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MENDES, L. C. Educacdo em salde para pacientes com neoplasia gastrointestinal em
quimioterapia antineoplésica e a qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga: Um estudo
quase experimental. 2020. 118 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG: Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, 2020.

RESUMO

O céncer tem ganhado destaque, convertendo-se em um problema de satde publica mundial.
Neste cenario, destacam-se as neoplasias gastrointestinais devido ao seu perfil de incidéncia e
morbimortalidade. Cita-se a quimioterapia antineoplasica como uma das modalidades de
maior escolha para o tratamento. Ressalta-se que esta pode levar ao aparecimento de eventos
adversos, podendo acarretar na interrup¢do do tratamento ou mesmo morte do paciente.
Portanto, estratégias para mensurar a qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga desses
pacientes, bem como intervencbes que promovam a reducdo dos sintomas devem ser
encorajadas. Este estudo teve como objetivo verificar o impacto da educacdo em saude sobre
a qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga em pacientes com neoplasia
gastrointestinal em tratamento quimioterapico. Trata-se de um estudo quase experimental,
conduzido de acordo com as recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT), realizado de abril a outubro de 2019, na central de quimioterapia de um
hospital universitario do Tridngulo Mineiro. Participaram do estudo 12 pacientes com
diagnostico de cancer gastrointestinal, divididos em dois grupos; intervencdo, o qual
participou da atividade educativa, e comparacdo, que recebeu apenas as orientacGes iniciais
do tratamento. Utilizou-se um questionario pré-elaborado pelas autoras contendo variaveis
sociodemogréficas e clinicas, além do EORTC QLQ-C30, Escala de desempenho de
Karnofsky e Escala de Fadiga de Piper revisada. A intervencdo foi realizada em quatro
momentos, de forma individual e assincrona, sendo que no primeiro foi entregue um panfleto
contendo informacdes referentes ao tratamento, eventos adversos e manejo dos sintomas. Para
fins de comparagdo da eficcia da intervencdo entre os grupos, adotou-se o teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon. Como resultados, encontrou-se que a
média de idade foi de 58,3 anos, a maioria procedente do municipio de Uberaba, casados,
aposentados, cor da pele branca, catélicos, com ensino médio completo e renda familiar de
um a dois salarios minimos/més. O tipo oncoldgico mais prevalente foi o cancer colorretal, a
colectomia o procedimento mais realizado, a maioria em estadiamentos a avangados e o

protocolo quimioterapico mais utilizado a associacdo entre fluoracila, leucovorin e



oxaliplatina. Evidenciou-se que houve declinio de todas as varidveis estudadas antes do
tratamento e ap6s o terceiro ciclo. Embora a magnitude do efeito da intervengdo tenha sido
pequena, evidenciou-se que houve uma reducdo maior da capacidade funcional no grupo de
comparacdo em relacdo ao de intervencdo. Ja em relacdo a fadiga, infere-se que houve um
aumento mais acentuado dos escores no grupo de comparacao em relacdo ao de intervengéo.
Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos quando analisados
descritivamente, observa-se a importancia da intervencdo educativa, reforcando a importancia
do processo ensino-aprendizagem para 0 paciente oncolégico em quimioterapia,
apresentando-se como uma ferramenta fundamental na assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Qualidade de Vida. Fadiga. Tratamento

Farmacoldgico. Cuidados de Enfermagem.



MENDES, L. C. Health education for patients with gastrointestinal cancer in antineoplastic
chemotherapy and quality of life, functional capacity and fatigue: A quasi-experimental study.
2020. 118 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
2020.

ABSTRACT

Cancer has gained prominence, becoming a worldwide public health problem. In this
scenario, gastrointestinal neoplasms stand out due to their incidence and morbidity and
mortality profile. Antineoplastic chemotherapy is cited as one of the most popular treatment
modalities. It is noteworthy that this can lead to the appearance of adverse events, which may
result in the interruption of treatment or even death of the patient. Therefore, strategies to
measure the quality of life, functional capacity and fatigue of these patients, as well as
interventions that promote the reduction of symptoms should be encouraged. This study
aimed to verify the impact of health education on quality of life, functional capacity and
fatigue in patients with gastrointestinal neoplasia undergoing chemotherapy. This is a quasi-
experimental study, conducted in accordance with the recommendations of the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), carried out from April to October 2019, at the
chemotherapy center of a university hospital in Triangulo Mineiro. Twelve patients diagnosed
with gastrointestinal cancer participated in the study, divided into two groups; intervention,
which participated in the educational activity, and comparison, which received only the initial
treatment guidelines. A questionnaire prepared by the authors containing sociodemographic
and clinical variables was used, in addition to the EORTC QLQ-C30, Karnofsky's
performance scale and revised Piper Fatigue Scale. The intervention was carried out in four
moments, individually and asynchronously, and in the first, a pamphlet was delivered
containing information regarding treatment, adverse events and symptom management. For
the purpose of comparing the effectiveness of the intervention between the groups, the Mann-
Whitney U non-parametric test and the Wilcoxon test were adopted. As a result, it was found
that the average age was 58.3 years, the majority coming from the city of Uberaba, married,
retired, white, Catholics, with complete high school and family income of one to two
minimum wages /month. The most prevalent oncological type was colorectal cancer,
colectomy the most performed procedure, most in advanced staging and the most used
chemotherapy protocol was the association between fluoracil, leucovorin and oxaliplatin. It
was evident that there was a decline in all variables studied before treatment and after the



third cycle. Although the magnitude of the intervention effect was small, it was evident that
there was a greater reduction in functional capacity in the comparison group compared to the
intervention group. In relation to fatigue, it appears that there was a more marked increase in
the scores in the comparison group compared to the intervention group. Although the results
were not statistically significant when analyzed descriptively, the importance of educational
intervention is observed, reinforcing the importance of the teaching-learning process for
cancer patients undergoing chemotherapy, presenting itself as a fundamental tool in nursing
care.

Keywords: Health Education. Quality of life. Fatigue. Drug Therapy. Nursing Care.
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experimental. 2020. 118 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG: Universidade Federal do
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RESUMEN

El cancer ha ganado prominencia, convirtiéndose en un problema mundial de salud publica.
En este escenario, las neoplasias gastrointestinales se destacan por su perfil de incidencia y
morbilidad y mortalidad. La quimioterapia antineoplasica se cita como una de las
modalidades de tratamiento mas populares. Es de destacar que esto puede conducir a la
aparicion de eventos adversos, que pueden provocar la interrupcion del tratamiento o incluso
la muerte del paciente. Por lo tanto, deben fomentarse las estrategias para medir la calidad de
vida, la capacidad funcional y la fatiga de estos pacientes, asi como las intervenciones que
promueven la reduccion de los sintomas. Este estudio tuvo como objetivo verificar el impacto
de la educacion para la salud en la calidad de vida, la capacidad funcional y la fatiga en
pacientes con neoplasia gastrointestinal sometidos a quimioterapia. Este es un estudio cuasi
experimental, realizado de acuerdo con las recomendaciones de los Estdndares Consolidados
de Informes de Ensayos (CONSORT), realizado de abril a octubre de 2019, en el centro de
qguimioterapia de un hospital universitario en Triangulo Mineiro. Doce pacientes
diagnosticados con cancer gastrointestinal participaron en el estudio, divididos en dos grupos;
intervencion, que particip6 en la actividad educativa, y comparacion, que recibié solo las
pautas de tratamiento inicial. Se utilizé un cuestionario preparado por los autores que contenia
variables sociodemograficas y clinicas, ademas del EORTC QLQ-C30, la escala de
rendimiento de Karnofsky y la escala revisada de fatiga de Piper. La intervencion se llevd a
cabo en cuatro momentos, individual y asincrénicamente, y en el primero, se entregd un
folleto con informacion sobre el tratamiento, los eventos adversos y el manejo de los
sintomas. Con el fin de comparar la efectividad de la intervencion entre los grupos, se
adoptaron la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon. Como
resultado, se encontro que la edad promedio era de 58.3 afios, la mayoria provenientes de la
ciudad de Uberaba, casados, jubilados, blancos, catdlicos, con ingresos completos de la
escuela secundaria y la familia de uno a dos salarios minimos. / mes El tipo oncoldgico mas
frecuente fue el cancer colorrectal, la colectomia fue el procedimiento mas realizado, la
mayoria en estadificacion avanzada y el protocolo de quimioterapia méas utilizado fue la

asociacion entre fluoracilo, leucovorina y oxaliplatino. Era evidente que hubo una



disminucion en todas las variables estudiadas antes del tratamiento y después del tercer ciclo.
Aunque la magnitud del efecto de la intervencion fue pequefia, fue evidente que hubo una
mayor reduccion en la capacidad funcional en el grupo de comparacion en comparacion con
el grupo de intervencion. En relacion con la fatiga, parece que hubo un aumento mas marcado
en las puntuaciones en el grupo de comparacion en comparacion con el grupo de intervencion.
Aunque los resultados no fueron estadisticamente significativos cuando se analizaron
descriptivamente, se observa la importancia de la intervencion educativa, lo que refuerza la
importancia del proceso de ensefianza-aprendizaje para pacientes con cancer que reciben
quimioterapia, presentandose como una herramienta fundamental en la atencion de
enfermeria.

Palabras Clave: Educacion em Salud. Quality of Life. Fatiga. Quimioterapia. Atencién de

Enfermeria.
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O desejo e o interesse em realizar esta pesquisa surgiram a partir da experiéncia de
trabalhos voluntarios com pacientes em tratamento quimioterapico e a vivéncia da angustia
destes em relacdo aos eventos adversos ocasionados pela quimioterapia. S&0  muitos  0s
pacientes que desconhecem o propoésito do tratamento e os efeitos ocasionados; somado a
iss0, 0 sentimento de vivenciar a doenca oncoldgica, que na maioria das vezes interfere em
seu convivio social, imagem corporal, perda de autonomia no cotidiano e alteracBes nos
habitos de vida diaria, podendo levar a tristeza, ansiedade, medo e incerteza em relagdo ao
tratamento.

Para esse manejo € necessdrio o acompanhamento e orientacdo da equipe
multiprofissional, bem como o estreitamento das relacfes interpessoais com a promocéo de
acOes educativas com o intuito de promover o autocuidado e minimizar o sofrimento desses
pacientes.

A partir disso, surgiu a inquietacdo de propor uma intervencdo em salde que
promovesse a educacdo desses pacientes em relagdo aos possiveis eventos adversos do
tratamento e maneiras ndo farmacoldgicas de lidarem com esses sintomas, melhorando assim
sua qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga.

Foram realizadas visitas na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro; especialistas no assunto e periddicos cientificos
foram consultados com o intuito de se construir um panfleto informativo com linguagem
simples para os variados grupos, contendo informacdes pertinentes em relacdo ao tratamento
com a quimioterapia antineoplasica para o0 cancer gastrointestinal, os principais eventos
adversos e recomendacdes para o alivio destes.

Sem mais, este trabalho reforca a realizagdo de um sonho, proporcionando
crescimento pessoal e profissional, aléem de ser fundamental no desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades técnico-cientificas para o cuidar do paciente em tratamento

com quimioterapia antineoplasica.
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1 INTRODUCAO
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O Cancer (CA) nas ultimas décadas tem ganhado ampla dimensdo, convertendo-se em
um evidente problema de saude puablica mundial, devido a sua relevancia epidemioldgica,
uma vez que se destaca pela alta taxa de incidéncia de morbimortalidade. Observa-se no
cenario nacional um processo de transi¢do onde as doencas infecciosas e parasitarias tornam-
se menos prevalentes e as doengas crénico-degenerativas, incluindo as neoplasias, surgem
como novo centro de atencdo (BRASIL, 2014; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2019).

Ressalta-se que a carcinogénese € um processo complexo, multifasico e dependente de
fatores genéticos e ambientais que levam ao desenvolvimento de clones de células anémalas
por meio do processo de divisdo celular. Assim, o conhecimento sobre a situagdo dessa
doenga, sua fisiopatologia, medidas preventivas e formas de tratamento se faz importante e
necessaria, uma vez que permite o estabelecimento de prioridades e a alocacdo de recursos de
forma direcionada para a modificacdo positiva desse cenario (BRASIL, 2008; BRASIL,
2014).

Neste contexto, estudo recente realizado por Trajano et al. (2019) identificou elevado
déficit de conhecimento da equipe médica em relacdo aos métodos de rastreamento do CA.
Ressalva-se a preocupacao desse dado e a importancia da superacao dessa lacuna, objetivando
o oferecimento de um servico de salde mais efetivo e eficaz, a reducéo de novos casos de CA
a partir do reconhecimento de alteragdes pré-cancerigenas e da oferta de uma acéo terapéutica
adequada.

Em relacdo a magnitude do CA e dos tipos de neoplasias mais incidentes, estima-se
que a carga global de CA tenha aumentado para 18,1 milhGes de casos novos e 9,6 milhGes de
mortes em 2018. Dentre os principais tipos oncoldgicos, destacam-se 0s canceres de pulmao,
mama feminina e colorretal; juntos, sdo responsaveis por um terco da incidéncia e da
mortalidade por CA no mundo. Ainda neste cenério, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 2030, espera-se a ocorréncia de 27 milhdes de casos de CA e 17 milhdes de
mortes por neoplasias, sendo que a maior incidéncia ird ocorrer em paises de baixa e média
renda (BRASIL, 2011; WHO, 2018).

De acordo com o Instituto Nacional de cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
atualmente, o CA é considerado um dos problemas mais complexos que o sistema de saude
brasileiro enfrenta, dada sua dimenséo epidemioldgica, econémica e social. Cabe ressaltar a
importancia das Politicas Publicas de Salde neste cenario, atuando como protagonista na
promoc¢do de uma nova cultura de atendimento a saude no Brasil, tendo como objetivo o

aprimoramento das relacfes profissionais, entre usuarios/profissionais e entre hospital e
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comunidade, visando a melhoria da qualidade e a eficacia dos servigos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008).

Assim, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, instituida em dezembro de 2005,
por meio da Portaria n® 2.439/GM de 08 de dezembro de 2005, promove a descentralizacéao e
a valorizagdo da corresponsabilidade entre a rede de servigcos e as equipes profissionais,
visando a integralidade da atencdo em Oncologia (BRASIL, 2008).

Observa-se, portanto, que o problema do CA, no Brasil, tem ganhado destaque e com
isso conquistado espaco nas agendas politicas e técnicas de todas as esferas do governo. Sob
este prisma, e dada a importancia da magnitude do tema, estudo realizado por Collago, Lima e
Silva (2019) identificou que no Brasil houve aumento de 6,5% do nimero de novos casos de
neoplasias entre 0s anos de 2016 a 2018.

Estimativas para o ano de 2014, validas também para o ano de 2015, apontaram a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de neoplasias. Ja as estimativas previstas
para 0 biénio 2016-2017, assim como para o biénio 2018-2019, apontaram a incidéncia de
aproximadamente 600 mil casos novos de CA, para cada ano e as novas estimativas previstas
para o triénio 2020-2022, aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de neoplasia no Brasil
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

Com base no exposto, é preciso considerar a alta incidéncia e o perfil de
morbimortalidade dos tumores do sistema digestorio, uma vez que se configuram como um
dos tipos oncoldgicos mais prevalentes entre as populacdes, abrangendo tumores que atingem
desde a boca até outros 6rgdos, como o esdfago, estdbmago, intestinos delgado e grosso,
vesicula biliar, figado, pancreas e reto, sendo os mais incidentes a neoplasia colorretal e a
neoplasia gastrica, que serdo abordados neste estudo (ALMEIDA, 2013; ARAUJO; DUVAL;
SILVEIRA, 2012; VIEIRA; FORTES, 2015).

1.1 NEOPLASIA GASTROINTESTINAL: A MAGNITUDE DO PROBLEMA

As neoplasias do sistema gastrointestinal representam, atualmente, uma grande fracéo
dos casos novos de tumores na populacdo, destacando-se como um dos tipos oncoldgicos
mais incidentes na populacdo. De acordo com dados recentes, a exce¢do do CA de pele ndo
melanoma, o CA de c6lon e reto serdo o segundo tipo de neoplasia maligna mais frequente no
sexo feminino e o terceiro na populagdo masculina, j& o CA de estbmago ocupard a sexta
posi¢do de incidéncia nas mulheres e a quarta entre os homens (BRASIL, 2018; VIERA;
FORTES, 2015).
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Analisando os dados estatisticos disponibilizados pelo INCA por meio das estimativas
bianuais, observa-se que tem ocorrido um aumento do nimero de casos novos dos tumores
colorretal e gastrico. Uma justificativa plausivel para esses dados seria o fato desses tumores
terem como principal causa para o0 seu desenvolvimento fatores comportamentais
relacionados (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015a).

Dentro deste contexto, observa-se a importancia do desenvolvimento de agdes
objetivando o controle, diagnostico e tratamento dessas neoplasias, devendo o profissional de
salde capacitar-se a fim de garantir um atendimento qualificado em todos os niveis de
atendimento (promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados

paliativos) e em todos os niveis de atencdo (primaria, secundéria e terciaria).

1.1.1 Cancer colorretal

O céncer de cdlon e reto, ou colorretal, pode iniciar tanto no célon quanto no reto. Os
segmentos do célon nos quais a neoplasia se desenvolve mais frequentemente sdo o sigmoide
e 0 cOlon descendente, seguidos pelo cdlon ascendente e transverso, sendo que a maioria
desses tumores se desenvolve a partir de polipos. Assim, destaca-se como uma estratégia
efetiva na assisténcia a esse tipo oncoldgico a prevencdo, deteccdo e a remogdo dos pdlipos
antes de se tornarem malignos (BRASIL, 2008).

De acordo com estimativas mundiais, o0 CA colorretal se destaca como o terceiro tipo
de tumor mais incidente no mundo, e a quarta causa mais comum de morte, sendo que, em
2015, representou 9,7% de todos os céanceres, com aproximadamente 814.000 casos em
homens e 664.000 casos em mulheres. Deste modo, o cancer de c6lon e reto possui relevancia
epidemioldgica em nivel mundial, uma vez gque se destaca como a terceira neoplasia maligna
mais comumente diagnosticada e a quarta causa de morte por CA, representando 1,4 milhdao
de casos novos e quase 700 mil ébitos em 2012 (ARAGHI, 2019; BRASIL, 2018; FERLAY
et al., 2015). Neste contexto, estudo realizado por Loomans-Kropp e Umar (2019) reforca
esses dados ao citar que, embora a incidéncia e a mortalidade por CA colorretal tenha
diminuido nas Gltimas décadas, este continua sendo o terceiro tipo oncoldgico mais incidente
e fatal nos Estados Unidos da América.

Para o Brasil, estimou-se 17.380 casos novos de CA de colon e reto em homens e
18.980 em mulheres para o biénio 2018-2019, correspondendo a um risco estimado de 16,83
casos novos a cada 100 mil homens e 17,90 para cada 100 mil mulheres. Ja para o triénio

2020-2022 é esperado a ocorréncia de 20.520 casos de cancer de colon e reto em homens e
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20.470 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 19,63 casos novos a
cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

Observa-se a magnitude do problema, quando se compara dados atuais com numeros
anteriores, uma vez que para o ano de 2014 estimava-se o0 surgimento de 15.070 casos novos
de CA de colon e reto em homens e 17.530 em mulheres, e no ano de 2012, foram estimados
0 surgimento de 14.180 casos novos em homens e 15.960 em mulheres (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2014; BRASIL, 2015a).

Os tumores de colon e reto sdo considerados uma doenca de estilo de vida, uma vez
que a incidéncia é mais elevada em paises com habitos alimentares ricos em consumo de
carne vermelha, baixa ingestdo de frutas, verduras e legumes e prevaléncia de obesidade e
inatividade fisica (MARQUES, 2014; BRASIL, 2015a). Sob este prisma, Oliveira et al.
(2018) reforcam que as diferencas quanto as taxas de mortalidade do CA colorretal também
podem ser reflexo das desigualdades socioecondmicas, que estdo diretamente relacionadas aos
fatores de risco para esse tipo oncoldgico, além do acesso aos servicos de satde.

