguiam executar todas as tarefas diarias.

7.4 Qualidade de Vida

Existem diferentes métodos de realizar o tratamento do cancer, sendo a cirurgia, a RT e
a QT, associadas ou ndo, as técnicas mais utilizadas. Para isso, um dos pontos analisados é
identificar o estadiamento do tumor. Em relevancia, a RT esta entre os tratamentos mais seguros
e eficazes (KISSEL et al., 2020). Entretanto, apesar dos grandes beneficios, ela é determinante
na conjuntura de sintomas indesejados e complicacGes poOs-operatorias, especialmente se

associada a QT. Fato identificado nos resultados desta pesquisa, ao demonstrar relevante
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impacto negativo no desfecho da QV, mesmo que a maior parcela dos entrevistados nédo se
submeteu a QT (MACHIDA et al., 2019).

Em um estudo de revisdo da literatura, ao analisar os impactos da RT na QV, destacou-
se, dentre os diversos sintomas: aumento da fadiga, nauseas e vomitos, mucosites, perda de
apetite, diarreia, insonia e dispneia (PIMENTEL et al., 2020). Isso corrobora com os achados
do presente estudo, uma vez que as dimensdes selecionadas para a analise de dados se encaixam
nesses componentes. Outros sintomas como a insonia, dificuldades financeiras e funcéo
emocional também foram determinantes na determinacdo da QV (PEREIRA et al., 2020).

Diante o0 exposto, a avaliacdo da QVRS envolve a anélise de amplos panoramas, por
essa razao, realizamos uma regressao linear multivariada usando cinco escalas do EORTC-
QLQ-C30 que tiveram estatistica significativa para avaliar a influéncia de preditores no
aumento ou reducdo do desfecho, que € a QV.

Desde o diagnoéstico ao processo de tratamento, observa-se interferéncias fisiologicas e
mentais que devem ser levadas em consideragdo para o cuidado integral que favoreca a um
melhor prognostico para o paciente. Dessa forma, torna-se mais acessivel o caminho para
alcancar a reducao de danos pelos efeitos colaterais e assim melhorar a QV durante e apods o
tratamento (SILVA et al., 2022).

Ademais, os transtornos psicolégicos como ansiedade, depressdo, estresse, alteragdes
no bem-estar e sofrimento psicossocial sdo processos comuns na fase de enfrentamento de
diversos tipos de cancer e estdo vinculados ao agravamento de sintomas relacionados ao
tratamento ao passo gque, o impedimento de exercer relacdes sociais efetivas, de trabalho ou
lazer, intensificam o decaimento da salide mental. Logo, ndo devem ser negligenciados na
avaliacdo de satde (ISAAC et al., 2022; KIM et al., 2021; PEREIRA et al., 2020; BOWER et
al.,2019).

Diferentemente dos achados na literatura, este estudo verificou que, para a FE, o menor
escore avaliado foi no primeiro momento de avaliacéo, e ao longo do tratamento a média da FE
aumentou, apresentando um pico no segundo momento de coleta. Dessa forma, baseado nos
relatos da maioria dos participantes, essa diferenca pode ser explicada pela presenca de medo,
ansiedade, desconhecimento e incerteza antes de iniciar as sessfes. Contudo, ao passar dos dias
aumentaram o otimismo e o0 bem-estar mental. Fato que se assemelha aos resultados de Pereira
et al (2020), pois 78% dos pacientes em tratamento de cancer nao foram verificados a depressédo
(PEREIRA et al., 2020). J& em relagdo ao DP, os escores diminuiram até a ultima sess&o,

corroborando com os resultados de outros estudos que avaliam os prejuizos na capacidade de
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realizar atividades diérias pelo cancer e sua influéncia na QV (FAAIJ; SCHOORMANS;
PEARCE, 2022; HECHTNER et al., 2019).

Morais et al. (2021) demonstram que fatores positivos como maior renda familiar, maior
nivel educacional e menor indicio de dor ao longo do tratamento séo determinantes para gerar
mais QV nos pacientes que tratam com a RT. Outro estudo, também identifica a renda como
um preditor positivo (HECHTNER et al., 2019). E interessante ressaltar que, nesta pesquisa, 0
fator renda ndo causou impactos negativos na QV (especificamente na dimensao FE), ainda que

72,9% dos participantes apresentaram menos de 10 anos de estudos completos.