Corroborando com a importancia dos fatores ambientais, estudos de migracao
demonstraram que as populacfes oriundas de areas de baixa incidéncia para areas de alta
incidéncia adotaram o padrdo do pais hospedeiro ap6s algumas geracdes (MOHALLEM,
RODRIGUES; 2007). Associados a esses fatores de risco acrescenta-se idade acima de 50
anos; presenca de pdlipos; mulheres com histérico de CA de ovario, Utero ou mama; historico
familiar; constipacao intestinal cronica e tabagismo (BRASIL, 2008).

Estudo recente realizado por Dutra, Parreira e Guimardes (2018) corrobora os dados
anteriores, ao afirmarem que as taxas de mortalidade por CA colorretal entre os anos de 1996
a 2015 tenderam a aumentar em todas as regides brasileiras, em ambos 0s sexos, sendo
registradas 201.075 mortes, das quais 140.753 (70,1%) ocorreram em individuos com 60 anos
ou mais. Oliveira et al. (2018) reforca essa informacéo ao constataram aumento nas taxas de
mortalidade por CA colorretal em todos os estados brasileiros para o sexo masculino e, na
maioria dos estados, para 0 sexo feminino.

No que se refere a sintomatologia, 0 CA colorretal geralmente é assintomatico no
inicio. J& o tumor em estigio avancado pode ocasionar mudangas nos habitos intestinais,
diarreia ou constipacdo, presenca de sangue nas fezes, fezes mais finas ou estreitas que o
usual (fezes em fita), inchaco, empachamento ou desconforto intestinal, anemia sem
sangramento aparente, sensacdo de plenitude gastrica, perda de peso sem motivo, fadiga
constante e cansaco (BRASIL, 2008; MENEZES et al., 2016).
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Em relacdo aos métodos diagndsticos, sdo diversos os disponiveis atualmente para o
rastreamento da neoplasia colorretal, podendo destacar: teste de sangue oculto nas fezes,
enema opaco, e 0s exames endoscopios e radioldgicos, como a sigmoidoscopia, colonoscopia
e tomografia computadorizada (QASEEM, 2012). Sob este prisma, de acordo com a Portaria
n® 601, de 26 de junho de 2012, que aprova as diretrizes diagnosticas e terapéuticas do CA de
célon e reto, o diagndstico por meio do exame radiologico contrastado do célon (enema
opaco) deve ser reservado para quando ndo houver acesso a colonoscopia ou quando existir
contraindicacdo médica. Ja a investigacdo de possiveis metastases intra-abdominais e pélvicas
devera ser realizada através de exame ultrassonogréfico, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética.

Em relacdo a terapéutica utilizada, a cirurgia se destaca como sendo o método
primario de tratamento para o CA colorretal. A extensdo cirdrgica e a necessidade de
tratamento adicional (quimioterapia e radioterapia) dependem do estadiamento da doenca e de
sua localizagdo (BRASIL, 2008). Destaca-se a quimioterapia pds-operatéria como um
complemento a intervencao cirurgica, sendo que as drogas habitualmente utilizadas incluem o
fluoracila com acido folinico, administrada durante seis meses, aumentando a sobrevida do
paciente. Outras drogas utilizadas sdo a cisplatina, 0 metotrexato, a vincristina e a mitomicina
C (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

1.1.2 Cancer de estbmago

O CA de estdbmago, também denominado de CA gastrico, apresenta-se em trés tipos
histoldgicos: adenocarcinoma (responsavel por aproximadamente 95% dos casos de tumores
gastricos), linfoma (diagnosticado em cerca de 3% dos casos) e leiomiossarcoma (iniciado em
tecidos dos musculos e 0ss0s). Esse tipo de tumor pode espalhar-se pelos linfonodos proximos
e para outras regides do corpo, como figado, pancreas, intestino grosso, pulmdes e ovarios. O
pico de incidéncia se da em sua maioria, em homens idosos, com média de 70 anos de idade
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2012).

Em relacdo as estimativas mundiais, estimou-se a ocorréncia de aproximadamente um
milhdo de casos novos para 0 ano de 2012, configurando-se como a quinta causa mais comum
de CA. Ressalva-se que a maior incidéncia desses tumores ocorre em paises em
desenvolvimento, uma vez que a doenga associa-se a alta prevaléncia de infeccdo pela
bactéria Helicobacter pylori (H. pylori), ao consumo de alimentos conservados no sal,
obesidade e tabagismo (BRASIL, 2018).
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Para o Brasil, estima-se para o triénio 2020-2022 a incidéncia de 13.360 casos novos
de cancer de estdmago entre homens e 7.870 nas mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres. Destaca-se
gue, na maioria dos casos, essa neoplasia ndo possui bom prognostico, uma vez que, no
Brasil, a sobrevida em cinco anos diminuiu entre os periodos de 1995 a 1999 e 2005 a 2009
(de 33% para 25%) (BRASIL, 2019; ZILBERSTEIN et al., 2013).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do CA de estdmago cita-se infeccao
pelo Helicobacter Pylori, dietas ricas em carne vermelha e comidas e bebidas que contenham
nitratos e nitritos, tabagismo e alcoolismo, cirurgia gastrica prévia, anemia perniciosa, sexo
masculino, idade acima de 60 anos, historico familiar de CA ndo-poliposo ou polipose
adenomatosa familiar, historico de pélipos estomacais e exposicdo a fatores ambientais como
po e fumaca (BRASIL, 2008).

Em relacdo a sintomatologia, semelhante ao CA colorretal, o CA gastrico é
assintomatico nas fases iniciais e pode apresentar sintomas inespecificos (NATIONAL
HEALTH COMMISSION OF THE PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA, 2019). Quando
ocorre 0 aparecimento dos sintomas, muitas das vezes, podem ser vagos e serem ignorados
devido a semelhanca com outas doencas, como Ulceras pépticas, gastrites e outros problemas
gastrointestinais (BRASIL, 2008). Neste contexto, estudo realizado por Valle, Turrini e
Poveda (2017) corrobora essa informagéo, no qual encontraram que a maior causa de atraso
na busca por assisténcia médica foi a ndo associacao entre o0s sintomas manifestados, uma vez
que o periodo entre a manifestacdo de sintomas e a obtencdo do tratamento aconteceu em
média apds 15 meses.

Dessa forma, destacam-se como sintomas mais comuns da neoplasia gastrica a perda
do apetite, disfagia, sensacdo de plenitude gastrica, nauseas e vomitos, dor abdominal, perda
de peso sem motivo aparente, enfraquecimento da salde geral, hematémese e melena
(BRASIL, 2008; NATIONAL HEALTH COMMISSION OF THE PEOPLE’S REPUBLIC
OF CHINA, 2019; VALLE; TURRINI; POVEDA, 2017).

De acordo com a Portaria conjunta n® 03, de 15 de janeiro de 2018, que aprova as
diretrizes diagndsticas e terapéuticas do adenocarcinoma de estbmago, o diagnostico de
neoplasia gastrica pode ser realizada atraves do diagndstico clinico, por meio da anamnese e
do exame fisico, métodos de imagem como tomografia computadorizada do abdome,
endoscopia digestiva, ultrassonografia e exames laboratoriais, como os marcadores tumorais
CA 72-4, CA 19-9 e CEA (BRASIL, 2018b).
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Vale ressaltar que o prognéstico do CA gastrico varia consideravelmente com o
estadiamento da doenca, sendo que o acometimento linfonodal torna o progndstico
desfavoravel mesmo em estagio iniciais. Dessa forma, o tratamento € multidisciplinar,
envolvendo cirurgia, radioterapia e a quimioterapia antineoplasica (BRASIL, 2018b).

Destaca-se a cirurgia, gastrectomia subtotal ou total, como a principal modalidade de
tratamento, podendo ser utilizada tanto como medida curativa, quanto paliativa. A
quimioterapia pode ser empregada como terapia adjuvante ou neoadjuvante, isolada ou
combinada a radioterapia no CA de estdmago avancado, cujos medicamentos incluem o
fluorouracil, doxorrubicina, mitomicina C, etoposideo e a cisplatina (MOHALLEM;
RODRIGUES, 2007).

1.2 NEOPLASIA GATROINTESTINAL: TIPOS DE TRATAMENTO

Os principais objetivos do tratamento oncoldgico sdo cura, prolongamento da vida
uatil e/ou melhora da Qualidade de Vida (QV) do paciente oncoldgico. Neste contexto, o
controle do CA vem sendo desenvolvido em todos os niveis de complexidade de assisténcia, e
com a instituicdo de varias modalidades terapéuticas, sendo propostas acfes terapéuticas
combinadas e/ou isoladas como cirurgia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e
quimioterapia. Dentre as acOes terapéuticas do CA, atualmente, as principais formas de
tratamento sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, que podem ser utilizadas em
conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma dessas
modalidades e em relacdo a melhor sequéncia de sua administracdo (BRASIL, 2012).

O tratamento cirdrgico consiste na extracdo de tumores sélidos, assim como de suas
regides adjacentes, visando impedir sua propagacéo regional. E considerado como o primeiro
tratamento que alterou significativamente o curso da doenca neoplésica, sendo classificado
como um dos principais métodos terapéuticos, uma vez que aproximadamente 60% dos
pacientes oncoldgicos necessitardo de cirurgia para o seu tratamento (BRASIL, 2008). Santos
et al. (2017) reforcam em seu estudo essa informacdo de que o tratamento cirirgico se
configurou como a terapéutica mais utilizada nos pacientes com tumores no trato digestivo.

A radioterapia consiste em um método de tratamento local ou locorregional do CA,
que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo, previamente
demarcados. Seu objetivo consiste em atingir um indice terapéutico favoravel, levando as
células malignas a perderam sua clonogenicidade e, a0 mesmo tempo, preservar os tecidos

normais. Em relagé@o aos eventos adversos, se faz importante a observagdo e monitoramento
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de radiodermatite, mucosite, xerostomia e fadiga (BAHIA et al., 2019; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2012).

Ja a quimioterapia antineoplasica é a forma de tratamento sisttmico do CA que utiliza
medicamentos, que sdo administrados continuamente ou em intervalos regulares definidos de
acordo com o0 esquema terapéutico proposto (BRASIL, 2015b). Essa modalidade de
tratamento, assim como as citadas anteriormente, leva ao aparecimento de eventos adversos,
0s quais se relacionam ao fato destas drogas nao afetarem exclusivamente as células tumorais.
Assim, é de extrema importancia o conhecimento da equipe de satude em relacdo aos eventos
adversos ocasionados pelo tratamento quimioterdpico, bem como as alternativas para o seu
controle (SILVA et al., 2019).

Dessa forma, conhecer a capacidade de enfrentamento do paciente, os eventos
adversos decorrentes e a evolucdo do tratamento possibilita ao enfermeiro desenvolver acGes
que envolvem educacdo em salde, de modo a influenciar o nivel de adesdo ao tratamento,
objetivando o apoio e a orientacdo dos familiares e a reabilitacdo do paciente durante o
tratamento em todos 0s seus aspectos, melhorando sua QV e buscando manter sua autonomia,
capacidade de autocuidado e convivio familiar e social (RODRIGUES; PALIDORI, 2012).

1.2.1 Quimioterapia antineoplasica

Dentre os diferentes tratamentos instituidos, a quimioterapia se destaca como uma das
modalidades de maior escolha, objetivando a cura, controle ou mesmo paliacdo da doenca. De
acordo com Bonassa (2012), a quimioterapia antineoplasica € utilizada de forma sistémica,
atacando de modo indiscriminado o processo de crescimento e divisdo celular através do uso
de agentes quimicos, podendo ser empregada de maneira isolada ou combinada. E
administrada em intervalos que variam de acordo com o protocolo instituido, aplicando-se em
ciclos, conforme calculo baseado na superficie corporal do paciente (BRASIL, 2008).

Ressalva-se que 0s agentes quimioterapicos atuam sobre as células normais e as
neoplésicas em diferentes proporcdes, em decorréncias da diferenga nos processos
metabdlicos dessas duas populagdes celulares. Dessa forma, por ndo possuirem
especificidade, os quimioterapicos nao agridem exclusivamente as células tumorais, podendo
causar prejuizos também para células normais que possuem caracteristicas similares as
neoplésicas. Em funcdo desta agressdo a quimioterapia antineoplasica desencadeia toxicidade
ou eventos adversos ao organismo, podendo causar efeitos imediatos, precoce, retardado ou
tardio (SILVA, AGUILLAR, 2001; BRASIL, 2008; COSTA et al., 2019).
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Desta forma, a quimioterapia antineoplasica agride tecidos que apresentam como
caracteristica alta atividade mitdtica, podendo desencadear toxicidade hematoldgica,
gastrointestinal, cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade,
disfuncdo reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteracbes metabolicas, dermatoldgicas,
reacOes alérgicas e anafilaticas, aléem de afetar a salde geral e mental, aspectos da vida sexual,
aparéncia, emprego e a vida social e familiar do individuo, o que pode levar a consequentes
impactos sobre a QV e Capacidade Funcional (CF) dos pacientes (SILVA, AGUILLAR,
2001; BONASSA, 2012).

Por conseguinte, o tratamento pode ocasionar eventos adversos como xerostomia,
mucosite, alopecia, inapeténcia, disfagia, nauseas, vomitos, perda de peso, constipacdo,
fadiga, sonoléncia, preocupa¢fes com a imagem corporal e tristeza. Todos estes sintomas tém
um impacto significativo sobre a vida dos pacientes, alterando tanto a sua capacidade de
autoestima como a de autocuidado (SILVA; SOUZA, 2015).

Ressalta-se que a avaliacdo dos sintomas € essencial na prevencdo e gestdo dos
mesmos, uma vez que as intervengdes devem ser centradas e direcionadas de modo a atender
e controlar os sintomas apresentados (KARABULUT, 2010). Portanto, os protocolos
quimioterapicos utilizados no tratamento oncolégico do CA gastrointestinal dependem do
estadiamento e da proposta terapéutica, devendo ser individualizados para cada paciente, de
acordo com seu histérico e evolucdo do quadro clinico.

Dentre os protocolos utilizados citam-se como mais frequentes no tratamento
neoadjuvante da neoplasia colorretal o fluorouracil associada a radioterapia; capecitabina
associado a radioterapia; fluoruracila e oxaliplatina associados a radioterapia e capecitabina e
oxaliplatina associados a radioterapia. J& em relacdo ao tratamento adjuvante, sdo utilizados
0s protocolos capecitabina; fluoruracila com folinato de célcio e a associacdo de oxaliplatina,
folinato de calcio e fluoruracila (CENDOROGLO NETO, 2013).

Em relacdo aos protocolos quimioterapicos utilizado no CA géastrico, um estudo de
metanalise ratificou o efeito benéfico na redugdo do risco de morte da quimioterapia
adjuvante pos-operatoria em comparagdo com a cirurgia exclusiva (PAOLETTI et al., 2010).
Citam-se no tratamento adjuvante a epirrubicina com cisplatina e fluoracila e a cisplatina com
fluoracila (CENDOROGLO NETO, 2013). Ressalta-se que a tolerabilidade deve ser avaliada
de acordo com o estado geral do paciente, sendo que a maioria dos esquemas envolve
fluorouracila e seus similares (BRASIL, 2018b).
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1.2.2 Assisténcia de Enfermagem ao paciente em tratamento com quimioterapia
antineoplésica

De acordo com Terra (2013), a busca pela qualidade na assisténcia aos pacientes
oncologicos em quimioterapia antineoplasica € um aspecto importante a ser mensurado, uma
vez que avalia as véarias dimensdes da doenca, além de criar parametros clinicos para a pratica
assistencial. Cabe ao profissional de salde que presta cuidado ao paciente em uso de
quimioterapicos fornecer uma assisténcia adequada & necessidade de cada um, de maneira
integral e individual, com o intuito de tornar o tratamento menos doloroso para essa
populacdo (ELIAS, 2015).

Sob este prisma, Souza et al. (2019) acrescentam a importancia do conhecimento da
equipe de Enfermagem em relacdo aos cuidados com o paciente em tratamento com a
qguimioterapia antineoplasica, visto que atua como educador em salde e prestador de
assisténcia, proporcionando ao paciente o entendimento em relacdo a doenca, tratamento e
manejo de seus eventos adversos.

Neste contexto, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), compete ao
enfermeiro que presta assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar as atividades de Enfermagem ao paciente em
tratamento; elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem objetivando a prevencéo,
tratamento e minimizacdo dos efeitos colaterais; realizar consulta baseada no processo de
Enfermagem; promover e difundir medidas de prevencédo de riscos e agravos por meio da
educacdo dos clientes e familiares, para a melhoria da QV do cliente, dentre outras
competéncias que sdo primordiais no acompanhamento do paciente e na terapéutica proposta
(COFEN, 1998).

Assim, observa-se que o trabalho da equipe de Enfermagem no atendimento,
acompanhamento, administracdo de quimioterapicos e avaliacdo dos eventos adversos dos
medicamentos aos pacientes oncologicos em tratamento com quimioterapia antineoplasica se
faz importante e necessario, uma vez que, a partir dessa analise, sdo propostos planos de
intervengdo para fornecer cuidados as crescentes demandas e proporcionar maior conforto,

segurancga e controle dos eventos adversos, tendo em vista uma proposta terapéutica holistica.
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1.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A crescente preocupacdo com questbes relacionadas a QV surge a partir de
movimentos das ciéncias humanas e bioldgicas, objetivando a valorizacéo de parametros mais
amplos do que apenas o controle de sintomas, alem da redugdo da mortalidade e 0 aumento da
expectativa de vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Neste contexto, QV pode ser definida como a percepcdo dos individuos a respeito de
sua posicdo na vida, no contexto cultural e dos sistemas de valores em que vivem e em
relacdo a suas metas, expectativas e preocupacdes. Além disso, destaca-se que QV é um
conceito abrangente, afetado de uma maneira complexa pela saude fisica, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e caracteristicas ambientais (THE
WHOQOL GROUP, 1995; WHO, 1997).

Ressalta-se que o tratamento do CA tem resultado na diminuicdo da
morbimortalidade; entretanto, existe a preocupagdo com o status funcional e a QV desses
pacientes, uma vez que a terapéutica instituida pode trazer prejuizos ao organismo. Assim, a
reabilitacdo do paciente oncoldgico é um processo continuo, com o objetivo de maximizar as
capacidades dos pacientes dentro das limitacbes impostas pela doenca e tratamento
(SAWADA et al., 2016).

Nesta perspectiva, de acordo Chaves e Gorini (2011), a mensura¢do da QV € um
importante recurso para a avaliacdo dos resultados do tratamento, sendo um instrumento
fundamental para a equipe de Enfermagem no acompanhamento dos pacientes,
monitoramento das manifestacGes clinicas e dos efeitos colaterais e na repercussdo do
tratamento com quimioterapia antineoplasica.

Estudo realizado por Nicolussi et al. (2014), com pacientes em tratamento
quimioterapico para o CA, observou que a terapéutica instituida desencadeou eventos
adversos como dor, fadiga, insbnia e perda de apetite, causando déficits nas funcGes
desempenhadas e prejudicando a QV dos pacientes em tratamento. Os autores ressaltam que a
melhoria na QV desses pacientes pode ocorrer na medida em que os sintomas do tratamento
possam ser evitados e controlados, além da adesdo a medidas complementares eficazes que
possam auxiliar os pacientes a lidarem melhor com a doenca e a terapéutica recebida.

Associado a estes dados, estudo realizado por Sousa e Fortes (2012) traz que pacientes
oncoldgicos tém diminuicdo da QV devido & queda da capacidade de manter as condicdes

fisicas gerais, tornando-se assim mais vulneraveis. J& Mansano-Schlosser e Ceolim (2012)
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afirmam que, dentre os dominios de QV, os mais atingidos sdo aqueles referentes ao estado
fisico e psicoldgico dos pacientes em tratamento quimioterapico.

Neste cenario, dada a importancia do estudo da QV nos pacientes em tratamento com
quimioterapia antineoplasica, Pereira, Teixeira e Santos (2012) reportam que o conceito de
QV, atualmente na maioria dos estudos, busca dar conta de uma diversidade de dimensdes a
partir de abordagens gerais e holistica.

Dessa forma, na area da salde, o interesse pelo conceito de QV se desenvolveu nas
ultimas décadas a partir dos novos paradigmas que influenciaram as politicas e as praticas do
setor. Assim, o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) tem sido utilizado
com objetivos semelhantes a conceituacdo geral de QV; no entanto, estd mais associado aos
aspectos que envolvem enfermidades ou intervengdes em saude. Assim, QVRS pode ser
compreendida como o valor atribuido a duracdo da vida modificada pela percepcdo das
limitacGes psicoldgicas, fisicas e sociais e influenciadas pelo tratamento, doenca ou por outros
agravos (GIACHELLO, 1996; SEIDL; ZANNON, 2004).

A mensuracdo da QVRS, por conseguinte, tem sido uma importante ferramenta
utilizada em ensaios clinicos com quimioterapicos antineoplasicos, para avaliar os eventos
adversos decorrentes do tratamento, destacando-se como um dos melhores métodos como
forma de avaliar a tolerancia do paciente ao tratamento (TERRA et al., 2013).  Portanto,
avaliar a QVRS do paciente oncolégico em quimioterapia antineoplésica se faz importante,
pois permite mensurar o impacto do tratamento sob a perspectiva do paciente.

Neste contexto, uma ferramenta validada amplamente utilizada em estudos de
avaliacdo da QVRS do paciente é o European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of the Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), o qual fornece uma visao
ampla de aspectos importantes a serem avaliados nas func@es fisica, cognitiva, emocional,
social e de desempenho de papel, além de avaliar o estado geral do paciente e sintomas
comumente relatados (SILVA et al., 2019).

1.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

Funcionalidade € um termo abrangente que engloba as func¢6es do corpo, as atividades
desenvolvidas e a participacdo de maneira similar. De acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) a funcionalidade é a capacidade
que o individuo apresenta para a execucdo de suas atividades diarias. Dessa forma, pode ser

compreendida como uma interagdo complexa entre as condi¢fes de saude apresentadas pelo
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individuo e os fatores contextuais envolvidos (ambientais e pessoais) (FARIAS;
BUCHALLA, 2005; OMS, 2004).

No intuito de avaliar o estado funcional do paciente, observa-se na pratica clinica a
utilizacdo e a elaboracéo de instrumentos que possam mensurar 0s aspectos relacionados a CF
(BONASSA, 2012). Nesse contexto, de acordo com o INCA, pacientes que apresentam uma
maior CF e sintomas discretos respondem melhor a terapéutica instituida e possuem uma
sobrevida maior, quando comparados aqueles com menores indices de CF e sintomas graves
(BRASIL, 2008).

Sob este prima, foi desenvolvido por David A. Karnofsky e Joseph H. Burchenal, em
1948, a escala de desempenho de Karnofsky, com a finalidade de mensurar o desempenho
fisico do paciente oncoldgico, de forma individualizada, a partir da percepc¢do do profissional
de saude, contribuindo para a administracdo do quimioterapico antineoplasico de forma mais
segura, além de auxiliar o médico na percepcdo do beneficio do tratamento e permitir ao
enfermeiro acompanhar a evolucédo clinica do paciente durante todo o tratamento (BRASIL,
2008; SILVA; AGUILLAR, 2001).

Neste contexto, estudo realizado com mulheres em tratamento quimioterapico contra o
CA concluiu que as pacientes apresentaram incapacidade de realizar suas atividades
cotidianas diarias, ainda que tenham mantido a capacidade de autocuidado. Além disso,
observou-se reducdo da CF logo nos primeiros ciclos do tratamento, o que pode estar
relacionado a presenca de eventos adversos ocasionados pelo uso do medidamento (ELIAS et
al., 2015).

Corroborando estes dados, pesquisa conduzida por Martins et al. (2009) trouxe que a
maioria das pacientes em tratamento com quimioterapia antineoplasica necessitou se afastar
de suas atividades devido a terapéutica, e mesmo as mulheres que ndo se afastaram
apresentaram incapacidade para realizar suas atividades ao longo do tratamento instituido.

Savina e Zaydiner (2019) apontam a importancia da variavel fadiga, QVRS e CF, ao
enfatizarem que o efeito da fadiga oncologica na QVRS pode diminuir a capacidade de uma
pessoa trabalhar, participar de atividades sociais, de lazer e manter relacionamentos
significativos com suas familias e outras pessoas.

Estes dados nos remetem a importancia da mensuracdo da CF dos pacientes com CA
do sistema gastrointestinal em tratamento quimioterapico, uma vez que sua avaliacdo se faz
importante no estabelecimento e manutencdo do plano terapéutico, intervences de

Enfermagem e no impacto do tratamento em suas atividades diarias.
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1.5 FADIGA ONCOLOGICA

A fadiga oncoldgica é um dos sintomas mais prevalentes em pacientes neoplasicos,
sendo referido por 50% a 90% dos pacientes, impactando de forma negativa sua QVRS e CF
diadria (CAMPOS et al., 2011). Ressalta-se que a propor¢cdo da fadiga oncoldgica varia
amplamente na literatura; essa variacdo pode estar relacionada a falta de critérios diagnosticos
e ferramentas de avaliacdo (SAVINA; ZAYDINER, 2019).

De acordo com o INCA a fadiga pode afetar o paciente oncologico nos planos fisico,
psicologico, social, profissional, espiritual e financeiro. Sendo que sua intensidade esta
relacionada ao tipo e agressividade do tratamento instituido, além das caracteristicas proprias
de cada paciente (BRASIL, 2008).

Em pacientes com CA, a fadiga pode ser caracterizada como um sentimento subjetivo,
persistente e angustiante de cansago cognitivo e/ou emocional, ou ainda exaustéo relacionada
a doenca ou ao tratamento oncoldgico, comumente associada a perda de interesse por
atividades rotineiras e prazerosas, falta de energia, fraqueza, dispneia, prurido, lentidao, perda
ou dificuldade de concentracdo e tendéncia a irritabilidade. Dessa forma, € importante o
rastreio da presenca de fadiga no paciente oncolégico pelos profissionais de salde desde o
diagnostico até o término do tratamento, bem como da avaliacdo da QVRS (BOWER, 2014;
BRASIL, 2008).

Destaca-se a importancia da avaliacdo precoce da fadiga, por meio de critérios clinicos
de intensidade e limitacdes biopsicossociais, mensurada atraves de escalas validadas e tratada
ndo sO por sua ocorréncia, mas também, pela maneira como afeta o status funcional do
paciente, podendo inclusive interferir em sua decisdo quanto ao tratamento proposto
(BRASIL, 2008).

Mota e Pimenta (2002) ressaltam que o objetivo primario para o controle da fadiga,
em pacientes oncoldgicos, consiste em manter sua CF, minimizar possiveis perdas e buscar o
bem estar bio-psico-socio-espiritual. Neste contexto, dentre o0s tratamentos néo
farmacoldgicos que beneficiam no tratamento da fadiga, e que podem ser utilizados na pratica
clinica da Enfermagem, inclui-se a realizacdo de exercicios, a Terapia Cognitiva-
Comportamental (TCC), terapias de higiene do sono e o uso da medicina alternativa
complementar (CAMPOS et al., 2011). Destaca-se também a importancia da educagdo em
salde como meio de aconselhamento, objetivando a adaptacdo e manejo dos sintomas do

paciente a fadiga.
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Evidencia-se que a fadiga oncoldgica é o evento adverso mais esperado do tratamento
do CA,; estima-se que 95% dos pacientes que estdo programados para receber quimioterapia
ou radioterapia devem sofrer algum grau de fadiga durante o tratamento (SAVINA,;
ZAYDINER, 2019).

Observa-se que a quimioterapia antineoplésica pode ocasionar eventos adversos ao
paciente em tratamento que s&o prejudiciais ao organismo, podendo indicar a interrupc¢do da
terapéutica ou mesmo acarretar a morte do paciente. Este cenario sugere a necessidade de
pesquisas sobre esse impacto e a analise de medidas que podem ser utilizadas no manejo
desses sintomas (MENDES; BARICHELLO, 2019).

Sob este prisma, observa-se que a Enfermagem desenvolve uma assisténcia direta ao
paciente em tratamento, devendo conhecer os principais eventos adversos ocasionados pela
qguimioterapia antineoplasica, bem como a importancia de aprofundar os conhecimentos a
respeito das necessidades dos pacientes, atrelados a realizacdo de atividades educativas
proporcionando intervencfes precoces e cabiveis ao contexto, para que, na medida do
possivel, tais eventos adversos sejam minimizados, gerando influéncia direta na QVRS, CF e

fadiga do paciente através do aconselhamento e acompanhamento da equipe de Enfermagem.

1.6 INTERVENCAO EDUCATIVA

Pacientes com CA que comegcam a receber quimioterapia frequentemente tém
dificuldade em compreender o estado de sua doenga, 0 prognostico e o proposito do
tratamento (GUMUSAY et al., 2016). De acordo com Maunsell et al. (2014), uma pessoa
capacitada, por meio do empoderamento adquirido com a¢6es educativas, pode melhorar sua
compreensdo e participar ativamente de seus cuidados, mobilizando recursos e agdes que
reduzem a ansiedade, fortalecendo suas estratégias para lidar com o CA e consequentemente
melhorar sua QVRS.

Estudo de intervencdo realizado por Sahin e Erglney (2016) demonstrou que a
educacéo sobre os sintomas fornecida a pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico
diminui a frequéncia, gravidade e grau de desconforto causado pelos mesmos.

Estudo realizado por Souza e Aradjo (2010), que avaliou a eficacia de uma
intervencdo psicoeducacional a fim de promover habilidades adaptativas, enfrentamento e
consequentemente melhora na QV de pacientes oncoldgicos em inicio do tratamento

quimioterapico, apontou que apo0s a intervencdo as estratégias de enfrentamento do grupo
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apresentaram melhora significativa em todos os fatores, bem como um aumento na percepgéo
de sua QV, quando comparado ao grupo que ndo participou da intervencéo.

Associado a este resultado, estudo randomizado conduzido por Aranda et al. (2012),
avaliou uma intervencdo educativa no impacto do sofrimento do paciente, relacionado ao
tratamento e o0s eventos adversos decorrentes da quimioterapia, encontrou que, apds a
intervencdo, no qual houve reducdo significativa nas questdes relacionadas a preocupagdes
psicoldgicas e processuais, bem como na prevaléncia e gravidade dos vémitos ocasionados
pelo tratamento.

Desta forma, observa-se que a educagdo em saude contribui na orientacdo e na
prestacdo de uma assisténcia qualificada, pautadas na cientificidade e na consequente
otimizacdo do tratamento e recuperacdo do paciente oncoldgico. Ressalta-se que a base
tedrica deste estudo sera formulada por meio de referenciais tedricos direcionados para
questdes relativas a essa problematica, que incluem manuais, normas e orientacdes do INCA,

e pesquisas de autores nacionais e internacionais consagrados na area.

1.6.1 Modelo Teorico: O uso da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

A prética clinica da TCC fundamenta-se em um conjunto de teorias utilizadas para
formular planos de tratamento e orientar as a¢fes do terapeuta. Essa terapia evoluiu através de
trés importantes geracdes de psicoterapia comportamental que focalizavam o comportamento,
a cognicdo, a emocao e a conscientizacdo como eixos em torno dos quais 0s procedimentos
interventivos foram desenvolvidos (RANGE, 2011; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A Teoria Comportamentalista ganhou espaco na década de 1930; a intervencdo foca o
comportamento a ser modificado e o ambiente no qual ele ocorre, objetivando o controle ou
modificacdo do comportamento para minimizacdo ou remoc¢do dos problemas. Ja a Terapia
Cognitiva emergiu na década de 1960, propondo-se a identificar distor¢des cognitivas, que
s8o pensamentos, pressupostos e crengas disfuncionais presentes nos transtornos psicologicos,
visando a modificacdo desses pensamentos e objetivando a melhora do humor e do
comportamento pessoal (RANGE, 2011).

A Terapia Cognitiva fundamenta-se em teorias que proporcionam entendimento, a
partir do qual os sujeitos atribuem significados as situacdes, pessoas e sentimentos, 0 que ird
influenciar em seu comportamento. Neste contexto, Rudnicki e Sanchez (2014) afirmam que a

intervengdo Cognitivo-Comportamental € uma técnica que se destina a aumentar a aptidao do
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sujeito para lidar com sua vida enquanto enfermo em tratamento oncoldgico, sendo
potencialmente benéfica, viavel e eficaz na trajetdria da doenca.

Nesta perspectiva, Lourencdo, Santos Junior e Luiz (2010) trazem em seu estudo que o
uso da TCC tem sido utilizado como base metodoldgica para a intervencdo em tratamentos do
CA, uma vez que evidéncias cientificas apontam que este modelo de intervencdo pode ser
eficaz no atendimento das principais queixas associadas ao tratamento oncoldgico.

Rudnicki e Sanchez (2014) relatam que os protocolos de atendimento a pacientes
oncologicos objetivam ensinar habilidades para a solu¢do de problemas, utilizando técnicas
como relaxamento, imaginagdo guiada ou habilidades cognitivas que podem ser utilizadas
para lidar com situagdes estressantes, como na reducdo da ndusea associada a quimioterapia.

Ressalta-se também a importancia da pratica da educacdo em saude inspirada na
concepcao dialdgica de Paulo Freire, considerando a realidade em que 0s sujeitos estdo
inseridos e, com estes, visualizar possibilidades de transformagdes. Segundo Fernandes e
Backes (2010), a préatica problematizadora, elemento essencial na constru¢do de um processo
educativo, auxilia no dialogo entre profissionais e usuarios, promove a autonomia e incentiva
0s sujeitos na ado¢do de uma postura ativa.

Assim, os contetidos abordados na educacdo em saude devem ser definidos a partir das
situacGes em que os diferentes sujeitos se inserem em seu modo de pensar e agir, traduzindo-
se em uma pratica educativa compartilhada, com base nos principios da pratica dialética, no
uso de linguagens simples, no planejamento coletivo, na desconstru¢édo de conceitos, valores e
postura e na avaliacdo processual da pratica educativa (ACIOLI, 2008).

Neste contexto, e de acordo com o cenario apresentado, observa-se a importancia da
Educacdo em Salde no manejo dos sintomas apresentados pelos pacientes com CA do
sistema gastrointestinal em tratamento quimioterdpico, além da mensuracdo do impacto
ocasionado pela terapéutica em sua QVRS, CF e na manifestacdo de fadiga, provendo assim
dados para uma intervencdo efetiva e acdes de Enfermagem baseadas na educagédo do paciente

e focadas nas necessidades individualizadas.
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2 JUSTIFICATIVA
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O estudo e a avaliagdo da QVRS, CF e da fadiga de pacientes com CA vem
recentemente despertando o interesse de pesquisadores, uma vez que o CA se destaca por ser
um problema de saude publica de proporcdo mundial, tornando-se cada vez mais comum
entre as populagdes.

Porém, percebe-se que, quando realizada a busca de trabalhos em bases de dados que
correlacionam educacdo em saude com QVRS, CF e/ou fadiga de pacientes com neoplasia do
sistema gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplasica, ndo sdo encontrados
resultados satisfatorios, uma vez que ha escassez de estudos, 0 que mostra a importancia do
avanco nas pesquisas dessa tematica para a area.

Conforme pontuado, a quimioterapia antineoplasica, devido a sua inespecificidade,
ocasiona eventos adversos ao paciente em tratamento. De acordo com o INCA, alguns desses
efeitos sdo tdo prejudiciais ao organismo humano que podem indicar a interrupcdo do
tratamento ou ainda acarretar a morte do paciente; assim, esses possiveis efeitos devem ser
previstos, detectados e tratados o mais precocemente possivel (BRASIL, 2008).

Observa-se que pacientes oncoldgicos experimentam uma variedade de sintomas que
estdo relacionados a sua doenca e/ou tratamento. Este cenério clinico sugere a necessidade de
pesquisas sobre a prevaléncia e o impacto desses sintomas na QVRS, CF e aumento da fadiga
dos pacientes em tratamento. Assim, o desenvolvimento deste projeto visa atender a
necessidade da assisténcia e contribuir na adequacdo do perfil profissional da area da saude,
no que tange ao desenvolvimento de habilidades e competéncias para atender as necessidades
destes clientes.

Ressalta-se que compete ao profissional de salde que presta assisténcia direta ao
paciente oncoldgico em tratamento desenvolver intervencdes pautadas em sua educacdo
capazes de proporcionar beneficios, garantindo assim maior seguranca e conforto, tendo em
vista uma proposta terapéutica holistica e visando a¢Ges de educacdo em salde e incentivo ao
autocuidado.

Partimos da afirmativa de que a educacdo em salde gera impacto direto na melhoria
da QVRS, CF e fadiga desses pacientes, por meio do ensino ao autocuidado; nas pesquisas e
intervencdes sobre a atencdo a saude; modelos assistenciais; gestdo em saude e no sistema de
satude de um modo geral. Assim, os achados deste estudo fornecerdo subsidios para a adocao
de medidas que objetivem melhorar a QVRS, CF e diminuir a fadiga oncoldgica no pacientes

com CA gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplasica.
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Desta forma, a realizacdo deste trabalho justifica-se pela importancia de se conhecer os
principais sintomas causados pelo tratamento quimioterapico antineoplasico que acometem os
pacientes com neoplasia do sistema gastrointestinal submetidos a quimioterapia, bem como a
necessidade da implementacdo da educacdo em saude, visando qualificar a prestacdo da

assisténcia e auxiliar o Enfermeiro na tomada de decisGes e avaliagdo dos resultados.
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3 HIPOTESE
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Delineou-se para o presente estudo a seguinte hipdtese:

Pacientes com CA gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplasica
que recebem orientacdo por meio de uma intervencdo educativa e sdo acompanhados durante
o tratamento quimioterapico apresentam melhoria ou manutencdo dos escores de QVRS, CF e
fadiga, em comparacdo com 0s pacientes que recebem apenas as orientagdes iniciais do

tratamento.
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4 OBJETIVOS




44

41 OBJETIVO GERAL

Verificar o impacto da educacdo em saude sobre a QVRS, CF e fadiga em pacientes com
neoplasia gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplasica, antes e apds a

intervencado educativa.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar validacdo aparente e de conteddo de um panfleto informativo contendo
informacdo referente ao tratamento com quimioterapia antineoplésica;

2. Descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com neoplasia
gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplésica;

3. Mensurar os escores de QVRS, CF e fadiga de pacientes com neoplasia
gastrointestinal, do grupo de comparagcdo, em tratamento com quimioterapia
antineoplasica, antes do inicio do tratamento e ap6s o 3° ciclo;

4. Mensurar os escores de QVRS, CF e fadiga de pacientes com neoplasia
gastrointestinal, do grupo de intervencdo, em tratamento com quimioterapia
antineoplasica, antes do inicio do tratamento e ap6s o 3° ciclo;

5. Comparar o impacto da educacao em salde, no grupo intervencao e comparacao, sobre
a QVRS, CF e fadiga de pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento com

quimioterapia antineoplésica.
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5 METODO




46

Este estudo foi desenvolvido segundo as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT). Publicado em 1996 e revisado em 2001, o CONSORT
compreende uma lista contendo itens essenciais que devem ser incluidos em estudos clinicos a
fim de melhorar a qualidade do relatério (MOHER et al., 2010).

O CONSORT promove uma interpretacdo critica dos resultados, pois, permite que o
leitor avalie os detalhes do desenho do estudo, métodos e o tipo de andlise utilizada.
Adicionalmente, evita a omissdo de possiveis erros sistematicos que comprometeriam a
validade e confiabilidade dos resultados e, consequentemente, sua aplicabilidade (MARTINS;
SOUSA; OLIVEIRA, 2009).