Em alguns tipos de canceres, como o de colo de Utero, é bastante pertinente a associagdo
da RT e QT quando ha risco de recidiva, invasao de outras areas além do perimetro inicial ou
se ha aumento na extensdo do tumor (MORAIS et al., 2021). Nesses casos, ha intensificacdo
dos efeitos colaterais que variam de acordo com a regido do corpo tratada de modo a trazer
prejuizos no bem-estar e QV do paciente (FROES et al., 2022; AVILLA et al., 2021). Isso pode
justificar o aumento significativo nos escores da dimensdo PAP, que teve interferéncia principal
a associacdo do tratamento quimioterapico que gerou reducéo da QV.

De acordo com evidéncias, o desenvolvimento de nauseas, vomitos e diarreia esta entre
0s sintomas gastrointestinais mais comumente desenvolvidos durante o tratamento dos
diferentes tipos de tumores, em especial os pélvicos e abdominais (PIMENTEL et al., 2020;
SANTOS et al., 2019). Nesta pesquisa, apesar da dimensao DIA do instrumento EORTC-QLQ-
C30 ser estatisticamente significativa e ter relevancia clinica, ndo houve interferéncia dos
preditores selecionados que impactassem na QV.

O aumento de casos de cancer é uma realidade, e ha barreiras que dificultam o processo
de reducdo da incidéncia e de mortes. Por isso, € indispensavel intervencdes de salde que
trabalhem com a identificacdo de diagnostico precoce, cuidados e tratamentos de qualidade, e
capacitacdo de profissionais. Ademais, para encurtar esse caminho o investimento em pesquisa
é crucial (SIEGEL et al., 2022).

Como limitacdo do estudo apontamos o tamanho reduzido de participantes. No entanto,
0 estudo longitudinal permitiu identificar a capacidade de autocuidado, assim como uma
importantissima reducdo no consumo de alcool e tabaco durante o periodo de tratamento. Em
relevancia, também obtivemos no ultimo momento de coleta, nenhum grau de cansago em 40%
dos pacientes, 0 que gerou aumento da QV. Entretanto, houve prejuizos importantes na satide

do paciente, devido a presenca da QT como tratamento coadjuvante, pois essa associacdo
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causou perda de apetite e reducdo de desempenho de atividades, que implica na alteragédo de

aspectos biopsicossociais e devem ser considerados durante uma avaliagao.
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8 CONCLUSAO

O conhecimento de agentes importantes que sejam relevantes na prevencéo, promogéao,
manutencdo e reabilitacdo da salde de pessoas com cancer, se faz extremamente necessario no
cenario que vivenciamos e no que a literatura presume suceder quanto ao aumento dessa
patologia. A compreensdo de fatores que interferem na QVRS é valoroso e se torna
indispensavel para gerir a capacidade de autocuidado nos sobreviventes do cancer.

Portanto, conclui-se com esta pesquisa que a capacidade de autocuidado foi preservada
em grande parcela dos pacientes ao final da avaliacdo. Quanto a analise do EORTC, na
dimensédo DP, a QT e a diminuicdo da capacidade de execucéo de tarefas implicaram na queda
da QV. Na dimenséo FE, o preditor renda mensal gerou aumento. Ja o cansaco e a diminuigédo
da capacidade de executar tarefas levou ao decaimento nessa escala, que também afetou
negativamente a dimensdo FAD. Em relacdo a dimensdo PAP, sofreu impacto da QT levando
a reducdo da QV. E por fim, a intensidade e impactos da fadiga analisados por meio do
Pictograma fadiga revelou ndo causar danos nos pacientes. Sendo assim, devem ser mais bem
avaliados pelos profissionais de satde por ter papel crucial na oferta de cuidados assertivos que

favoreca no sucesso do tratamento.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, além dos efeitos adversos e sintomatologias evidenciadas anteriormente,
foi identificado também, na maioria dos pacientes, a presenca de comorbidades como diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica. A perda de peso também esteve presente até o ultimo
momento da coleta de dados.

Durante as entrevistas percebeu-se que 0s pacientes tinham a necessidade de expor, além
seus sintomas fisicos, seus sentimentos, expectativas, medos e até contrariedades pessoais. A
negacgdo do diagndstico e incertezas no comeco do tratamento eram aliviadas ao final de cada
entrevista, pois sentiam confianga em trazer seus contratempos diante de uma doenca ainda
muito estigmatizada. Apenas com essa situacao, é visivel a necessidade de uma comunicacao
efetiva, humanizada e centrada na integralidade e individualidade de cada paciente. Dessa
forma, € possivel construir vinculos e possibilitar o repasse de orientagdes e cuidados assertivos
para que haja melhor conducéo e adeséo ao tratamento.