Dessa forma, 0o CONSORT tem como objetivo auxiliar o pesquisador na confeccao de
um relato completo e transparente, de modo a refletir na melhora da qualidade dos resultados
divulgados e viabilizar as ideias preconizadas pela pratica baseada em evidéncias
(MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA, 2009).

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase experimental, composto por dois grupos, a saber: Grupo
de Intervencdo (Gl), constituido por pacientes que receberam a intervenc¢do educativa e Grupo
de Comparacdo (GC), composto por pacientes que receberam orientacfes padrdo da propria
instituicao.

Ressalta-se que, segundo Polit e Beck (2019), em quase experimentos, a expressao
“grupo de comparacao” € utilizada no lugar de “grupo controle” para descrever o grupo em
relacdo ao qual sdo avaliados os resultados do grupo de tratamento. Em fungdo disso, neste
estudo utilizaremos a expressdo grupo de comparagcdo, para expressar 0 grupo que nao
recebeu a intervencdo educativa.

Dutra e Reis (2016) afirmam que, devido as caracteristicas das intervencgdes realizadas
pela Enfermagem, a utilizacdo de quase experimentos é usual, uma vez que um controle
experimental completo nem sempre é possivel, principalmente em relacdo a randomizacéo da
amostra e aplicacdo da intervencéo.

De acordo com Polit e Beck (2019), os estudos quase experimentais caracterizam-se
por possuirem como propriedades a manipulacdo de uma variavel através de uma intervencao
sem randomizagdo. Destaca-se que a relevancia desse tipo de desenho de pesquisa assenta-se
na valorizacdo da evidéncia produzida e na possibilidade de reaplicagdo da intervengdo em
outros estudos (DUTRA; REIS, 2016).
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CQT/HC/UFTM), situado no municipio de
Uberaba/MG. Trata-se de um hospital publico de ensino que presta assisténcia de alta
complexidade por meio do SUS para uma populagdo de 27 municipios que compbem a
macrorregido do triangulo sul através da triade ensino, pesquisa e extensao, estimada em 900
mil habitantes, sendo que no ano de 2018 foram atendidos aproximadamente 15.300 pacientes
na CQT.

A CQT é uma unidade publica federal integrada ao HC/UFTM que oferece servigo
ambulatorial de segunda-feira a sexta-feira, das 07h00min as 17h00min, aos pacientes que
necessitam de assisténcia terapéutica quimioterapica antineoplasica.

Dentre o0s servicos prestados na CQT estdo as atividades assistenciais de Enfermagem,
que incluem: orientacdes, afericdo de sinais vitais; leitura e interpretacdo de exames
laboratoriais; coleta de hematimetria; puncdo venosa periférica, administracdo de

medicamentos coadjutores e administracdo de quimioterapicos.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo pacientes com neoplasia gastrointestinal em tratamento com

quimioterapia antineoplasica e acompanhamento terapéutico na CQT/HC/UFTM.
5.3.1 Critérios de inclusdo

Pacientes em pos-operatorio de CA gastrointestinal, com idade igual ou superior a 18
anos, em inicio de tratamento com quimioterapia antineoplasica por via intravenosa, atendidos
no servico de quimioterapia do HC/UFTM.
5.3.2 Critérios de excluséo

Pacientes que realizaram tratamento quimioterapico antineoplasico e/ou radioterapico

anterior; em tratamento radioterapico adjuvante; que realizaram menos de trés ciclos do

tratamento e/ou mudaram de protocolo quimioterapico durante a realizacdo do estudo.
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A populacédo elegivel obtida foi de 21 pacientes, no periodo de abril a outubro de

2019, sendo que desses, 12 concluiram o estudo. Houve perda de nove pacientes ao longo do

estudo, uma vez que sete ndo atenderam aos critérios de inclusdo, dois por mudarem o

protocolo quimioterdpico durante o estudo e cinco devido a tratamento anterior com

quimioterapia ou terapéutica concomitante a radioterapia, além de outros dois por perda de

seguimento. Ressalta-se que ndo houve nenhuma recusa em participar da pesquisa. A Figura 1

ilustra o Fluxograma da amostra.

Figura 1 - Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Uberaba, MG, Brasil, 2020.
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5.4 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Os pacientes foram divididos para um dos grupos, intervencdo ou comparacéo,
utilizando um esquema de distribuicdo. Como neste estudo ndo foi possivel realizar um
calculo formal do tamanho amostral, 0 nimero de pacientes alocados foi estimado com dados
da CQT/HC/UFTM dos ultimos trés anos. Observa-se que nos anos anteriores foi atendida
uma média de 56 pacientes com CA gastrointestinal por ano, destacando-se que esta média foi

levantada sem considerar os critérios de inclusdo e exclusao do estudo.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo foi solicitado o parecer e aprovacdo da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) da UFTM, aprovado sob nimero de parecer 134/2018 (ANEXO A)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM, aprovado sob numero de parecer
2.875.591 (ANEXO B). Para a aplicacdo dos instrumentos, foi solicitada aos pacientes a
anuéncia para participacdo no estudo, ap6s serem esclarecidos sobre o tema, objetivo e
finalidade do trabalho, bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e privacidade por
meio da numeragdo dos instrumentos de coleta de dados. Por meio da leitura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A); solicitamos a assinatura do termo de
Consentimento Livre ap6s esclarecimento (APENDICE B) em duas vias, sendo que uma
ficou com o pesquisador e a outra com o participante. Para a realizacdo do estudo, foi

respeitada a Resolucdo n° 466/12 referente a pesquisa envolvendo seres humanos.

5.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

Instrumento de acompanhamento dos pacientes submetidos a quimioterapia antineoplésica,
elaborado pela pesquisadora, contendo informacGes referentes a caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica (APENDICE C). O formulario era composto por variaveis
sociodemogréaficas e clinicas, incluindo: idade (anos completos), ndmero do registro
hospitalar, procedéncia, sexo, situacdo conjugal, raca/cor, religido, escolaridade,
profissdo/ocupacdo, renda mensal individual, renda mensal familiar, data de admissdo,

diagnostico oncoldgico, estadiamento do tumor, tratamento quimioterapico proposto, e se 0
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paciente possui ostomia e/ou cateter para nutrigdo. As variaveis relacionadas ao diagndstico e
o tratamento foram coletadas a partir da revisao de prontuario.

Instrumento de Qualidade de Vida - foi utilizado o questionédrio European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of the Questionnaire Core (EORTC QLQ-C30)
(ANEXO C) e a validacao do instrumento para o Brasil ocorreu por Brabo (2006). Trata-se de
um instrumento devidamente validado para a populacgdo brasileira, utilizado em pacientes com
CA e composto por 30 questdes que incluem cinco Escalas Funcionais (EF) - funcéo 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 neoplasia, como dispneia, perda de
apetite, insonia, constipacdo e diarreia, além de um item de avaliacdo de impacto financeiro
do tratamento e da doenca (AARANSON et al., 1993; SAWADA et al., 2009; SCHROETER,
2011). No EORTC os valores mais proximos de 100 indicam uma melhora da qualidade vida
nos dominios de EGS e EF. Os resultados das escalas de ES e nos itens de dispneia, perda de
apetite, insonia, constipacao e diarreia e dificuldade financeira os valores obtidos proximos de
100 indicam uma piora (SAWADA et al., 2009). O instrumento foi preferencialmente
autoaplicado; porém, caso o paciente apresentasse alguma dificuldade, este foi aplicado pelo

pesquisador.

Escala de desempenho de Karnofsky, que consiste em um instrumento criado por David A.
Karnofsky e Joseph H. Burchenal em 1948, com a finalidade de avaliar a CF de pacientes
oncologicos (BONASSA, 2012; SCHAG; HEINRCH; GANZ, 1984). Foi utilizada a traducéo
disponibilizada pelo INCA (BRASIL, 2008) (ANEXO D), que permite ao Enfermeiro
acompanhar a evolucdo clinica do paciente durante todo o tratamento. A avaliacdo da CF foi
realizada pela prépria pesquisadora, levando em consideracdo a condi¢édo clinica apresentada
pelo paciente através da escala de desempenho de Karnofsky. A escala de Karnofsky é
constituida por trés grandes dominios, sendo que, cada um deles engloba os escores relativos
a CF apresentada pelo paciente. O primeiro dominio se refere aos pacientes que nao
necessitam de cuidados especiais. Esta condicdo abrange a funcionalidade que se estende
entre os escores de 80 a 100. A segunda condicdo esta relacionada aos pacientes que em
alguns momentos precisam de assisténcia, e os escores de funcionalidade correspondentes
variam de 50 a 70. A terceira e ultima condicdo diz respeito a uma assisténcia ampla, quando
0 paciente torna-se inapto até para o autocuidado, necessitando de cuidados equivalentes ao
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hospitalar. Essa condi¢do esta ligada a rapida evolucdo da doenca, e corresponde aos escores
de 0 a 40, sendo que o escore 0 indica a morte (BRASIL, 2008).

Escala de Fadiga de Piper Revisada: instrumento multidimensional, validada para a populacéo
brasileira por Mota, Pimenta e Piper (2009) (ANEXO E). De acordo com 0s autores, 0S
resultados demostraram que as propriedades psicométricas da escala foram satisfatdrias para a
avaliacdo da fadiga em pacientes oncoldgicos no Brasil. A Escala de Fadiga de Piper revisada,
que é composta por itens distribuido em trés dimensGes, comportamental (itens de 2 a 7);
afetiva (itens de 8 a 12) e sensorial/psicoldgica (itens 13 a 23). Cada item € apresentado em
escala numérica variando de 0 a 10. O escore total do instrumento é aferido calculando a
média de todos os itens do instrumento (itens de 2 a 23), j& os escores de cada dimensao sdo
calculados pela média dos itens contidos em cada dimensao. Os escores sdo descritos em uma
escala numérica de 0 a 10, sendo que quanto maior o resultado, maior a fadiga (MOTA,
2008).

5.7 INTERVENCAO

O planejamento da intervencdo educativa a esses pacientes foi elaborado a partir de
referenciais tedricos, formulados por meio da revisdo sistematica da literatura, a fim de
aumentar o conhecimento sobre a doenca e o tratamento realizado, manejo dos eventos
adversos ocasionados pela quimioterapia antineoplasica, formas de enfrentamento, e
utilizacdo de técnicas especificas, processados e apoiados no raciocinio clinico, com vistas ao
julgamento diagnostico adequado a interpretacdo dos problemas apresentados pelo paciente.
Como recursos didaticos para a intervencao educativa foram utilizados a explanagéo verbal do
tema e recursos audiovisuais, como panfleto informativo.

A intervencao avaliada foi elaborada com base na educacéo dialdgica de Paulo Freire e
a TCC foi utilizada como modelo tedrico para fundamentar a intervencdo. Dessa forma, a
intervenc&o foi realizada em quatro momentos, de forma individual e assincrona, uma vez que
0s pacientes estavam em diferentes ciclos do tratamento.

No primeiro momento foi realizada uma conversa com o paciente no intuito de avaliar
0 conhecimento do mesmo em relagdo ao diagndstico e o tratamento e em sequencia era
entregue o panfleto educativo (APENDICE D) contendo informacao referente ao tratamento.
Os encontros subsequentes foram realizados no intuito de trabalhar com o paciente 0 manejo

dos eventos adversos apresentados e duvidas que surgiam em relacdo ao tratamento, incluindo
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treino em resolucdo de problemas, a utilizagdo de material educativo, manejo de sintomas,
suporte emocional e educagdo em salde sobre a doenca e o tratamento proposto, com duragao
média de 40 minutos.

Ressalta-se que o panfleto utilizado foi formulado pela autora e submetido a analise de
cinco peritos doutores com conhecimento na area da pesquisa para validagdo de aparéncia e
contetdo, os quais receberam o instrumento por correio eletronico. A validagdo de aparéncia
foi realizada por meio de uma escala numérica de um a cinco, em que um era igual a péssimo;
dois, ruim; trés, regular; quatro, bom; cinco, 6timo, com espaco para sugestes. A validacédo
de contetdo foi realizada por meio da escala tipo Likert, em que os peritos puderam julgar de
acordo com a seguinte legenda: um, ndo pertinente; dois, pouco pertinente; trés, pertinente;
quatro, muito pertinente e cinco, totalmente pertinente. Para verificar a concordancia das
respostas dos peritos, referente ao grau de pertinéncia do instrumento, foi calculada uma
média ponderada para cada item. Foram considerados os itens que obtiverem média igual ou

maior que quatro, sendo realizadas alteragdes segundo orientagcdo dos mesmos.

5.7.1 Grupo Intervencéo (Gl)

Os pacientes do Gl receberam orientacbes da pesquisadora por meio de uma
intervencdo educativa, com o objetivo de orientar os pacientes em relagdo ao tratamento com
a quimioterapia antineoplasica para o CA gastrointestinal, principais eventos adversos e
recomendacdes para o alivio destes.

Os pacientes foram acompanhados em quatro momentos. No primeiro contato, além
da assisténcia prestada para administracdo dos quimioterapicos, foi entregue aos pacientes 0
panfleto informativo, com o intuito de fornecer informacdes relativas ao diagnéstico e ao
tratamento quimioterapico, e ainda, orientaces sobre autocuidado no sentido de minimizar os
eventos adversos.

Em sequéncia, foram realizadas trés intervencgdes, do primeiro ao terceiro ciclo, com o
intuito de promover apoio e orientagdo na resolucdo dos problemas relacionados aos eventos

adversos da quimioterapia.

5.7.2 Grupo de Comparacéo (GC)
Os pacientes do GC receberam cuidados-padrdo, que consistem em orienta¢Ges sobre a

quimioterapia no inicio do tratamento.
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5.8 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Por meio da agenda do servico, acesso ao prontuario eletrénico e resultado das
biopsias. Foram identificados os pacientes com diagnéstico de neoplasia do sistema
gastrointestinal que iriam iniciar o acompanhamento terapéutico e a terapia quimioterapica na
CQT/HC/UFTM. Os pacientes foram divididos em dois grupos: intervencdo e comparagéo. O
primeiro contato com o paciente, de ambos 0s grupos, foi realizado antes do inicio da primeira
sessdo de quimioterapia antineoplasica, momento em que foram coletadas informacdes
referentes ao perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, além da aplicacdo dos
questionarios para mensurar a QVRS, CF e fadiga.

Apds essa avaliacdo, foi realizada a atividade educativa somente com o grupo de
intervencdo e, apo6s a terceira dose da quimioterapia antineoplasica, foram reaplicados 0s
instrumentos EORTC QLQ-C30, Piper e a escala de desempenho de Karnofsky, em ambos os
grupos, objetivando determinar se houve modificacdo dos valores obtidos antes e apos a
realizacdo da intervencdo, bem como a magnitude desse efeito.

A coleta de dados para este estudo teve duracdo de sete meses, de abril a outubro de
2019. O fluxo utilizado para o procedimento de coleta de dados esta representado na Figura 2,

a sequir.
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Figura 2 - Fluxograma do procedimento de coleta de dados. Uberaba, MG, Brasil, 2020.
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5.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

- Variaveis Sociodemograficas
e Idade: refere-se a idade do paciente no dia da coleta de dados. Para fins de
categorizacao, foram adotadas duas faixas etarias, de 18 a 59 anos e acima de 60 anos;

e Procedéncia: refere-se ao local em que o paciente reside. Para fins de categorizacéo,

adotou-se 0 proprio municipio e outros municipios.
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e Sexo: masculino e feminino;

e Estado civil: refere-se ao estado civil relatado pelo paciente no dia da coleta de dados -
casado(a), solteiro(a), divorciado(a)/desquitado(a)/separado(a), vitavo(a), tem um(a)
companheiro(a) (mora junto);

e Cor da pele: refere-se a cor da pele referida pelo paciente — branca, preta, parda e
amarela;

¢ Religido: refere-se a religido praticada pelo paciente — catdlico, protestante, espirita,
ndo possuo religido, outras;

e Escolaridade: refere-se ao nivel de escolaridade relatada pelo paciente — ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo,
especializacdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado;

e Profissdo ocupacdo: refere-se a profissdo do paciente. Foram adotadas algumas
categorias, tais como: administrativas, agropecudria e da producao extrativa, técnicas,
cientificas e artisticas, construgdo civil, comércio e atividades auxiliares, transportes e
comunicacdes, prestacdo de servigos, ndo remuneradas e aposentado (a);

e Renda mensal individual: refere-se a renda mensal individual do paciente — até 1
salario minimo, de 1 a 2 salarios minimos, de 2 a 4 salarios minimos e mais de 4
salarios minimos;

e Renda mensal familiar: refere-se a renda mensal dos familiares que residem com o
paciente — até 1 salario minimo, de 1 a 2 salarios minimos, de 2 a 4 salarios minimos e

mais de 4 salarios minimos.

- Variaveis Clinicas
e Diagnostico oncoldgico: refere-se ao diagndstico oncoldgico que levou o paciente a
realizacdo do tratamento com quimioterapia antineoplésica. Para fins de categorizacdo
foram adotadas: colorretal e gastrica;
¢ Estadiamento do tumor: refere-se ao estadiamento seguindo a nomenclatura TNM;
e Tratamento quimioterapico proposto: refere-se aos quimioterapicos utilizados no
tratamento e seu intervalo de administracao;
e Estomia: refere-se a questdo do paciente possuir ou nao estomia;
e Cateter para alimentacdo: refere-se a questdo do paciente fazer ou ndo uso de um

cateter para alimentacéo.



56

- Variaveis do European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC QLQ -C30)

e Escores de Saude global;

e Escore das escalas Funcionais (funcBes fisica, emocional, cognitiva e social e
desempenho de papel);

e Escore da escala de Sintomas (fadiga, nauseas e vomitos, dor, dispneia, insonia,
apetite, constipacao, diarreia);

e Dificuldade financeira.

- Variavel da Escala de Desempenho de Karnofsky

e Escore de capacidade funcional.

Escala de Fadiga de Piper

e Comportamental: aferido calculando-se a média dos itens contidos na dimenséao
comportamental (itens de 2 a 7);

e Afetiva: aferido calculando a média dos itens contidos na dimensdo afetiva (itens de 8
al2);

e Sensorial/psicolégica: aferido calculando a média dos itens contidos na dimenséao
sensorial/psicoldgica (itens de 13 a 23);

e Escore total de fadiga: aferido calculando a média de todos os itens do instrumento
(itens de 2 a 23)

5.10 GERENCIAMENTO DOS DADOS

A compilacdo dos dados foi realizada no banco de dados do Microsoft Excel®. Foi
empregada a técnica de validagdo por dupla digitagdo, de modo a detectar inconsisténcias.
Para a analise estatistica, os dados foram importados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, para processamento e analise. Foi considerado um
nivel de significancia de 0=0,05. As varidveis quantitativas foram analisadas empregando-se

as medidas de tendéncia central e de variabilidade média, desvio-padrao e mediana.
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Mesmo diante do tamanho amostral (n=12), com a finalidade de manter adequada a
descricdo da amostra e sua analise inferencial, as varidveis continuas foram submetidas ao
teste de normalidade por meio do Teste de Shapiro-Wilk. Respeitados 0s critérios
estabelecidos, a analise bivariada foi realizada por meio de testes estatisticos nao
paramétricos.

Dessa forma, para fins de comparacdo da eficicia entre os grupos de intervencédo e
comparacgéo, adotou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, na analise das diferencas
entre os escores de QVRS, CF e fadiga, entre grupos. Ja entre os valores dos Gl e GC antes e
apos a realizacdo da intervencdo educativa, andlise intragrupos, utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. Ressalta-se que para o célculo de cada escala do questionario de
QVRS foi utilizada a sintaxe oferecida pelo EORTC QLQ-C30 (EORTC, 2001).

Foram comparadas as respostas antes do inicio do tratamento e ap0s o terceiro ciclo.
Com o intuito de mensurar a magnitude do efeito da intervencéo, foi utilizado o teste d de
Cohen. Os resultados foram organizados em tabelas univariadas ou bivariadas e discutidos em

relacdo a literatura especifica da area.