Esta pesquisa contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia a saude por constatar
elementos fundamentais que auxiliem na adequacéo e planejamento das a¢des direcionadas aos
pacientes diagnosticados com cancer. E a radioterapia sendo um instrumento que aumenta as
taxas de sobrevida, deve-se ter conhecimento dos fatores correlacionados com a promocdo da
qualidade de vida para esses individuos.
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APENDICE A- INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E DE
AUTOCUIDADO

I- IDENTIFICACAO (DADOS SOCIODEMOGRAFICOS)
N° de identificacao: Idade (em anos completos):
Procedéncia: 1- Uberaba ( )  2- Outra cidade ( )
Género: 1- Masculino () 2- Feminino ( )
Situacdo Conjugal: 1- Solteiro(@) ( ) 2- Casado(a) ( ) 3-Divorciado(a) 4- Viavo(a) ( )
Cor autodeclarada: 1-Branca ( ) 2-Preta( ) 3-Parda( ) 4- Indigena( ) 5-Amarela (
)

Religido:

1- Catolico () 2- Evangélico ( ) 3- Espirita( ) 4- N&o possuo religido ( ) 5- Outra (
)

Anos de estudo:

Ocupagcéo:
1-Ativo ( ) 2( ) Desempregado 3 ( ) Aposentado ou pensionista 4 ( ) Dona de
casa/do lar 5 ( ) Outro

Renda mensal individual:

1- Até 1 salério minimo ()  2- 1 a2 salarios minimos ( )

3- 2 a4 salarios minimos ( )  4- Mais do que 4 salarios ()

Renda mensal familiar:

1- Até 1 salario minimo () 2-1 a2 salérios minimos ( )

3- 2 a4 salarios minimos () 4- Mais do que 4 salarios ( )
I1- DADOS CLINICOS

Etilista:
1-Sim( ) 2-Néo( )
Se respondeu SIM a questdo anterior:

Tempo de uso:

Tipo de substancia:
Cerveja( ) Vinho( ) Cachaca( ) Outros ()

Quantidade diaria ingerida:

Tabagista:
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1-Sim( ) 2-Nédo( )
Se respondeu SIM a questao anterior:

Tempo de uso:

Tipo de cigarro:
Cigarro industrializado ( ) Narguilé ( ) Cigarro de palha ( )
Cigarro eletronico ( ) Outro ()

Quantidade diaria consumida:

Localizacdo do tumor:

Tipo do tumor:

Terapéutica:

Tempo do diagndstico:

Realizou cirurgia:

Sim( ) Nao ( )
Realiza ou realizou quimioterapia
Sim( ) Néo ()
I11- CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO
Alimentacao:

E capaz de ingerir de 2 a 3 litros de liquidos por dia (Agua, sucos, chas, 4gua de coco e outros)?
( ) Sim () Néo

Vocé apresentou alteracdo do paladar?

() Sim ( ) Néo

Vocé apresentou reducéo do apetite?

() Sim ( ) Néo

Cuidados com a pele:

Tem habitos de higiene, principalmente na area irradiada?
() Sim () Néo

Utiliza cremes para hidratacdo da pele?

() Sim () Néo

Realiza banhos quentes?

( ) Sim () Nao
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Realiza atritos na &rea irradiada, como cocar, esfregar, arranhar?
() Sim ( ) Néo
Realiza a depilacdo da area irradiada com laminas ou ceras?

()Sim () Néo

Cuidados com a regido intima:

Faz uso frequente de papel higiénico?

( )Sim ( ) Néo

Realiza de preferéncia o uso de calcinhas/ cuecas de materiais de algodao?
() Sim () Néo

Usa roupas muito apertadas (calc¢as, shorts, bermudas)?