5.11 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado de modo a garantir que o estudo fosse feito
conforme o protocolo e para que o registro dos dados ocorresse de maneira fidedigna. Para a
garantia da qualidade do estudo e a confidencialidade dos dados, o instrumento utilizado foi
preenchido e aplicado por profissionais treinados e qualificados. Ja a educacdo em saude foi
realizada pelo mesmo profissional durante todo o periodo de coleta. Os dados foram digitados

duas vezes, para identificacdo e posterior correcdo de possiveis erros de digitacéo.

5.12 REGISTRO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi registrada na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC), sob o protocolo RBR-4zkjfx (ANEXO F). O REBEC é uma plataforma
on-line de estudos experimentais e observacionais, gerenciada pela Fiocruz, em parceria com
0 Ministério da Saude, o Instituto de Comunicacéo e Informacédo Cientifica e Tecnologica em
Saude, Organizacdo Pan-Americana de Salude e o Centro Latino-americano e do Caribe de

Informac&o em Ciéncias da Saude.
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6 RESULTADOS
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Tendo presente 0s objetivos propostos para o estudo e, a partir da analise dos dados
coletados, apresentam-se a seguir os resultados obtidos.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Dentre os 12 (100,00%) pacientes que participaram do estudo, a média de idade
encontrada foi de 58,3 anos, mediana de 57,5 anos, desvio-padréo de 11 anos, variando de 36
a 79 anos. A maioria destes (66,66%) possuia menos de 60 anos de idade.

A maioria dos pacientes do estudo era procedente do municipio de Uberaba (75,00%)
de ambos os sexos (50,00%) e casados (58,33%). Em relacdo a cor da pele, sete (58,33%)
pacientes se referiram brancos e o catolicismo (58,33%) foi a religido mais citada entre os
entrevistados. O nivel de escolaridade com maior prevaléncia foi ensino médio completo
(41,66%) e a renda familiar de um a dois salarios minimos/més (41,66%).

As categorias profissionais foram divididas de acordo com os codigos da Classificagdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) do Censo de 1991 (IBGE, 1991), e acrescentadas as opcdes:
ocupacdes ndo remuneradas e beneficiarios do INSS. Dos participantes da pesquisa, a maioria
(50,00%) disse receber beneficio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A Tabela 1 ilustra os dados sociodemograficos encontrados e seus percentuais para 0s

grupos de intervencdo e comparagao.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pacientes do grupo de intervencéo e comparacao
com cancer gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplésica. Uberaba-

MG, 2020.
Variaveis Gl GC Amostra
N% N% Total N%
Faixa etaria Menos de 60 5(83,3) 3 (50,0) 8 (66,7)
60 ou mais 1(16,7) 3(50,0) 4(33,3)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Procedéncia Uberaba 4 (66,7) 5 (83,3) 9 (75,0)
Outro 2 (33,3) 1(16,7) 3(25,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Sexo Masculino 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (50,0)
Feminino 4 (66,7) 2 (333) 6 (50,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Situacdo Conjugal Casado 3 (50,0) 4 (66,7) 7 (58,3)
Solteiro 0(0,0) 1(16,7) 1(8,3)
Divorciado 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
Viavo 1(16,7) 0 (0,0) 1(8,3)
Tem um companheiro 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,00)
Cor da pele Branca 3(50,0) 4 (66,7) 7 (58,3)
Preta 0(0,0) 1(16,7) 1(8,3)
Parda 3 (50,0) 1(16,7) 4(33,3)
Amarela 0(0,0) 0 (0,00) 0 (0,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Religido Catolico 1(16,7) 6 (100,0) 7 (58,3)
Protestante 4 (66,7) 0(0,0) 4(33,3)
Espirita 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
N&o possuo religido 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
Outra 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 0(0,0) 3 (50,0) 3 (25,0)
Ensino fundamental completo 1(16,7) 2 (33,3) 3 (25,0)
Ensino médio incompleto 0(0,0) 1(16,7) 1(8,3)
Ensino médio completo 5(83,3) 0(0,0) 5(41,7)
Ensino superior incompleto 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ensino superior completo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Especializacéo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mestrado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Doutorado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pds-doutorado 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Profissdo/Ocupacéo Administrativas 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
Técnicas, Cientificas, Artisticas e assemelhadas 2 (33,3) 0(0,0) 2 (16,7)
Agropecudria e da producdo extrativa vegetal e 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0
animal
IndUstrias de transformagdes e construgdo civil 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Comércio e atividades auxiliares 0(0,0) 1(16,7) 1(8,3)
Transportes e comunicages 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Prestacdo de servi¢os 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)




61

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pacientes do grupo de intervencdo e comparacao
com cancer gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplésica. Uberaba-

MG, 2020.
N&o remuneradas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Beneficiario do INSS 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (50,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Renda mensal individual Até 1 salario minimo 2 (33,3) 3 (50,0) 5 (41,7)
De 1 a 2 salarios minimos 2 (33,3) 3 (50,0) 5 (41,7)
De 2 a 4 salarios minimos 2 (33,3) 0(0,0) 2 (16,7)
Mais de 4 salarios minimos 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Renda mensal familiar Até 1 salario minimo 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)
De 1 a 2 salarios minimos 2(33,3) 3(50,0) 5 (41,7)
De 2 a 4 salarios minimos 2 (33,3) 2 (33,3) 4(33,3)
Mais de 4 salarios minimos 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
Prestacdo de servigos 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)

*Gl: Grupo de Intervengéo
*GC: Grupo de Comparagéo
Fonte: Dados coletados pela autora, 2020.

Em relacdo aos dados clinicos coletados o CA colorretal foi o tipo oncoldgico mais

citado, representando 83,3% dos tumores; e o procedimento cirlrgico mais realizado foi a

colectomia 58,3%. Os estadiamentos mais comumente encontrados foram T3NOMO, TANOMO

e T3N1MO (16,7% cada) e o protocolo quimioterapico mais utilizado foi a associacéo entre

fluoracila, leucovorin e oxaliplatina, representando 50,0% dos protocolos usados. Em relagédo

a possuir ou ndo estomia, somente 25,0% dos pacientes referiu ser estomizado, conforme

representa a Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo clinica de pacientes do grupo de intervencdo e comparacao com cancer
gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplasica. Uberaba-MG, 2020.

Variaveis Gl GC Amostra
N% N% Total N%
Diagndstico oncoldgico Colorretal 4 (66,7) 6 (100,0) 10 (83,3)
Estdmago 2 (33,3) 0(0,0) 2 (16,7)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Procedimento Cirurgico Colectomia 4 (66,7) 3 (50,0) 7 (58,3)
Retossigmoidectomia 0(0,0) 3 (50,0) 3 (25,0)
Outros 2 (33,3) 0(0,0) 2 (16,7)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Estadiamento do tumor T3NOMO 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)
TANOMO 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)
T3N1IMO 0 (0,0 2 (33,3) 2 (16,7)
TANIMO 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
CT2N+Mx 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
T3N2MO 0 (0,0 1(16,7) 1(8,3)
T4bN2MO 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Tratamento Quimioterapico 5FU+LV+OXA* 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (50,0)
5FU+LV* 1(16,7) 2(33,3) 3(25,0)
FOLFIRINOX* 1(16,7) 0 (0,0 1(8,3)
cisplatina+5FU 1(16,7) 0(0,0) 1(83)
FLOT* 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Estomia Sim 1(16,7) 2 (33,3) 3 (25,0)
Néo 5(83,3) 4 (66,7) 9 (75,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Cateter de nutricdo enteral Sim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Né&o 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)
Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)

*Gl: Grupo de Intervencdo

*GC: Grupo de Comparagdo

*5FU+LV+OXA: fluoracila+leucovorin+oxaliplatina

*5FU+LV: fluoracila+leucovorin

*FOLFIRINOX: D1:oxaliplatina+irotecano+ fluoracila e D2: fluoracila
*FLOT: docetaxel + oxaliplatina + leucovorin e fluoracila

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

6.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Os dados da Tabela 3 mostram que houve declinio da QVRS em todos os dominios
apresentados em ambos 0s grupos, ja o escore global de salide manteve-se estavel no grupo de
intervengdo. Nota-se que o GI iniciou o tratamento quimioterapico com escores maiores de
QVRS e, apo6s o terceiro ciclo da terapéutica os escores permaneceram melhores em relacéo
ao GC. Porém, quando calculada a diferenca dos escores de QVRS antes e ap0s o terceiro

ciclo, observa-se que a redugdo da QVRS desse grupo foi maior ao longo do tratamento.
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Tabela 3 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, para as escalas funcionais e o0 escore

geral de satde segundo EORTC-QLQ-C30, considerando os grupos de intervencédo e
comparacdo. Uberaba/MG, Brasil, 2020.

Dominios Grupos Minimo Maximo Média Mediana DpP* Al* p*
Gl
Antes da QT 58,3 83,3 73,6 75,0 11,0 18,7 1.00
Apds o 3° ciclo 33,3 100,0 70,8 75,0 28,7 60,4 '
EGS GC
Antes da QT 0,0 83,3 61,1 75,0 32,3 45,8 087
Apobs o0 3° ciclo 33,3 91,6 65,2 66,6 23,8 39,5 '
Gl
Antes da QT 86,6 100,0 93,3 93,3 7,3 13,3 012
Apds o 3° ciclo 60,0 100,0 80,0 80,0 15,7 30,0 '
Funcao Fisica GC
Antes da QT 13,3 100,0 71,1 86,6 35,9 66,6 100
Ap6s o 3°ciclo 33,3 100,0 71,1 76,6 24,8 41,6 '
Gl
Antes da QT 83,3 100,0 94,4 100,0 8,6 16,6 012
Ap6s o 3°ciclo 33,3 100,0 75,0 83,3 27,3 54,1 '
Desemp. Papel GC
Antes da QT 0,0 100,0 55,5 66,6 45,5 100,0 075
Ap6s o 3°ciclo 33,3 100,0 61,1 58,3 27,2 54,1 '
Gl
Antes da QT 50,0 100,0 87,5 100,0 20,9 31,2 063
Ap6s o 3°ciclo 0,0 100,0 65,2 70,8 35,5 50,0 '
) GC
Funcao Emocional Antes da QT 333 91,6 62,5 62,5 228 458 o
Apbs o 3°ciclo 25,0 100,0 58,3 58,3 27,8 50,0 '
Gl
Antes da QT 66,6 100,0 91,6 100,0 13,9 20,8 063
- Apbs o 3°ciclo 11,1 100,0 69,4 75,0 32,3 47,2 '
Funcéo Cognitiva GC
Antes da QT 0,0 100,0 69,4 83,3 40,0 62,5 081
Apbs o 3° ciclo 38,8 100,0 66,6 61,1 21,9 36,1 '
Gl
Antes da QT 83,3 100,0 97,2 100,0 6,8 4,1 012
) Apbs o 3° ciclo 50,0 100,0 77,7 75,0 20,1 37,5 '
Funcé&o social GC
Antes da QT 0,0 100,0 58,3 66,6 43,1 87,5 0.56
Apobs o 3° ciclo 0,0 100,0 52,7 50,0 35,6 62,5 '

*Gl: Grupo de Intervencéo
*GC: Grupo de Comparacao

*Desvio Padrao

*Amplitude Interquartilica

* Teste de Wilcoxon

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
A tabela 4 ilustra as medidas de tendéncia central e variabilidade para a escala de

sintomas e dificuldade financeira antes e ap0s a intervencdo educativa em ambos 0S grupos,
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intervengdo e comparagdo. Observa-se que ndo houve melhora dos sintomas em nenhum dos
grupos analisados, ocorrendo piora do sintoma ou manutengdo do mesmo.

Em relacdo ao sintoma dispneia ndo foi possivel a realizacdo do célculo estatistico,
uma vez que este era uma constante. O mesmo ocorreu com 0s sintomas constipagdo e
diarreia no grupo de intervencdo. Descritivamente, € possivel analisar que a intervencéo
educativa exerceu efeito positivo nos escores de nauseas e vomitos, insonia e dificuldade

financeira, uma vez que esses escores apresentaram uma piora menor em relacéo ao GC.

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, para as escalas de sintomas e dificuldade
financeira segundo EORTC-QLQ-C30, considerando os grupos de intervengdo e comparagao.
Uberaba/MG, Brasil, 2020.

Dominios Grupos Minimo Maximo Média Mediana DpP* Al* p*
Gl
Antes da QT 0,0 22,2 9,2 11,1 8,3 13,8
Fadiga Apbs o0 3° ciclo 0,0 88,8 35,1 22,2 39,3 80,5 0,25
GC
Antes da QT 0,0 88,8 25,9 11,1 35,6 55,5 084
Ap6s o 3°ciclo 11,1 66,6 29,6 16,6 25,0 47,2 '
Gl
Ar]tes da QT 0,0 33,3 11,1 0,0 17,2 33,3 075
Apdbs o 3°ciclo 0,0 16,6 55 0,0 8,6 16,6 '
Nauseas e vomitos
GC
Antes da QT 0,0 33,3 8,3 0,0 13,9 20,8 025
Apbs o 3°ciclo 0,0 66,6 27,7 16,6 31,0 66,6 '
Gl
A[ltes da QT 0,0 33,3 8,3 0,0 13,9 20,8 012
Apds o 3°ciclo 0,0 50,0 27,7 25,0 20,1 37,5 '
Dor GC
Antes da QT 0,0 66,6 16,6 8,3 25,8 29,1 087
Apbs o 3°ciclo 0,0 66,6 22,2 8,3 29,1 54,1 '
Gl
Antes da QT 0,0 100,0 16,6 0,0 40,8 25,0 100
Apbs o0 3° ciclo 0,0 66,6 22,2 0,0 34,4 66,6 '
Ins6nia
GC
Antes da QT 0,0 100,0 16,6 0,0 40,8 25,0 0.75
Apbs o 3°ciclo 00,0 100,0 27,7 16,6 38,9 50,0 '

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, para as escalas de sintomas e dificuldade
financeira segundo EORTC-QLQ-C30, considerando os grupos de intervencdo e comparagao.
Uberaba/MG, Brasil, 2020.
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Dominios Grupos Minimo Maximo Média Mediana Dp* Al* p*
Gl
Antes da QT 0,0 100,0 16,6 0,0 40,8 25,0 0.62
) Apbs o 3° ciclo 0,0 66,6 27,7 33,3 25,0 41,6 '
Apetite
GC
Antes da QT 0,0 33,3 5,5 0,0 13,6 8,3 0.50
Apds o 3° ciclo 0,0 66,6 22,2 0,0 34,4 66,6 '
Gl
Antes da QT 0,0 333 5,5 0,0 13,6 8,3
) < 1,00
L Ap6so3ciclo - e e e e e
Constipagao GC
Antes da QT 0,0 333 11,1 0,0 17,2 333 100
Apbs o 3° ciclo 0,0 33,3 55 0,0 13,6 8,3 '
Gl
AntesdaQT - —m e e e e 0,25
. ) Apbs o 3° ciclo 0,0 100,0 27,7 16,6 38,9 50,0
Diarreia GC
Antes da QT 0,0 66,6 11,1 0,0 27,2 16,6 100
Ap6s o 3°ciclo 0,0 66,6 16,6 0,0 27,8 41,6 '
Gl
Antes da QT 0,0 33,3 5,5 0,0 13,6 8,3 0.25
o Ap6s o 3°ciclo 0,0 100,0 33,3 16,6 42,1 75,0 '
Dificuldade GC
Financeira Antes da QT 0,0 100,0 38,8 16,6 490 1000 o
Apbs o 3° ciclo 0,0 100,0 66,6 66,6 36,5 50,0 '

*Gl: Grupo de Intervencdo

*GC: Grupo de Comparacao

*Desvio Padréo

*Amplitude Interquartilica

* Teste de Wilcoxon

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Ja em relacdo a andlise dos dados entre grupos do EORTC QLQ-C30, para 0s
dominios e EGS, nota-se piora dos escores de QVRS ao calcular a diferenca entre a QVRS
basal e final dos pacientes em tratamento com agentes quimioterapicos antineoplasico para o
CA gastrointestinal. Observa-se, através da mediana, que houve reducdo maior dos dominios
no Gl em relacdo ao GC; embora néo tenha mostrado resultado estatisticamente significativo,
ressalta-se que este resultado pode estar relacionado ao proprio percurso clinico da doenca

oncoldgica. O dominio fungéo social apresentou o pior escore em ambos 0S grupos.
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Tabela 5 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, entre grupos, para as escalas
funcionais e o escore geral de salde segundo EORTC-QLQ-C30, considerando os
grupos de intervencdo e comparacdo. Uberaba/MG, Brasil, 2020.

n Média Mediana DpP* Al* p*
EGS
Intervencédo 6,0 2,7 8,3 24,5 41,6
Comparacéo 6,0 -4,1 -4,1 28,7 45,8 0.76
Funcéo Fisica
Intervencédo 6,0 13,3 10,0 15,2 25,0 0,38
Comparacéo 6,0 0,0 0,0 30,9 60,0
Desempenho de Papel
Intervencgéo 6,0 19,4 16,6 19,4 37,5 021
Comparacdo 6,0 -5,5 0,0 31,0 58,3 ’
Funcéo Emocional
Intervencédo 6,0 22,2 16,6 20,1 37,5 016
Comparacéo 6,0 4,1 0,0 18,8 31,2 ’
Funcéo Cognitiva
Intervencéo 6,0 22,2 111 27,2 38,8 042
Comparacéo 6,0 2,7 8,3 32,3 47,2 '
Funcéo Social
Intervencéo 6,0 19,4 25,0 16,3 33,3 087
Comparacéo 6,0 55 16,6 46,7 58,3 ’

*Gl: Grupo de Intervencéo

*GC: Grupo de Comparacéo

*Desvio Padrdo

*Amplitude Interquartilica

*Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

A tabela 6 ilustra as medidas de tendéncia central e variabilidade para a escala de
sintomas e dificuldade financeira, entre os grupos, através do calculo da diferenca entre o
escore basal e final. Semelhante aos dados das tabelas anteriores de QV nota-se piora dos

sintomas em ambos 0s grupos com o curso do tratamento quimioterapico.
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Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, entre grupos, para as escalas de
sintomas segundo EORTC QLQ-C30, considerando os grupos de intervengéo e
comparacdo. Uberaba/MG, Brasil, 2020.

n Média Mediana DP* Al* p*
Fadiga
Intervencéo 6,0 -25,9 -22,2 35,6 77,7 029
Comparacéo 6,0 -3,7 -11,1 21,8 38,8 '
Néauseas e vomitos
Intervencéo 6,0 55 0,0 17,2 25,0 013
Comparacéo 6,0 -19/4 -8,3 26,7 41,6 '
Dor
Intervencéo 6,0 -194 -16,6 19,4 37,5 073
Comparacéo 6,0 -5,5 -8,3 40,3 54,1 '
Dispneia
Intervencéo 6,0 111 0,0 45,5 33,3 100
Comparacéo 6,0 111 0,0 45,5 33,3 '
Insdnia
Intervencéo 6,0 -5,5 0,0 32,7 25,0 087
Comparagao 6,0 -111 0,0 54,4 66,6 '
Apetite
Intervencéo 6,0 -11,1 -16,6 27,2 41,6 100
Comparacéo 6,0 -16,6 0,0 27,8 41,6 '
Constipacao
Intervencéo 6,0 55 0,0 13,6 8,3 100
Comparagao 6,0 5,5 0,0 13,6 8,3 '
Diarreia
Intervencéo 6,0 -27,7 -16,6 38,9 50,0 042
Comparacéao 6,0 -5,5 0,0 13,6 8,3 '
Dificuldade Financeira
Intervencéo 6,0 -27,7 -16,6 32,7 66,6 100
Comparacao 6,0 -27,7 -33,3 44,3 75,0 '

*Gl: Grupo de Intervencdo

*GC: Grupo de Comparagdo

*Desvio Padrdo

*Amplitude Interquartilica

*Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

6.3 CAPACIDADE FUNCIONAL

A avaliacdo da evolucdo da CF dos pacientes em tratamento com quimioterapia
antineoplasica para o CA gastrointestinal mostra que a maioria dos pacientes de ambos o0s
grupos, intervencdo e comparagdo, iniciou o tratamento sem queixas ou evidéncias da doenca
e aptos para realizar suas atividades normais e trabalhar. Observa-se, descritivamente, que
apos o terceiro ciclo da terapéutica houve uma reducdo na CF em ambos 0s grupos, evento
que pode estar relacionado a presenca de eventos adversos ocasionados pelo uso dos agentes

quimioterapicos.
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Tabela 7 - Descricao dos escores médios da capacidade funcional do Grupo de intervencao e
comparacdo de pacientes com cancer gastrointestinal em tratamento com
quimioterapia antineoplasica, segundo o indice de Karnofsky. Uberaba-MG, 2020.