( ) Sim () Néo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1":\
TV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Programa de Pds-Graduacdo stricto sensu em Atencdo a Saude
Av. Getulio Guarita, 107 - Bairro Abadia- Uberaba (MG)
Fone: (34) 3700-6607 / e-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliagdo do autocuidado, da qua-
lidade de vida relacionada a salde e fadiga nos pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo
longitudinal”, coordenado por mim Prof.* Dr.* Elizabeth Barichello. O objetivo dessa pesquisa é
analisar a influéncia do perfil sociodemografico e clinico, do autocuidado e fadiga na qualidade de
vida relacionada a salde dos pacientes em tratamento de radioterapia. Gostaria de contar com sua
participacdo, uma vez que estudos como este promovem avancos na area da satde e podem propi-
ciar melhor qualificacdo do profissional enfermeiro, uma vez que o acompanhamento e a avaliacdo
dos pacientes servirdo de base para a instituicdo de planos de intervencdo futuros com o intuito de
fornecer cuidados as crescentes demandas e proporcionar maior conforto, seguranca e controle du-
rante o tratamento.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario preencher 03 questionarios, sendo o
primeiro um instrumento sociodemografico, clinico e de autocuidado em relagdo ao tratamento com
a radioterapia. O segundo sera 0 EORTC-QLQ-C30 que avalia a qualidade de vida. O terceiro sera
o0 Pictograma de fadiga. O tempo estimado para responder os questionarios serd de 25 minutos,
antes ou apés atendimento setor de radioterapia no momento em que se sentir a vontade para res-
ponder 0s questionarios.

A pesquisa ndo apresenta riscos ao participante e vocé poderd obter quaisquer informacdes
relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pes-
quisadores do estudo. Ndo sera realizado procedimento invasivo, sendo apenas coletados os dados
a partir dos instrumentos. Apos a aplicagdo dos instrumentos vocé sera informado em relagdo aos
resultados dos instrumentos. Como beneficio indireto de sua participacdo na pesquisa espera-se,
por meio da andlise e avaliacdo da qualidade de vida, autocuidado e fadiga, tracar estratégias para
propiciar positivamente na adeséo e otimizacao do tratamento, bem como ira qualificar a prestacéo
da assisténcia, geralmente focada na doenca, a reconhecer as alteracGes psicobiologicas, instrumen-
talizando o enfermeiro no cuidado holistico pautado na cientificidade e na escuta terapéutica.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé
tenha por causa dessa pesquisa Ihe seréa ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer prejuizo quanto ao seu tratamento, para isso basta dizer ao pesquisador que Ihe entregou
este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua parti-
cipacdo nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o0 CEP/HC-UFTM.
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Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos pes-
quisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser identifi-
cado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagédo diante de even-
tuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (questionarios) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa
pesquisa e serdo destruidos ou descartados por incineracao e eliminacao dos dados digitais, apos 05
anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados
em outro projeto de pesquisa, vocé serd 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/Celular: (34) 3700-6703 - (34) 9 9174-0297

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

*Duvidas ou dentincia em relacio 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.

Eu, , li e/ou ouvi o es-
clarecimento acima referente a pesquisa “Avaliacdo do autocuidado, da qualidade de vida relacio-
nada a saude e fadiga nos pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo longitudinal”, coor-
denado pela Prof.2 Dr.2 Elizabeth Barichello. Compreendi para que serve a pesquisa e quais proce-
dimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa.
Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar mi-
nha decisdo e que isso ndo afetara o(a) tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera
divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo
em participar da pesquisa, pesquisa “Avaliacao do autocuidado, da qualidade de vida relacionada a
saude e fadiga nos pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo longitudinal”, e receberei
uma via assinada deste documento.

UBERABA-MG, / /

/
NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

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

Sara Alves Venancio
Celular: (34) 9 9291-4636
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

I'::\
BTV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Programa de Pds-Graduacdo stricto sensu em Atencdo a Saude
Av. Getulio Guarita, 107 - Bairro Abadia- Uberaba (MG)
Fone: (34) 3700-6607 / e-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, ,lielououvio

esclarecimento acima referente a pesquisa “Avaliacdo do autocuidado, da qualidade de vida
relacionada a saude e fadiga nos pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo
longitudinal”, coordenado pela Prof.* Dr.* Elizabeth Barichello. Compreendi para que serve a
pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicagcdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o(a) tratamento que estou
recebendo. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei
dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, pesquisa “Avaliagdo
do autocuidado, da qualidade de vida relacionada a satde e fadiga nos pacientes em tratamento
de radioterapia: um estudo longitudinal”, e receberei uma via assinada deste documento.

UBERABA-MG, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Elizabeth Barichello
Telefone/Celular: (34) 3700-6703 - (34) 99174-0297
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Sara Alves Venancio
Celular: (34) 9 9291-4636
PESQUISADOR ASSISTENTE
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ANEXO A- EORTC-QLQ-C30

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 itens. (EORTC-QLQ-C30)

Responda, por favor, a todas as perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica
a vocé. N&o ha respostas certas ou erradas. A informacdo que vocé fornecer permanecera
estritamente confidencial.

Nio Pouco Mode Muito
rada
ment
e

1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforcos, 1 2 3 4
por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala?
2. Vocé tem qualquer dificuldade, quando faz uma grande 1 2 3 4
caminhada?
3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma curta 1 2 3 4
caminhada fora de casa?
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 3 4

[ S
(%)
EEN

5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se lavarou 1
vsar o banheiro?

Durante a ultima semana:

Nio Pouc Mode Muito
o rada
ment
e
6. Vocé se sentiu limitado/a para realizar seu trabalho ou cumprir 1 2 3 4
suas atividades diarias?
7. Vocé se senttu limitado/a em suas atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10.Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11.Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12.Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13.Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14.Vocé tem se sentido nauseado/a? 1 2 3 4

Durante a ultima semana:
Nio Pouc Moder Muito

o adame
nte
15.Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16.Vocé tem ficado constipado? 1 2 3 4
17 Vocé tem tido diarréia? 1 2 3 4
18.Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19 A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 3 3 4



20.Vocé tem tido dificuldade para se concentrar em coisas, como
ler jornal ou ver televisdo?

21.Vocé se sente tenso/a?

22.Vocé esteve preocupado/a?

23.Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

24.Vocé se sentiu deprimido/a?

25.Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas?

26.A sua condigéo fisica ou o tratamento médico tem interferido
em sua vida familiar?

27.A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem interferido
em suas atividades sociais?

28.A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem lhe trazido
dificuldades financeiras?

S Sy S S —

[SST ST SO SO T SO T 58]

W W W W W W

B S S S S SN

SN
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Para as seguintes perguntas, faca um circulo em volta do niimero entre 1 e 7 que melhor
se aplica em vocé.

29- Como vocé classificaria a sua saude em geral, durante a tiltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30- Como vocé classificaria a sua qualidade de vida global, durante a ultima semana?

1 2 3 + 5 6 7

Péssima Otima



ANEXO B - PICTOGRAMA DE FADIGA

Quanto cansado vocé se sentiu na Gitima semana?

Um pouquinho Moderadamente
cansado cansado

Quanto a sensagio de cansago te impede de fazer o que vocé quer fazer?

Eu consigo fazer tudo Eu consigo fazer quase  Eu consigo fazer algumas Eu s6 fago o Eu consigo fazer
que habitualmente fago  tudo que habitualmente das coisas que que tenho que fazer muito pouco
fago habitualmente fago

Figura 1 - Pictograma de Fadiga
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFTM

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO .gzwﬂi mo
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do autocuidade, da qualidade de vida relacionada a salde e fadiga nos
pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo longitudinal

Pesquisador: Elizabeth Barichello

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67714223.7.0000.8667

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangule Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.017.994

Apresentacio do Projeto:

Segundo o projeto apresentado pelo(s) pesquisador({es) & possivel identificar o contexto do problema sob
investigacdo “Com o aumento da incidéncia de casos de céncer, passou-se a considera-lo como um
problema de salde publica. Segundo o Instituto Macional do Cancer (INCA), estima-se que para o triénio
2020-22, havera no Brasil 625 mil novos casos de cancer a cada ano. A doencga tem um curso dificil desde
o momento do diagnostico até as tentativas de extingo da doenca. Essa condigdo afeta significativamente
na funcionalidade cognitiva, emocional e fisica do doente além de acarretar em diversos prejuizos na
dimensdo biopsicosocioespiritual. Messe contexto, a Organizagéo Mundial da Sadde (OMS) destaca a
importancia do controle da doenca com o uso de métodos como um tratamento de qualidade. Em vista
disso, a radioterapia € um dos recursos terapéuticos disponiveis considerada como estratégia fundamental
para melhorar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. Entretanto, essa tatica € acompanhada de
efeitos que desestabilizam o bem-estar fisico e emocional, além do aparecimento de sintomas muito comuns
como a fadiga, que pode estar associado a dificuldade da promogdo do autocuidado”.