Escores Gl1 GC1 Amostral Gl2 GC2 Amostra2

N% N% Total N% N% N% Total N%o
100 4 (66,7) 4 (66,7) 8 (66,7) 3(50,00) 2(33,3) 5(41,7)
90 2 (33,3) 0(0,0) 2 (16,7) 1(16,66) 1(16,7) 2 (16,7)
80 0(0,0) 2 (33,3) 2 (16,7) 2(3333) 2(333) 4 (33,3)
70 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 1(8,3)
60 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
50 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
40 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
30 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
20 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
10 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

*Gl: Grupo de Intervencdo
*GC: Grupo de Comparagdo
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

A tabela 8 mostra os resultados da analise intragrupos, com medidas de tendéncia
central e variabilidade segundo o indice de Karnofsky, considerando os grupos de intervencéao
e comparacdo. Observa-se que houve reducdo da CF em ambos os grupos. A analise
intragrupos evidenciou que houve uma redu¢do maior da CF no GC quando comparado ao Gl.

Os resultados ndo demonstraram evolucgdo estatisticamente significativa.

Tabela 8 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, segundo o indice de
Karnofsky, considerando os grupos de intervengdo e comparagdo. Uberaba/MG,

Brasil, 2020.
Minimo Maximo Média Mediana DpP* Al* p*
Gl
Antes da QT 90,0 100,0 96,6 100,0 5,1 10,0
Ap6s 3° ciclo 80,0 100,0 91,6 95,0 9,8 20,0 025
GC
Antes da QT 80,0 100,0 93,3 100,0 10,3 20,0 028
Apbs 3° ciclo 70,0 100,0 86,6 85,0 12,1 23,0 !

*Gl: Grupo de Intervencéo

*GC: Grupo de Comparacdo

*Desvio Padrdo

*Amplitude Interquartilica

* Teste de Wilcoxon

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Ao analisar a Tabela 9 e investigar a eficacia da intervengdo em saude sobre a média e
a mediana entre os escores da CF dos grupos de intervencdo e comparacgédo, observa-se que a

média foi maior no GC, significando uma redugdo maior do escore de CF neste grupo em
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comparagao ao grupo de intervencdo, resultado que ratifica os dados da andlise intragrupos.
Ressalta-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,78).

O valor do d de Cohen, magnitude do efeito, demonstra que a atividade exerceu um
impacto de pequena magnitude na CF dos pacientes com CA gastrointestinal em tratamento
com quimioterapia antineoplasica (COHEN, 1988). Esses dados podem estar relacionados ao
fato dos pacientes terem iniciado o tratamento com escores elevados de CF, uma vez que a

maioria (66,7%) apresentou status normal, sem queixas ou evidéncias clinicas da doenca.

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, entre grupos, para o calculo da
diferenca segundo Karnofsky, considerando os grupos de intervencéo e
comparagdo. Uberaba/MG, Brasil, 2020.

Grupos n Média Mediana DP* Al* p* d Cohen
Intervencéo 6,0 50 50 54 10,0 0.78 03
Comparacéo 6,0 6,6 5,0 8,1 12,5 ’ ’

*Gl: Grupo de Intervencdo

*GC: Grupo de Comparagéo

*Desvio Padrdo

*Amplitude Interquartilica

*Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Figura 3 - Mediana da diferenca entre os escores de capacidade funcional, considerando os
grupos de intervencdo e comparacdo. Uberaba/MG, Brasil, 2020.

20,00 —_

15,00

10,00

5,00

redugao da funcionalidade karnofsky

00

T T
Intervengéo Controle

GRUPO

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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6.4 FADIGA

Observa-se, descritivamente, na Tabela 10, que houve aumento no escore de fadiga
dos pacientes em tratamento com quimioterapia antineoplasica considerando o inicio da

terapéutica e apos o terceiro ciclo.

Tabela 10 - Distribuicdo da intensidade da fadiga do grupo de intervengdo e comparagéo de
pacientes com cancer gastrointestinal em tratamento com quimioterapia
antineoplasica, segundo a Escala de Fadiga de Piper. Uberaba-MG, 2020.

Piper Gll GC1 Amostral Gl2 GC2 Amostra2

N% N% Total N% N% N% Total N%
Auséncia de fadiga (0) 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (50,0) 3 (50,0) 1(16,7) 4 (33,3)
Fadiga leve (1<4) 1(16,7) 3 (50,0) 4 (33,3) 2 (33,3) 3 (50,0) 5(41,7)
Fadiga moderada (4<6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 1(8,3)
Fadiga intensa (6-10) 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7) 1(16,7) 1(16,7) 2 (16,7)

Total 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0) 6 (100,0) 6 (100,0) 12 (100,0)

*Gl: Grupo de Intervencdo
*GC: Grupo de Comparagao
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Ao analisar as medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, para 0s
dominios da Escala de Fadiga de Piper e o Escore total, observa-se que houve aumento da
fadiga nas dimensdes afetiva e sensitiva em ambos 0s grupos, manutencdo do escore total no
GC e melhora da dimensdo comportamental no Gl.

Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos, infere-se que
houve um aumento maior de fadiga no GC em relacdo ao Gl, nas dimensfes comportamental,

afetiva e sensitiva.
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Tabela 11 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, dominios e Escore
Total segundo a Escala de Fadiga de Piper, considerando os grupos de
intervencdo e comparacao. Uberaba/MG, Brasil, 2020.

Minimo Maximo Média Mediana DpP* Al* p*
Dimenséo
Comportamental
Gl
Antes da QT 0,0 75 1,4 0,8 2,9 2,7 0,25
Apos 3° ciclo 0,0 91 1,9 0,6 35 3,0
GC
Antes da QT 0,0 8,8 2,7 1,0 3,7 6,4 0,81
Apos 3° ciclo 0,0 6,6 3.4 3,2 2,3 3,6
Dimenséo
Afetiva
Gl
Antes da QT 0,0 7,0 1,8 0,1 2,9 4,6 0.37
Apos 3° ciclo 0,0 9,8 2,5 0,9 3,8 51 ’
GC
Antes da QT 0,0 5,2 1,6 0,7 2,1 3,8 0.18
Apos 3° ciclo 0,0 8,6 3,6 2,7 3,0 51 ’
Dimenséo
Sensitiva
Gl
Antes da QT 0,0 6,1 2,1 0,9 2,5 4,7 081
Apos 3° ciclo 0,0 8,1 2,4 1,2 31 4,9 ’
GC
Antes da QT 0,0 8,0 2,8 15 3,2 5,8 100
Apds 3° ciclo 0,0 5,7 2,3 1,9 1,9 2,5 ’
Escore Total
Fadiga
Gl
Antes da QT 0,0 6,7 1,8 0,5 2,6 4,1 0.56
Apos 3° ciclo 0,0 8,8 2,3 0,8 33 4,3 ‘
GC
Antes da QT 0,0 6,3 2,5 2,4 2,3 4,4 0.43
Apds 3° ciclo 0,0 6,6 2,9 2,4 2,2 3,3 ’

*Gl: Grupo de Intervencdo

*GC: Grupo de Comparacao

*Desvio Padréo

*Amplitude Interquartilica

* Teste de Wilcoxon

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

A tabela 12 traz os resultados de medidas de tendéncia central e variabilidade entre o0s
grupos de intervengdo e comparagdo. Observa-se que a dimensao sensitiva apresentou 0 maior
escore no Gl e a dimens&o afetiva no GC. E importante ressaltar que os escores de fadiga no
inicio do tratamento eram baixos, sendo que metade dos pacientes, 50,0%, de ambos 0s

grupos referiram auséncia de fadiga, e 33,3% dos pacientes, fadiga leve.
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Tabela 12 - Medidas de tendéncia central e variabilidade, entre grupos, segundo a escala de
Fadiga de Piper, considerando os grupos de intervencao e comparacao.
Uberaba/MG, Brasil, 2020.

Grupos n Média Mediana DpP* Al* p* d Cohen
Dimensdo Comportamental
Gl 6,0 0,4 0,1 0,6 1,0
0,81 01
GC 6,0 0,6 0,8 31 5,7

Dimensao Afetiva
Gl 6,0 0,7 0,3 2,1 3,6

0,48 0,6
GC 6,0 2,0 1,7 2,5 4,2
Dimenséao Sensitiva
Gl 6,0 0,3 0,3 2,1 3,6 0,61 0.4
GC 6,0 -0,4 0,0 2,3 2,4
Escore total fadiga
Gl 6,0 0,4 0,2 1,6 3,0
L L Ll Ll L l
GC 6,0 0,3 0,1 0,9 0,9 08 0.0

*GI: Grupo de Intervencéo

*GC: Grupo de Comparacéo

*Desvio Padréo

*Intervalo Interquartil

*Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).



73

7 DISCUSSAO




74

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

O CA tem se destacado como um problema de saude publica, devido a sua relevancia
clinica e social. Neste cendrio, ressaltam-se as neoplasias gastrointestinais, uma vez que a
neoplasia colorretal possui relevancia epidemioldgica em nivel mundial, destacando-se como
a terceira neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a quarta principal causa de CA.
Ja o CA gastrico destaca-se como o quinto tipo oncolégico mais prevalente (BRASIL, 2018).

Enfatiza-se a importancia de se tracar o perfil sociodemografico da populacéo, visto
que o conhecimento e as medidas adotadas no controle da sintomatologia do tratamento pode
variar em decorréncia da idade, escolaridade, ocupacdo e estado civil, influenciando o
direcionamento das atividades educativas. Zarcos-Pedrinaci et al. (2017) corroboram essa
informacdo ao afirmarem que o atraso no tratamento de pacientes com CA colorretal é afetado
ndo apenas por fatores clinico-patoldgicos, mas também por fatores socioculturais.

No presente estudo houve o acometimento da neoplasia em ambos 0s sexos, com idade
média de 58 anos, predominio de pacientes casados, com renda familiar entre um e dois
salarios minimos, procedentes do municipio de Uberaba, brancos, catélicos, com conclusdo
do ensino médio e aposentados.

Neste contexto, e de acordo com os dados sociodemograficos, um estudo realizado por
Valle, Turrini e Poveda (2017) encontrou que, da populacdo de pacientes com CA gastrico e
colorretal estudada, a maioria eram idosos, com idade média de 61 anos, do sexo masculino,
brancos, casados e aposentados. Outro estudo realizado por Campillo et al. (2018), com
pacientes com CA gastrico, também trouxe a populacdo masculina, com média de idade de 58
anos como a mais acometida. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
recente realizado por Silva et al. (2019), no qual a maioria dos pacientes era do sexo
masculino, com idade entre 51 e 59 anos, casados ou em unido estavel, catolicos, com ensino
fundamental completo.

Embora sabido que a ocorréncia de CA colorretal aumente com a idade e que em mais
de 90% dos casos acometa pessoas acima dos 50 anos, estudos recentes tém documentado um
crescimento na incidéncia desse tipo de neoplasia entre pacientes jovens. E importante
ressaltar que, como os sintomas do CA colorretal muitas vezes € inespecifico, geralmente a
populacdo jovem é diagnosticada mais tardiamente, levando, consequentemente, a um pior
prognoéstico (CAMPOS et al., 2017).

Em relacdo a importéncia da avaliacdo da religiosidade do paciente, Pinto, Guimardes

e Lanza (2017) confirmaram em seu estudo que a espiritualidade/religiosidade contribui para
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que o tratamento quimioterdpico fosse interpretado de maneira positiva e enfrentado de forma
mais eficaz, uma vez que o tratamento esti associado as fantasias negativas relacionadas a
morte, incapacidades e vulnerabilidades. Sousa et al. (2017) complementam trazendo que o
reconhecimento da espiritualidade como estratégia de enfrentamento pode fornecer aos
profissionais da Enfermagem um melhor escopo de informagbes no planejamento e
implementacédo do plano de cuidados para um assisténcia mais integral.

Ja em relacdo aos dados clinicos da populacdo estudada, encontrou-se maior
incidéncia em casos de CA colorretal em comparacdo ao gastrico em estadiamentos
avangados, 0 esquema quimioterdpico mais utilizado o fluorouracil associado ao leucovorin e
oxaliplatina e o tipo cirdrgico mais realizado a colectomia.

Estudo realizado por Tantoy et al. (2018) trouxe que, dos 401 pacientes avaliados com
CA gastrointestinal, 63,7% tinham diagnostico de neoplasia de célon, reto ou anus,
corroborando os dados encontrados neste estudo, onde a maioria da populacdo estudada
estava fazendo tratamento para o CA colorretal.

Dados recentes disponibilizados pelo INCA (2018) ratificam esses nimeros, em que 0
CA de cdlon e reto se destaca como uma das neoplasias mais frequentes na populacdo adulta
mundial, com incidéncia e mortalidade crescente em diversos paises, derivando, na maioria
das vezes, de pdlipos, sendo mais incidentes em idades avancadas. Dessa forma, a neoplasia
colorretal se destaca como o terceiro tipo mais incidente na populacgéo brasileira, ocupando o
segundo lugar entre as mulheres e o terceiro entre os homens (BRASIL, 2018).

Ressalta-se que o diagndstico e o estadiamento dos tumores gastrointestinais sdo
fundamentais para o tratamento, uma vez que a taxa de mortalidade e as altera¢cdes na QVRS
estdo diretamente relacionada a eles (VALLE; TURRINI; POVEDA, 2017).

Sob este prisma, Berg et al. (2018) identificaram, em relacdo ao estadiamento, que da
populacdo de pacientes com adenocarcinoma colorretal a maioria foi diagnosticada com
estadiamento T3 (65,7%) ou T4 (19,8%). Do total, 63,3% dos pacientes apresentavam
linfonodos metastaticos e 30,2%, metastases distantes. J& Foletto et al. (2016) encontraram
que, do total de pacientes diagnosticados com CA colorretal, 32% foram classificados no
estadiamento Il e 40% no estadiamento V.

Em relacdo ao esquema quimioterapico, o 5-fluourouracil (5-FU) e o acido folinico
tém sido drogas utilizadas rotineiramente no tratamento adjuvante dos pacientes com CA
colorretal. Estudos também mostram os beneficios da associacdo da oxaliplatina a elas,
diminuindo os indices de recidiva e melhorando a sobrevida geral em aproximadamente 30%

dos pacientes diagnosticados com CA de colon estagio Ill. Consequentemente a



76

administracdo desse esquema quimioterapico, 0s eventos adversos mais comuns Sao:
alteracbes gastrointestinais e hematoldgicas (ANDRE et al., 2004.; ROQUE; FORONES,
2006) .

Ressalta-se a importancia da avaliagdo dos eventos adversos ocasionados pelos
quimioterapicos, uma vez que possuem efeitos toxicos. Estudo realizado por Machado et al.
(2018) traz que de 10 a 25% dos pacientes tratados com 5-FU podem apresentar toxicidades
graves, sendo que de 0,5 a 3% pode ocorrer morte toxica, dependendo da dose e do regime
recebido. Dentre os sintomas mais relatados inclui-se: nauseas, dor em regido gastrica e
fraqueza muscular. Outros estudos trazem ainda, como reagdes mais comumente encontradas
nos protocolos para o tratamento do CA gastrointestinal, as alteragdes gastrointestinais e
hematoldgicas (ANDRE et al., 2004.; ROQUE; FORONES, 2006) .

O tratamento quimioterapico, portanto pode levar ao desenvolvimento de eventos
adversos que podem se apresentar em horas, dias, semanas ou meses ap0s a administracao da
terapéutica. Associado as necessidades do controle dos sintomas, hd também a necessidade do
acompanhamento e avaliagio do estado de salude geral do paciente pela equipe
multiprofissional (SILVA; AGUILLAR, 2002).

7.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A reflexdo sobre o impacto dos tumores gastrointestinais e o tratamento
quimioterapico na QVRS da populacdo é importante, uma vez que a presenca da doenca
associada as terapéuticas oncoldgicas alteram muitos aspectos do seu modo de viver, podendo
inclusive comprometer sua capacidade e habilidades para execucdo de atividades da rotina
diaria, assim como a func¢do social (DOMINGUES; FERREIRA; AZEVEDO, 2018). Sob este
prisma, estudo de revisdo integrativa realizado por Zandonai et al. (2010) evidenciou
prevaléncia na aplicacdo do instrumento EORTC QLQ-C30 na mensuracdo da QVRS de
pacientes oncologicos, instrumento esse aplicado neste estudo.

Em relacdo aos dados da pesquisa, observa-se que houve declinio, apos o terceiro ciclo
e quimioterapia antineoplasica, de todos os dominios da escala de QVRS em ambos o0s
grupos, intervencao e comparagdo. Nota-se que o Gl iniciou o tratamento quimioterapico com
escores maiores de QVRS e, ap6s o terceiro ciclo da terapéutica os escores permaneceram
melhores em relagcdo ao GC.

Ja em relagdo a escala de sintomas, observa-se que ndo houve melhora dos sintomas

em nenhum dos grupos analisados, ocorrendo piora do sintoma ou manutengdo do mesmo.
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Descritivamente, é possivel analisar que a intervencao educativa exerceu efeito positivo nos
escores de nauseas e vomitos, insonia e dificuldade financeira, uma vez que esses escores
apresentaram uma piora menor quando comparado com o GC.

Neste contexto, estudo de coorte realizado por Costa et al.(2017) com pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterapico também evidenciou diminuicdo de todas as
funcionalidades ap6s o primeiro ciclo de quimioterapia, além de diferencas significativas nos
escores de fadiga, ndusea, insbnia e diarreia, com reducdo da QVRS pos-quimioterapia.

Ja uma pesquisa realizada por Guimaraes et al. (2016) com pacientes com CA do
aparelho digestorio encontrou que os itens funcdo cognitiva e social apresentaram médias
elevadas, enquanto os itens funcédo fisica, emocional e desempenho de papel apresentaram
média entre 60 e 69%, apontando que o0s pacientes mostravam limitacdo no trabalho ou no
desempenho das suas atividades diarias, dificuldade em realizar esforco fisico e niveis de
tensdo, preocupacéo, irritabilidade e depressao.

Observa-se que a reducdo da QVRS dos pacientes esta associada ao préprio curso do
tratamento quimioterapico, uma vez que o tratamento ndo possui como alvo especificamente
as células neoplasicas, podendo gerar eventos adversos, reducdo das capacidades funcionais e
sociais e aumento na sintomatologia.

Ressalta-se que neste estudo a intervencdo educativa ndo demonstrou efeito positivo e
resultado estatisticamente significativo na melhora ou manutencdo dos escores de QVRS.
Infere-se que este dado pode estar associado ao numero de participantes da pesquisa, além do
préprio percurso clinico da doenca oncoldgica. Porém, ao analisar outros estudos, observamos
a importancia da intervencdo em salde a essa populacéo.

Sob este prisma, estudo realizado por Cheville et al. (2015) reforca a importancia da
realizacdo da intervencdo multidisciplinar direcionada a QVRS, ao afirmar que trés quartos
dos participantes da intervencdo em relacdo a apenas um terco dos pacientes do grupo
controle concluiram o protocolo prescrito sem interrupgdes ou reducdo da dose. Além disso,
o0s participantes do grupo de intervencdo tiveram uma probabilidade significativamente menor
de serem hospitalizados durante o tratamento.