A relevancia social e cientifica que justifica abordar este problema/tema refere-se: A OMS (2020) destaca o
quédo dificil ¢ o enfrentamento dos inimeros desafios que o paciente oncolégico se depara desde o

diagnéstico a luta para a busca da erradicagdc da doenga. Esse processo leva a

Enderego: R, Benjamin Constant, 16

Bairro: MNossa 5r* da Abadia CEP: 38.025470

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone:  (34)3318-5319 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br

Pagna 01 de 08
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataformo
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

Confinuacio do Parecer; 6 017984

diversos prejuizos na dimenséo biopsicosocioespiritual e a episodios de declinio fisico e emocional. Nessas
situagbes, as orientagoes dos profissionais de salde se tornam imprescindiveis no enfrentamento das
adversidades antes e durante o tratamento (BARBOZA et al., 2020)".

“A adogdo de habitos saudaveis e de comportamentos voltados para o autocuidado sdo medidas positivas
para o paciente que ira passar por todo o processo de terapia. Para isso, é fundamental a investigagio da
capacidade do individuo em desenvolver tais acdes e quais fatores interferem nessa questdo, assim como
quais aspectos estdo correlacionados em todo o curso do tratamento e seu desfecho na qualidade de vida
do cliente (RUSSEL et al., 2019). Nesse sentido, todos esses fatores merecem ser investigados para que
contribuam na qualificagio dos profissionais de sadde. E ainda, a assisténcia com um olhar direcionado
para esses aspectos e adequacao da pratica clinica corroboram para a qualidade de vida e chances de
maior éxito no tratamento que @ muito agressivo para aqueles que o enfrentam”.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, o objetivo geral & “Analisar a influéncia do perfil sociodemografico e clinico, do
autocuidado e fadiga na qualidade de vida relacionada a salde dos pacientes em tratamento de
radioterapia”. Quanto ao objetivos especificos: “1) descrever o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes em tratamento de radioterapia; 2) descrever o perfil de autocuidado em trés momentos, sendo o
primeiro antes de iniciar a radioterapia, o segundo na 107 sesséo e o terceiro momento na 25* sesséo; 3)
analisar os escores de fadiga nos trés momentos; 4) analisar os escores da qualidade de vida nos trés
momentos e 5) identificar a influéncia do perfil sociodemografico, do autocuidado e fadiga na evolugdo da
QV dos pacientes em tratamento de radioterapia.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, o risco do estudo aos participantes e aos juizes é o de perda de
confidencialidade. As medidas descritas pelos pesquisadores para minimizar os riscos dos participantes
foram: “serdo utilizados os nomes dos participantes, identificando-os por cédigos, de forma gue se houver a
perda ou extravio do banco de dados, ndo se tenha acesso ao participante, nem aos seus dados. Os
questionarios serdo identificados por nimeros de forma a proporcionar garantia de sigilo dos individuos
participantes, diminuindo assim a perda de confidencialidade dos dados”. Quanto as medidas para minimizar
os riscos aos juizes foram: “Como medidas para minimizar estes riscos serfo tomadas as seguintes
providéncias: o acesso a
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plataforma on-line com os dados da pesquisa sera mantido sob responsabilidade unica e exclusiva dos
pesquisadores, por meio de contas institucionais e acesso em computadores de uso pessoal protegidos com
senhas. Ademais, a privacidade e o sigilo da identidade do participante serdo preservados. Ao sentir
qualquer desconforto o participante podera desistir de sua participag@o sem qualquer prejuizo ou énus”.
Quanto aos beneficios aos participantes, “nao terdo nenhum beneficio direto de sua participagao na
pesquisa. Entretanto como beneficios indiretos os resultados da pesquisa poderao proporcionar subsidios
para planos de intervengéo 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. Os beneficios aos juizes serao:
“Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se que o instrumento construido alcance a
validade aparente e de conteldo, além de apresentar a possibilidade de participar em publicagbes
cientificas produzidas a partir do estudo, bem como a utilizagdo do instrumento em pesquisas futuras, caso
seja de seu interesse”.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico com delineamento longitudinal de abordagem quantitativa. A populacéo alvo
desse estudo serdo os pacientes com cancer que iniciardo o tratamento radioterapico no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC — UFTM) no setor responsavel e no Hospital
Hélio Angotti.

Os critérios de inclusdo dos participantes sdo: “ter idade igual ou superior a 18 anos e ser paciente
diagnosticado com cancer que iniciara o tratamento de radioterapia”. Quanto aos critérios de excluséo:
“pacientes que ndo estiverem em condigdes de manter dialogo com o pesquisador”.

Quanto ao procedimento de coleta/produgao dos dados, os pesquisadores informaram que: “Os pacientes
serdo abordados na sala de espera dos setores de radioterapia nos respectivos hospitais, e nesse momento
serdo apresentados os objetivos da pesquisa e o convite para participagdo. Caso haja o aceite, o
preenchimento dos instrumentos ocorrera em um local que tenha o minimo de interferéncia possivel de
barulhos ou de pessoas. O tempo de aplicagdo dos instrumentos sera em torno de 25 minutos. Serdo
utilizados trés instrumentos os quais serdo aplicados em trés momentos distintos na fase de coleta de
dados. O primeiro momento sera antes de iniciar a radioterapia, o segundo na 10® sessé&o e o terceiro
momento na 25% sessao”.
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Segundo os pesquisadores, os instrumentos a serem aplicados nos participantes serdo: 1) instrumento
sociodemografico e clinico, que sera validado por juizes especialistas na area, e outros dois instrumentos
traduzidos e validados no Brasil, o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire “Core” 30 itens (EORTC-QLQ-C30) e o Pictograma de fadiga.

“Os dados serao processados em programa Excell® e pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0 para proceder a analise. Serao utilizados os métodos de anélise de
distribuigdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoéricas, andlise de variancia e de
regressao linear multipla”.

Conforme consta no projeto, ndo havera GRUPOS VULNERAVEIS. A aprovagéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e o convite e o aceite pelo participante em participar na pesquisa, mediante assinatura no TCLE,
ocorrerdo antes de iniciar a pesquisa.

Os pesquisadores apresentaram as estratégias para divulgacédo dos resultados, os critérios para suspender
ou encerrar a pesquisa, o cronograma do estudo e o demonstrativo geral de infraestrutura para realizagao
da pesquisa, bem como as estratégias para destinagao dos materiais fisicos e digitais provenientes da
pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Termos de apresentagdo obrigatéria em conformidade.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Resposta dos pesquisadores ao Parecer 1 atendida, quanto aos ajustes no TCLE.

“Parecer do Colegiado:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, situagao
definida em reunido do dia 17/04/2023.

Endere¢o: R. Benjamin Constant, 16
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resclucio
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, nao implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagfo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinavels, do pesquisador
responsavel, dentre oulras: comunicar o inicio da pesquisa aoc CEP, elaborar e apresentar os relatorios
parciais (semestralmente), assim como a apresentacdo do relatdrio final, guando do término do estudo. Para
isso devera ser utilizada a opgdo 'notificagic’ disponivel na Plataforma Brasil.

O CEP-HC/UFTM ndo se respeonsabiliza pela qualidade metodolégica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme preconiza
as normas da Comiss&o Nadional de Etica em Pesquisa — CONEP.

A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposigio 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.hctmi@ebserh.gov.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2088571.pdf 18:37:17
Qutros RespostasasrecomendacoesdoCEP. pdf | 06/04/2023 |Elizabeth Barichello Aceito
18:37:03

TCLE / Termos de | TCLEJcorrigido.docx 06/04/2023 |Elizabeth Barichello | Aceito

Assentimento / 18:36:14

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de AutorizacaoCurso. pdf 28/02/2023 |Elizabeth Barichello Aceito

Instituicéo e 17:17:09

Infraestrutura

Outros CheckListPROJETODEPESQUISA pdf 26/02/2023 | Elizabeth Barichello Aceito
20:17:02

Outros ChecklistDocumental pdf 26/02/2023 | Elizabeth Barichello Aceito
20:16:48

Declaragéo de DeclaracacCoParticipanteHelioAngotti.p | 26/02/2023 |Elizabeth Barichello | Aceito