Observa-se que as terapias complementares tém se destacado e ganhado relevancia
entre as opgdes terapéuticas, umas vez que proporciona impacto positivo sobre o estresse e 0
sofrimento do paciente, além da relativa facilidade de sua aplicacéo e a sensacao de controle
proporcionado. Essas técnicas comportamentais e ndo farmacoldgicas tém a finalidade de
proporcionar alivio de sinais e sintomas, dentre eles o sono, dor, fadiga, dispneia, ansiedade e
outros, além de melhorar a QVRS do paciente oncologico (COSTA; REIS, 2014).
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Neste cenario, estudo realizado por Domingues, Ferreira e Azevedo (2018) evidenciou
que a prética de exercicios fisicos, boa nutri¢do, suporte psicossocial e familiar e a adocédo de
terapia complementar podem melhorar a QVRS, uma vez que atuam de diversas maneiras a
fim de propiciar a sensacdo de bem-estar, promovendo o equilibrio funcional por meio do
controle dos sintomas, diminuindo os efeitos gastrointestinais. Outros estudos corroboram
essa informacdo ao enfatizarem que a pratica de atividades fisicas € considerada viavel no
manejo da fadiga oncoldgica e melhora da QVRS de pacientes em tratamento com
quimioterapia antineoplasica para neoplasias do sistema gastrointestinal (GRABENBAUER
etal., 2016; MENDES; BARICHELLO, 2019).

7.3 CAPACIDADE FUNCIONAL

Segundo o INCA (2008), o determinante basico na escolha do plano terapéutico do
paciente oncologico inclui o diagndstico histoldgico e a localiza¢do da neoplasia; o estadio da
doenca, a toxicidade potencial de uso e as condi¢des clinicas do paciente que podem ser
quantificadas pelas escalas de performance de status, incluindo a escala de desempenho de
Karnofsky (BRASIL, 2008).

A CF constitui-se pelo desempenho das habilidades cognitivas e motoras; portanto,
condigdes que comprometam essas habilidades podem desencadear processos incapacitantes,
afetando a QVRS, a funcionalidade e o desempenho das atividades cotidianas do individuo
(LOPES et al., 2016). Sob este prisma, avaliar a CF do paciente e conhecer o0s riscos e
beneficios do tratamento com quimioterapia antineoplasica auxilia no desenvolvimento de
condutas e intervengdes para essa populacdo, auxiliando na prevencao dos impactos advindos
do tratamento oncolégico.

Neste contexto, a avaliacdo da evolucdo da CF dos pacientes em tratamento com
quimioterapia antineoplasica para o CA gastrointestinal mostrou que a maioria dos pacientes
de ambos os grupos, intervencdo e comparagdo, iniciou 0 tratamento sem queixas ou
evidéncias da doenca e aptos para realizar suas atividades normais e trabalhar. Observa-se,
descritivamente, que apds o terceiro ciclo da terapéutica houve uma redugdo na CF em ambos
0s grupos, fato que pode estar relacionado a presenca de eventos adversos ocasionados pelo
uso dos agentes quimioterapicos.

Pesquisa realizada por Costa et al. (2017) evidenciou que, no primeiro dia de
tratamento quimioterapico, 26,4%, dos pacientes ndo apresentavam nenhuma queixa; porém,

essa média diminuiu para 11,3% logo apds a primeira infusdo de quimioterapia. Ainda neste
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contexto, no primeiro ciclo de quimioterapia antineoplasica, 9,4% dos pacientes apresentavam
algum sinal ou sintoma da doenca, o que aumentou significativamente para 20,8% no segundo
ciclo.

Outro estudo realizado por Elias et al. (2015) com mulheres em tratamento
quimioterapico evidenciou que estas apresentaram escores médios da CF com valor de 70,00,
indicando incapacidade de realizar o autocuidado. Além disso, observou-se diminuicdo dos
escores de CF nos primeiros ciclos do tratamento com quimioterapia antineoplasica. Costa et
al. (2017) ratificam os resultados apresentados ao analisar a avaliacdo global de Karnofsky,
evidenciando piora no comprometimento funcional (p=0,045) dos pacientes pds-
quimioterapia.

Em relacdo a investigacdo da eficacia da intervencdo em salde sobre a média dos
escores de CF dos grupos intervencédo e controle, observa-se que a média foi descritivamente
maior no GC, inferindo-se que houve uma maior reducdo da CF neste grupo em comparagéo
ao GI. Este resultado mostra a importancia da realizacdo da intervencdo educativa e do
acompanhamento individualizado e centrado nas necessidades do paciente oncoldgico.

ELIAS (2015) reforca essa importancia ao afirmar que em tempos onde o paciente
oncoldgico dispde de avancos no tratamento, € imprescindivel que os profissionais envolvidos
no cuidado trabalhem para garantir a QVRS durante todo o processo de tratamento. Portanto,
é pertinente o estabelecimento de manuais de rotinas e protocolos assistenciais visando ao
atendimento integral e de qualidade, de forma a garantir a prevencéo e o controle dos eventos
adversos do tratamento com quimioterapia antineoplasica, além do controle dos sinais e
sintomas apresentados em decorréncia da doenga.

Observa-se que pacientes com maior CF e sintomas discretos respondem melhor ao
tratamento, além de terem uma sobrevida maior quando comparados aos pacientes com menor
escore de CF e com sintomas graves. Dessa forma, o objetivo da analise da escala de
performance de desempenho € a realizacdo de uma avaliacdo individualizada frente a terapia
proposta para cada paciente. Ressalta-se que esta analise auxilia a equipe médica a decidir a
melhor conduta terapéutica e permite ao Enfermeiro acompanhar a evolucdo clinica do
paciente durante todo o tratamento (BRASIL, 2008).

7.4 FADIGA

Na area da oncologia, cada vez mais estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

vém sendo implementadas para o cuidado do paciente acometido pelo CA. Assim, conforme
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salientado anteriormente, tanto a doenga quanto seu tratamento desencadeia Vvarios sinais e
sintomas, dentre eles a fadiga (PERDIGAO et al., 2019).

A fadiga é um dos sintomas mais prevalentes em pacientes oncolégicos. Embora seja
um sintoma prevalente, a fadiga continua sendo pouco reportada, o0 que leva
consequentemente a um tratamento inadequado. As recomendagOes atuais sugerem a
investigacdo da fadiga na consulta inicial do paciente, ap6s o diagnéstico da doenca, e a cada
ciclo do tratamento quimioterapico, bem como a identificacdo de causas trataveis e fatores
que contribuam para sua manifestacdo (CAMPOS et al., 2011).

Dessa forma, observa-se que a fadiga estd diretamente relacionada ao CA e aos
eventos adversos do seu tratamento, dentre eles, a toxicidade a quimioterapia. Devido a sua
importancia na pratica clinica, questionarios padronizados tém sido incorporados na avaliacéo
da fadiga, dentre eles cita-se a Escala de Fadiga de Piper, revisada e validada no Brasil em
2009. Essa escala abrange todas as dimensdes da fadiga, podendo ser aplicada a pacientes
oncolégicos em todos os estagios da doenca (BORGES et al., 2018).

Neste contexto, ao analisar a fadiga utilizando a Escala de Fadiga de Piper observa-se,
descritivamente, que houve aumento no escore de fadiga nos pacientes em tratamento com
quimioterapia antineoplésica contra o CA gastrointestinal, comparando o inicio da terapéutica
e apos o terceiro ciclo do tratamento, uma vez que havia prevaléncia de auséncia de fadiga e
apos, a fadiga leve se tornou mais prevalente entre os pacientes de ambos 0s grupos.

A anélise entre grupos evidenciou que a dimensdo sensitiva apresentou maior escore
no Gl e a dimensdo afetiva no GC. Observa-se que a baixa magnitude do efeito da intervencédo
educativa pode estar relacionada ao reduzido nimero de participantes da pesquisa e também
pelo fato da maioria dos pacientes (83,33%) terem iniciado a pesquisa com baixos escores de
fadiga.

Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos, infere-se que
neste estudo houve um aumento maior da fadiga no GC em relagdo ao Gl, nas dimensdes
comportamental, afetiva e sensitiva.

Neste contexto, salienta-se que, além da importancia do tratamento farmacoldgico, o
tratamento ndo farmacoldgico, através de medidas como terapias cognitivo-comportamentais,
exercicios fisicos e terapias do sono tem ganhado destaque e se mostrado promissor na
terapéutica da fadiga (CAMPOS et al., 2011). Sob este prisma varios estudos reforcam a
importancia da préatica da atividade fisica, no controle ou melhora do quadro de fadiga em
pacientes oncol6gicos durante o tratamento quimioterapico (JENSEN et al., 2014 MAY et al.,
2017; VULPEN et al., 2016).
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Meneses Echavez, Gonzalez-Jiménes e Ramirez Vélez (2015) reforcam essa
importancia em um estudo de revisao sistematica, no qual concluiram que as intervencgdes
supervisionadas de exercicios multimodais, incluindo exercicios aerdbicos, de resisténcia e
alongamento, sdo eficazes no controle da fadiga oncoldgica, sugerindo que esses protocolos
de exercicios devem ser incluidos nos programas de reabilitacdo de pacientes oncoldgicos
durante o tratamento.

Perdigdo et al. (2019) traz que em virtude da fadiga ser um agravo a saude, um dos
empecilhos relacionados ao seu diagndstico relaciona-se ao fato dos pacientes associarem a
fadiga a ineficiéncia do tratamento ou acreditarem ser um indicativo da evolugdo da
enfermidade. Em virtude disso, os programas educativos executados pelos profissionais de
salde sdo fundamentais na adaptacdo do paciente a fadiga e seu enfrentamento. Ressalta-se,
portanto, a importancia do aconselhamento do paciente incluindo a pratica de exercicios,
técnicas de repouso e relaxamento, cuidados com a nutricdo e medidas de redugdo dos eventos
adversos.

Neste contexto, estudo de revisdo sistematica que objetivou identificar as estratégias
de gestdo da fadiga encontrou que dentre as estratégias mais utilizadas cita-se a préatica de
exercicios fisicos, gestdo da sintomatologia associada a doenca oncoldgica, percep¢do de auto
eficacia, redes sociais e apoio social (PEIXOTO et al., 2016).

Diante do exposto, destaca-se que a fadiga é uma complicacdo frequentemente
subnotificada em pacientes com CA, e quando relatada, é responsavel pela reducdo da QVRS
do paciente. Portanto, a triagem de rotina para identificar a fadiga € um componente
importante na melhoria da QVRS dos pacientes oncolégicos e em tratamento com
quimioterapia antineoplasica (BERGER et al., 2015).
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O presente estudo buscou verificar a eficacia da atividade de educacdo em salde,
realizada com pacientes em tratamento com quimioterapia antineopléasica contra o CA
gastrointestinal. Realizou-se também a caracterizacdo sociodemografica e clinica desses
pacientes.

Verificou-se que, dentre os participantes do estudo, a média de idade foi de 58,3 anos,
a maioria procedente do municipio de Uberaba, casados, aposentados, cor da pele branca e o
catolicismo a religido mais citada. O nivel de escolaridade com maior prevaléncia foi o ensino
médio completo e a renda familiar de um a dois salarios minimos/meés.

Em relacdo aos dados clinicos, o CA colorretal foi o tipo oncolégico mais citado e a
colectomia o procedimento cirirgico mais realizado. Os estadiamentos mais comumente
encontrados foram T3NOMO, T4NOMO e T3N1MO e o protocolo quimioterapico mais
utilizado, a associacdo entre fluoracila, leucovorin e oxaliplatina. Nenhum dos pacientes
entrevistados fazia uso do cateter nasoenteral para alimentacdo; e somente 25,00% referiu
possuir ostomia.

A hipotese de que pacientes com CA gastrointestinal em tratamento quimioterapico,
gue recebem orientacdo por meio de uma intervencdo educativa e sdo acompanhados durante
0 tratamento, apresentam melhoria ou manutencdo dos escores de QVRS, CF e fadiga, em
comparagdo com 0s pacientes que recebem apenas as orientagdes iniciais, ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa.

Em relacdo aos escores de QVRS avaliados pelo EORTC QLQ-C30, evidenciou-se
que houve declinio, apos o terceiro ciclo, em todos os dominios apresentados em ambos 0s
grupos. Ja na escala de sintomas, observa-se que nao houve melhora dos sintomas em nenhum
dos grupos analisados, ocorrendo manutencdo do sintoma ou piora do mesmo.
Descritivamente, é possivel analisar que a intervencdo educativa exerceu efeito positivo nos
escores de nauseas e vomitos, insdnia e dificuldade financeira, uma vez que esses escores
apresentaram uma piora menor quando comparado com o GC. Observa-se, por meio da
mediana, que houve reducdo maior dos dominios no GI em relacdo ao GC, embora ndo tenha
mostrado resultado estatisticamente significativo. O dominio funcdo social apresentou o pior
escore em ambos 0s grupos.

A analise da CF, avaliada pelo indice de Karnofsky, evidenciou que ambos os grupos
iniciaram o tratamento sem queixas ou evidéncias da doenca e aptos para realizar suas
atividades normais. Observou-se, descritivamente, que apds o terceiro ciclo do tratamento
com quimioterapia antineoplasica houve reducdo da CF nos dois grupos. A analise

intragrupos e entre grupos evidenciou que houve uma reducdo maior da CF no GC em relacéo
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ao Gl. J& o valor do d de Cohen, que avalia a magnitude do efeito da intervencgdo, demonstrou
que a atividade exerceu um impacto de pequena magnitude.

A analise da fadiga, avaliada pela escala de Fadiga de Piper, evidenciou que houve
aumento no escore de fadiga dos pacientes, considerando o inicio da terapéutica e apds o
terceiro ciclo. Ao analisar as medidas de tendéncia central e variabilidade, intragrupos, para
os dominios da Escala de Fadiga de Piper e o0 Escore total, observa-se que houve aumento da
fadiga nas dimensdes afetiva e sensitiva em ambos 0s grupos, manutencdo do escore total no
GC e melhora da dimensdo comportamental no GI. Embora os resultados ndo tenham sido
estatisticamente significativos, infere-se que houve um aumento maior de fadiga no GC em
relacdo ao Gl, nas dimensdes comportamental, afetiva e sensitiva. Ressalta-se que 0s escores
de fadiga no inicio do tratamento eram baixos, 0o que pode estar relacionado a baixa

magnitude do efeito da intervencdo educativa.
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Embora os resultados da pesquisa ndo tenham sido estatisticamente significativos,
qguando analisados descritivamente, observa-se a importancia da intervencdo educativa ao
paciente com CA gastrointestinal em tratamento com quimioterapia antineoplasica. Assim,
este estudo reforca a relevancia da transmissdao de informacGes e a orientacdo ao paciente
oncoldgico em quimioterapia e apresenta-se como uma ferramenta fundamental na assisténcia
de Enfermagem, uma vez que durante a realizacdo da intervencdo educativa foi notério o
guanto os pacientes sdo carentes de conhecimentos relacionados ao diagnodstico e ao
tratamento do CA.

Neste contexto, observa-se que esses dados nos remetem a necessidade da criacdo de
estratégias e programas de orientacdo ao paciente oncoldgico, no inicio da quimioterapia e no
acompanhamento durante o tratamento, despertando nos pacientes o interesse para 0
autocuidado e gestdo dos sinais e sintomas ocasionados pela terapéutica.

Destaca-se que o numero reduzido de pacientes na pesquisa e o fato dos pacientes
terem iniciado a terapéutica com escores altos de QVRS, CF e baixos de fadiga possa ter
interferido na andlise do resultado do impacto da intervencdo educativa, haja vista ser comum
0 declinio dessas variaveis ao longo do tratamento, uma vez que a terapéutica induz ao
desenvolvimento de sintomas decorrentes dos eventos adversos.

Sob este prisma, embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos
e a magnitude da intervencdo, avaliada pelo d de Cohen, tenha sido pequena ou mesmo
insignificante para a maioria dos escores, considera-se que a intervencdo educativa tenha
gerado um impacto positivo, vistp que ampliou o conhecimento dos pacientes em relacdo ao
diagnostico do CA gastrointestinal e aos possiveis eventos adversos ocasionados pelo
tratamento. Além disso, a intervencao auxiliou na resolugdo de davidas pontuais dos pacientes
durante a intervencao.

Aponta-se como limitacdo desse estudo o nimero reduzido de pacientes em tratamento
quimioterdpico para neoplasias do sistema gastrointestinal durante o periodo de coleta.
Portanto, embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos, ndo se exclui
a possibilidade de que um regime de acompanhamento mais intensivo possa ser mais eficaz.

Nossas descobertas sugerem que o impacto da intervencdo educativa na QVRS, CF e
fadiga de pacientes com CA gastrointestinal em quimioterapia antineoplasica deve ser ainda

mais explorado por futuros pesquisadores.
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APENDICE A - TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Educacio em sadde para pacientes com neoplasia gastrointestinal
em quimioterapia antineoplasica e a qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga: Um

estudo quase experimental

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Educacdo em salde para pacientes com
neoplasia gastrointestinal em quimioterapia antineoplasica e a qualidade de vida, capacidade
funcional e fadiga: Um estudo quase experimental”. O objetivo desta pesquisa ¢ verificar o
efeito da educacdo em salde sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Salude, Capacidade
Funcional e fadiga em pacientes com neoplasia do sistema gastrointestinal em tratamento com
quimioterapia antineoplésica. Sua participacdo € importante, pois 0s avancos na area da saude
ocorrem através de estudos como este e se faz necessario conhecer os principais sintomas
causados pelo tratamento quimioterdpico antineoplasico, bem como a necessidade de
educacdo em salde visando qualificar a prestacdo da assisténcia e auxiliar o Enfermeiro na
tomada de decisGes e avaliacdo dos resultados. Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera
necessario fazer perguntas sobre o assunto e participar de nossa atividade educativa. Néo sera
feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida, a pesquisa
sera realizada na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro, em uma sala adequada e sem a presenca de outros pacientes, com
tempo estimado de preenchimento dos questionarios de 20 minutos, e de 40 minutos da
atividade educativa, totalizando 60 minutos, nos dias de realizacdo do seu tratamento
quimioterapico. Vocé poderd participar de um dos dois grupos da pesquisa: grupo de
intervencdo ou comparacdo. Os dois grupos irdo responder a instrumentos para avaliar a
qualidade de vida, capacidade funcional e a fadiga. Se vocé for sorteado para participar do
grupo de intervencdo receberd uma atividade educativa com a utilizagdo de material
educativo, que abordara manejo de sintomas, suporte emocional e educagdo em salde sobre a
doenca e o tratamento proposto. Caso venha participar no grupo de comparacdo vocé seguira
com o tratamento estabelecido pela Central de Quimioterapia e ao final da pesquisa sera
disponibilizado o material educativo. N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer risco a sua vida. A pesquisa nao trara qualquer risco a sua vida e caso necessario, ou
0 pesquisador observe prejuizos causados no ambito emocional, a pesquisa sera interrompida
imediatamente e vocé sera encaminhado para profissional de psicologia desta Unidade.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa traga beneficios ao seu tratamento, uma vez
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que por meio da andlise e avaliacdo de sua Qualidade de Vida Relacionada a Saude,
Capacidade Funcional e fadiga, serd possivel adotar um plano de cuidados sustentado pela
educacdo em saude de modo a ajudar no sintoma de fadiga. Além disso, ira contribuir para a
qualificacdo do Servico. Vocé podera obter quaisquer informacGes relacionadas a sua
participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do
estudo. Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nédo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé poderd ndo participar do
estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu atendimento, bastando vocé dizer ao pesquisador
que lhe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu
sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que
voceé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Elizabeth Barichello

E-mail: Elizabeth.barichello@uftm.edu.br
Telefone: (34) 3700-6484

Endereco: Praga Manoel Terra 330 — Uberaba - MG

Nome: Lorena Campos Mendes

E-mail: lorena_camposmendes@hotmail.com
Telefone: (34)999630077

Endereco: Rua Guararapes, 300. Cidade Jardim

Em caso de davida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6776, ou no endereco Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia —
Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os
Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Educagdo em salide para pacientes com neoplasia gastrointestinal
em quimioterapia antineoplésica e a qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga: Um

estudo quase experimental

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard o tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, Educacdo em salde na qualidade de vida, capacidade
funcional e fadiga de pacientes com neoplasia do sistema digestério em quimioterapia
antineoplasica, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Elizabeth Barichello: Tel 3700-6484
Lorena Campos Mendes: Tel: (34) 999630077



APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

I - IDENTIFICAGCAO (DADOS SOCIODEMOGRAFICOS)

N° Idade (anos completos): RG:

Procedéncia: (1) Uberaba (2) Outro

Sexo: ()M (2) F

Situacédo conjugal:
(1) Casado(a) (2) Solteiro(a) (3) Divorciado(a)/desquitado (a)/separado(a) (4) Vitvo(a) (5) Tem um(a)

companheiro(a) (mora junto)

Raga/Cor:
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

Religido:
(1) Catdlico (2) Protestante (3) Espirita (4) N&o possuo religido (5) Outra.
Qual?