Instituicdo e df 20:16:33

| Infraestrutura

Enderego: R, Benjamin Constant, 16
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Declaragdo de Autorizacaosetor pdf 26/02/2023 |Elizabeth Barichello Aceito
Instituicdo e 20:15:45
Infraestrutura
Declaragio de AutorizacaoGEP.pdf 26/02/2023 |Elizabeth Barichello Aceito
Instituigdo e 20:15:24
| Infraestrutura
Declaragao de Termodecompromissodopesquisadorres |  26/02/2023 | Elizabeth Barichello Aceito
Pesquisadores ponsavel.pdf 20:15:00
TCLE / Termos de | TCLEJuizes.docx 26/02/2023 |Elizabeth Barichello Acelto
Assentimento / 20:14:39
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade/ | ProjetoCEP.docx 26/02/2023 | Elizabeth Barichello Aceito
Brochura 20:13:59
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 26/02/2023 | Elizabeth Barichello Aceito
20:12:26

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

UBERABA, 24 de Abril de 2023
Assinado por:
Karoline Faria de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: R, Benjamin Constant, 16
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ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP HOSPITAL HELIO ANGOTTI

HOSPITAL HELIO ANGOTT! %': e e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do autocuidado, da qualidade de vida relacionada & salde e fadiga nos
pacientes em tratamento de radioterapia: um estudo longitudinal

Pesquisador: Elizabeth Barichello

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67714223.7.3001.0149

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER DO BRASIL CENTRAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.124.787

Apresentac&o do Projeto:

Observa-se clareza na descrigdo do projeto e a tematica pertinente .Leitura e literatura esclarecedora,
atualizada conforme citagbes e referéncias.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a influéncia do perfil sociodemografico e clinico, do autocuidado e fadiga na qualidade de vida
relacionada a salde dos pacientes em tratamento de radioterapia, se mostra como um objetivo geral
inerente a natureza da pesquisa de carater longitudinal e aplicabilidade quantitativa.

Objetivos especificos estdo bem descritos inclusive no quesito do momento de aplicagio dos instrumentos
em especial antes de iniciar a radioterapia, na décima e 25° sessdo, pois poderdo surgir alteragbes no
decorrer do tratamento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A metodologia a ser utilizada minimiza a perda da confidencialidade por meio da codificagdo. Apesar de nao
ter beneficios ha beneficios indiretos em intervengbes posteriores Entretanto como beneficios indiretos os
resultados da pesquisa poderdo proporcionar subsidios para planos de intervengées futuras.

Enderego: Rua Governador Valadares, 640 -4° andar, sala 408.

Bairro: Uberaba CEP: 38065065
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: [34)3318-0865 E-mail: cep@helioangatti.com.br
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Faz-se necessario ressaltar que a tecnologia utilizada na radioterapia aplicada no Hospital Hélio Angotti
transpbe a ofertada no Hospital de Clinicas, uma vez que o acelerador linear oferece tratamento de amplo
alcance tumoral quando comparado ao hospital citado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Pertinente e apreciado sem consideragoes.
Recomendacgodes:

Incluir as particularidades do Acelerador Linear utilizado no tratamento radioterapico. Inclusive destacar que
a tecnologia podera influenciar nos resultados dos pacientes em tratamento no Hospital Hélio Angotti.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Considero aprovado com a consideragdes, em especial no que se refere a tecnologia distinta aplicada nos

dois hospitais( radioterapia convencional x radioterapia por meio do acelerador linear).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaggio

Outros RespostasasrecomendacoesdoCEP.pdf | 06/04/2023 |Elizabeth Barichello Aceito
18:37:03

TCLE / Termos de | TCLEJcorrgido.docx 06/04/2023 |Elizabeth Barichello | Aceito

Assentimento / 18:36:14

Justificativa de

Auséncia

Outros CheckListPROJETODEPESQUISA.pdf | 26/02/2023 |Elizabeth Barichello Aceito
20:17:02

Outros ChecklistDocumental . pdf 26/02/2023 |Elizabeth Barichello Aceito
20:16:48

TCLE/ Termos de | TCLEJuizes.docx 26/02/2023 |Elizabeth Barichello Aceito

Assentimento / 20:14:39

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhada/ | ProjetoCEP.docx 26/02/2023 |Elizabeth Barichello | Aceito

Brochura 20:13:59

Investigador

Enderego: Rua Governador Valadares, 640 - 4° andar, sala 408.

Bairro: Uberaba CEP: 38.065-085
UF: MG Municipio: UBERABA
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

UBERABA, 16 de Junho de 2023

Assinado por:

Marco Fabio Prata Lima
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Governador Valadares, 640 -4°andar, sala 408.
Bairro: Uberaba CEP: 38.065-065
UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3318-9865 E-mail: cep@helioangotti.com.br
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