Escolaridade:

(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo

(5) Ensino superior incompleto
(6) Ensino superior completo

(7) Especializagdo

(8) Mestrado

(9) Doutorado

(10) Po6s-Doutorado

Profissdo/Ocupacéo:

(1) Administrativas

(2) Agropecuaria e da producéo extrativa
(3) Técnicas, cientificas, artisticas

(4) Construcéo civil

(5) Comeércio e atividades auxiliares

(6) Transportes e comunicagdes

(7) Prestacéo de servicos

(8) Néao remuneradas

(9) Aposentado(a)

Renda mensal individual: Renda mensal familiar
(1) Até 1 SM (1) Até 1 SM
(2)1a2sSM (2)1a2sSM
(3)2a4sSM (3)2a4sSM

(4) Mais de 4 SM (4)Mais de 4 SM
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11. DADOS CLINICOS

Data de admissao:

Diagndstico oncoldgico/local:

1. Colorretal
2. Estbmago

Estadiamento do tumor:

Tratamento quimioterapico proposto:

Possui estomia: ( ) sim () ndo

Possui cateter para alimentacdo: ( ) sim () ndo Sesim. Qual?

Outras informagdes:
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APENDICE D - PANFLETO INFORMATIVO
MANEJO DOS SINTOMAS DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO PARA O
CANCER GASTROINTESTINAL

DIARREIA

A quimioerapia pode alterar suas

Ga

desidrataghies, ressecamento da pels
¢ perdas de nuirientes mportantes para o Groanismo, por
isto precisam ser tratadas rapidamente.

fezes, mas s ocorrer mais de trés

cpisidios de fezes liquidas em 4
horas dizemos que 150 é uma

diarreia. As diarmeias podem causar

RECOMENDA-SE: Recomenda-se: #dé preferéncia a
alimentos sem gorduras ¢ condimentos como: &rmoe,
batata, cenoura, banana, magd, caju, goiaba, frango; =
evite leite ¢ dervados; sbeba pelo menos dois litros de
liquido (Agua, sucos, chis, por exemplo Jqminda, {iada au
diarreia persista por mais de dois dias, ou voct
perceba a presenca de sangue nas fezes procure seu
médico.

NEUROPATIA PERIFERICA

Dano causado a0 nervo de regides
peniféricas, como mdos ¢ pés, e se
manifista por sensibilidade ao frio,
sensacho  de  dorméncia e
formigamento nas mios ¢ nos pls,

dores articulares, fraqueza muscular e pode cowsar
alteragdes no equilibrio.

RECOMENDA-SE:  +Tome  corrciamente  as
medicagdes preseritas pelo médico; *Durante o banho se
perceber a temperatura da dgua diferente entre mdos ¢
pés ¢ o restante do corpo, peca ajuda para verificar a

temperatura; cuidado a0 manuscar utensilios quentes,
sempre proteja as méos; use calgados confortdvers; faga
exercicios fisicos didnios e moderados; sutilize téonicas
de relaxamento, como MAssAgens.

FADIGA

A fadiga ¢ um dos sinfomas mais
prevalentes em  pacienies com
Pode ser caracterizada
como uma sensacle de cansago

chinoer.

§ relacionada & doenca ou a0
tratamento oncoldgico, comumente
associada & perda de interesse por
atividades rotineirs ¢ prazerosas,
falta de energia, fraqueza, falta de

dificuldade de concentragio ¢ iendéncia 4 imitabilidade.

RECOMENDA-SE: -pratique exercicios regularcs;
salongamentos; repouse *busque apoio emocional ou
terapia de higiene do sono ou acompanhamento com
profissional; smantenha boa alimentacdo ¢ nlo pense
que vocd & preguicoso, a doenga ¢ o tratamento causam
este Sintoma, Mas com o IEmpo passa.

REFERENCLAS BIBLIDGRAFICAS

INETITUITO KACKINAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
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A uerces EBSERH

S do Trdnguls Minsro

Bem-vindo (a) a Central de Quimioterapia do
Hospital de Clinicas da UFTM!

0ld! Seja bem vindo & Central de Quiminterapia do
Hospital de Clinicas da UFTM! Este panfleto tem
comao objetivo onentd-lo em relagio a0 tratamento

com (Juimioterapia. Leia-o com atencdo, ele

complementa as informagies dos profissionais. Se

surgirem dividas sobre o conteddo deste panfleto ou
qualguer outro assunto, relacionados com vocis ou

com seu tratamento, estamos @ disposigdo par ajudi-

o (a).

QUIMIOTERAPIA

ORIENTACOES AOS
PACIENTES E FAMILIARES

Em caso de duvida
procure o Enfermeiro responsavel
no proprio Setor de (Juimioterapia.
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APENDICE D - PANFLETO INFORMATIVO
MANEJO DOS SINTOMAS DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO PARA O
CANCER GASTROINTESTINAL

0 QUE E E PARA QUE SERVE A
QUIMIOTERAPIA?

(Quimnicterapia ¢ um dos iralamentos do
cincer, que utiliza uma ou mais
medicaphes aplicadas, na maioria dos
casps, ma veis. E administrada em
intervalos variados, de acordo com o
protocobe de matamento. A

quimioterapia se mistura com o sangue,

que leva oz medicamentos a todas as
paries do corpo para destruir 85 células do tumor, Se
voof nio sabe o que sdo células, elas sio pequenas
paries que formam o nosso como, Como pequenings
bolinhas, Elas nascem ¢ morrem em harmomia, mas
quando o cdncer surge, algumas delas crescem de
maneira desordenada ¢ a quimioterapia age em todas as
células que tém ripida proliferagio.

EVENTOS ADVERSOS, POR QUE?

A quimioierapia age em

. todas a5 células que se

i ' multiplicam  rapidamente,
K ou seja, ela age nas células

bii ﬂ do  wmmor.  Mas  a
quimisterapia  nio  afeta

somente 35 oflulas  do

cancer, mas fambém as

células sadias do corpo, como do estomago, cabelos,
pelos, entre oufras. E isso pode levar acs efeitos
colaterais, como queda dos eabelos (alopecia), nduseas e
vimitos, cnire ouiros, Esies cfeiios dependem da

quimigterapia usada ¢ também variam de pessoa para
NAUSEAS E VOMITOS

Alouns  remédios  utilizados
podem  causar  imitacdo  nas
paredes do  estimage ¢ do
intesting,  causando  nduseas

{sensaclo de vontade de vomitar) e/ou vimitos.

RECOMENDA-SE:
niuseas ¢ vimiios prescriios pelo médico; seviie
alimenios ¢ cames gordureses e condimentados
(excesso de lemperos ¢ pimenta); sevite comidas,
perfumes ¢ produios de limpeza com cheiro forie
sprefira alimentos de ficil digestio, frios ou em
femperatura  ambiente; *bebidas gasosas slio bem
toleradas, exemplo, dgua com gis com umas gotinhas de
liméo; *alimente-se em pequenas quantidades ¢ virias
vezes ao dia (2 cada 3horas); «alimente-se em ambiente
calmo e livre de odores; *mastigue bem o0s alimenios;
*nio realize esforgos fisicos apds as refeighes ¢ evite
deitar na primeira hora,

“Tome medicamentos  contra

FERIDAS NA BOCA (MUCOSITE)

A quimioterapia pode provocar o
aparccimento de fendas na boca,

estiimago g intesting.

Primeiramente  pode ccormer um
ressecaments na hoca  ou
vermelhidio, dificuldade de engolir, dor ¢ o surgimenio
das feridas, como aftas, bolinhas de pus, placas brancas
Ol SANZTAMENtos.,

RECOMENDA-SE: smnspecione diariamentc 2 sua
boca, se surgirem feridas procure atendimento;
mantenha a boca sempre limpa, escovando os dentes (ou
dentadura), gengivas ¢ lingua aphs as refeigdes;
uiilizando escova de dente com cerdas macias; *faca
bochechos com ché de camomila ou enxaguante bucal
sem dlcool ou com enxaguante bucal com clorexiding;
suse fio dental; sevite alimentos dcidos, condimentados,
duros ¢ quentes; *dé preferéncia aos alimentos gelados,
liquidos ¢ pastosos.

PRISAQ DE VENTRE

A quimioterapia pode provocar a
diminuigio da motilidade
gastrinteatinal causando prisio de
venire  {constipacio) que  ocome
quando hd dificuldade de evacuar
e/ou reiengdo das fezes por vanios dias.

RECOMENDA-SE: «0par por alimentos nicos em
fibras como: laranja, mamio, ameixa, uva, vegeais e
cereais; *beba maks liquides, aproximadamente 2 litros
por dia {(Agua, sucos, refrescos, por exemplo); *realize
alguns exercicios fisicos leves como, por exemplo,
caminhadas didrias; sestabeleca um hordrio regular para
evacuar; sevite © aclicar, pois podem aumentar a
formagio de gases.
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ANEXO A - APROVACAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO (UFTM)

A\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLENKCAS
Gerdacia de Ensmo ¢ Pesquisa
Nex Beojamin Constant, 16 - Cep: IS5 470 - Uberabae MG
Fooe: {34) 3318 S527/5319 « E-mail - disstorss peosap raa e altm odu by

Mem. NI 2008GEPHCUFITM
{Ubcraba, 138 de junho de 2018,
A Prof, Dr. Elizabeth Barichello

Assunto: Autonzngdio de projesa de pesquiss

I Acssaamos o recebimento de sun sobichaglo paen realizier de projcto de pesquisa
inttulado: “A ehcacia da educagio em satde na Qualidade de Vide, Capscidade Funciomal ¢
ladiga de pacentes com neoplasia do ssstema digestono em guamioterapea antineopbissca: um
extucdo quase expenmental”, juntameme com a documentagbo abaixo descrita

*  Formuldrio eletrémico da Geréncia de Ensino ¢ Pesgursa peoenchido:

e Cama de saorizgdo Jo SetonUnidade BIC-UFTM. onde sera realizoda a pesquisa.

2. Em vista disso, damos tenbém o oosso “de acondn”, desciando pleno &xito em sua
pesguisa. ressaltando que:
o O progeto somente poderd ser iniciado apds aprosogio poe um Comité de Etica em
Pesquisa oom Seres Humanos:
*  Envio de relmtdrios parcial(is) e final o contar da daga de registro ma GEP;
. O relatbeios devem T peeenchidos "o formualario anline:
betps/goo. gl fooms OlinSeAWL Z11
o £ necessino speesentar, quando solicitado, o documento de regisene do peojeto sods)
sctorfes) do HO em gue o pesquisa serl realiznda. Fste documento seri enviado 2 Vg,
apds a submissho no CEP ¢ encaminhamento para esta Geréncia do maamero CAAL ¢
stuasdo do projeso {em andlise, aprovado, reprovado ou retirado)

Alencsisamonte,

SW.N0 CORREIA FILHD
%‘Q-ﬁ  Erare ¢ Paaea
REAE TV EISER
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ANEXO B - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO (UFTM)

UFTH - UNIWERSIDWIVE

FEDERAL DO TRIANGULO wﬂ"“
MINEIRO

DADOE D=0 PROJETD OE PFESCLUIE A

Thulo da PetguEsnh: E0ecochs oM Salds na Jualdosde oo ia capaciaade fen ceonal & fadiga e Pk e
com neoplasia do SEIEma SRQESINNo ST G mciErapda &N Hnecel SEH oS Uim Esiuedn
VI e T T

Pty i or:  Elirabsets Barer b b

Asos Tamdtica:

Worsdo: 3

CHaAE: BESHEES1E T D000 S5

s Shicio Proponania: Universdase Federal oo Trangulo Minains
Palrocinadss Priocipal: Firanoiamenio Fropres

DaDOE D=0 PARECER
Hdasaro Oo Pansces T E7S 50

Agerorsaniag Bo do Projess:

Sapundn oS pssrpstsaconss

D @rcsrd o Coemn 0 TRECS, Sl saiime: nind:, O Caamesir A o oo SHET S T Theen e ThErE TS DT D B LR O
shimma de sadds asisiro anfrenia dada sua dimensdo opedamecdigira, coonimeca & Social. D rva-se,
peoriano, gQEE O peokdemes oo T, e Brasd, temn g e GhEntaeii e o SO B S ionpl shal O Sseain N
Sgean s pod ot & Mboncas O Ddas o esloras oo QosEmo. Estmaihies pand o e o 5014, wdlioaes
i@ para o ano S 015, aponi@ram a coonnbnoa o aprosimadamenie STE il Casos noeos de
ok oot Ad oS Sauimatives phEdsias D o Eines 2016-Z017. aponta & o Srecia o o afonco i s o e
IO mil casos mowos (EFRAEIL, 33011; BERAEIL, 313, BRAEIL, B3Ik

Do [Dearel Me ERprSin, of Drisken COhfmera o aia ol Sncds @ o el de morhiimorial ace S Mol aslars
O shslhnma digesideio, Wime e Qe S COrmTRErEIm COETD LT Do B Cnooidig s mais prassakiinlos anine o
peprl i 5., bR O AT Tl ST Rk @ e i caslros g, SO O ESRagn. SRS,
nEsiimos Selpaatio @ QPoessss, Wik oils Eiiar, Mgaadto, plrmcrses o e, Sencs oS maks inchieries o reshoplasia
colorretal & a reoplasia gasinics ARSI, ODUWAL ; SHLYEIRA. Z0AE; Al MEIOAE. 2043, WEEIRS, FORTEES,
g 28

Fasne comiEsin, obaaran-se & importancia o SesensaolhimesTio e el obpitivanc o corrinois, S SgeSathnn
i ST D G UM S SiShema Shgasnorkn, S vanos o prolissional e s

Tolwlonac 2457 Pd-E Carail  apsf@utTi et b1
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO (UFTM)

UFTM - UNIVERSIDADE
i‘é‘\ FEDERAL DO TRIANGULO W
FUY MINEIRO

Cstirn a0 Parecsr ZETS S

Plataforma Brasil.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
[ Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Stuacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 22082018 Acsito
do Projeto ROJETO 1087805 pdf 17:08:30
Progeto Detalhado | | Prosetoresisto doc 220812018 |Elzabeth Banchelln | Aceito
Brochura 170725
EELEI S oe [ToCeve tom 22/08/2018 |Elzabeth Banchello | ACEItD
Azzentimeanto ! 170742
Justificativa de
Auséncia
ToS Apendiceds docx 15/07/2018 | Elzabeth Banchelln | ACEtD
154519
Outros ANEXOSBCD.docx 151072018 |Elzabeth Banchello | Aceito
15:45:56
Dedaracho de AutonzacaoGEP pdf 1510712018 |Elzabeth Banchelln | Aceito
Instituicho e 15:40:19
Hda'a;ﬁn de ANEXOA Pt 1507/2018 | Elzabeth Banchelln | ACEtn
Instibuigso e 154004
niTaesiniurs
Cranograma CRONOGRAMA docx 15072018 |Elzabeth Barichello | Aceito
15:38:43
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20032018 |Elzabeth Banchelln | Acsto
15:15:59
Situacao do Paracer:
Aprovado
Mecessita Apraciacio da CONEP:
Mao

UBERABA, 05 de Satembro de 2018

Assinado por:
Alessandra Cavalcantl de Albuguergue & Souza
(Coordenador)
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ANEXO C - EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT
OF CANCER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE “CORE” 30 ITENS. (EORTC

QLQ-C30)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua sadde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. A informacédo
que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial. Por favor, preencha suas iniciais:

Sua data de nascimento (dia, més, ano):

Data de hoje (dia, més, ano):

N&o Pouco = Moderadamente Muito
1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforgos, por

exemplo, carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma curta caminhada 1 2 3 4

fora de casa?

4. Voceé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se lavar, ou usar 1 2 3 4
0 banheiro?

Nao Pouco Moderadamente Muito

DURANTE A ULTIMA SEMANA

6. Tem sido dificil fazer suas atividades diérias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou 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 enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé tem vomitado? 1 2 3 4

N&o Pouco Moderadamente Muito



DURANTE A ULTIMA SEMANA

16. Vocé tem tido prisao de ventre?

17. Vocé tem tido diarreia?

18. Vocé esteve cansado?

19. A dor interferiu em suas atividades diarias?

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

21. Vocé se sentiu nervoso/a?

22. \Vocé esteve preocupado/a?

23. VVocé se sentiu irritado/a facilmente?

24. Vocé se sentiu deprimido/a?

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

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

27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem interferido em

suas atividades sociais?

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

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circulo em volta do nimero entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como voce classificaria a sua saide em geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4
Péssima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4
Péssima

5

5

Otima

Otima
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O quadro 1 apresenta a estrutura do EORTC QLQ-30.

114

Nimero | Definicéo
Escalas* Questdes Item  Niveis**  Escore minimo=0 Escore maximo= 100
(floor) (ceiling)

Medida Global de Satde/QV

EGS 29e 30 2 6 Condicao fisica e qualidade de Condicdo fisica e qualidade de
vida ruins. vida excelentes.

Escalas Funcionais

FF lab 5 3 Confinado a cama, necessita de Pode realizar atividades fisicas
ajuda para tomar banho, vestir-se pesadas e sem dificuldade.

e comer.

DP 6e7 2 3 Impedido de trabalho ou realizar N&o apresenta limita¢cBes no
atividades de lazer. trabalho ou lazer.

FE 2la24 4 3 Sente-se muito tenso, irritado, N&o se sente tenso, irritado,
deprimido e preocupado. deprimido e preocupado.

FC 20e 25 2 3 Apresenta muita dificuldade em N&o apresenta dificuldades de
concentrar-se e recordar concentragdo e memoria.
informacdes.

FS 26 e 27 2 3 A condic¢do fisica e o tratamento A condigdo fisica e o tratamento
interferem muito na vida familiar néo interferem na vida familiar
e em atividades sociais. e nas atividades sociais.

Escalas de Sintomas

FAD 10,12e18 3 3 Nao se sente cansado ou fraco e Sente-se muito fraco, cansado e
n&do necessita descansar. necessita descansar a maior

parte do tempo.

NAV 14e15 2 3 Nao apresenta nauseas ou Sente-se muito nauseado e
vomitos. vomita muito.

Dor 9e¢19 2 3 Nao sente dor. Apresenta muita dor que

interfere em todas as atividades.

Sintomas (itens)

DIS 8 1 3 N&o apresenta dispneia. Apresenta dispneia severa.

INS 11 1 3 Nao tem dificuldades para dormir.  N&o consegue dormir.

PAP 13 1 3 Apetite conservado Anorexia severa.

CON 16 1 3 Sem constipacao Constipacao severa.

DIA 17 1 3 Sem diarreia. Diarreia severa.

Item

DIF 28 1 3 A condigdo fisica e o tratamento A condicdo fisica e o

nao provocam dificuldades

financeiras.

tratamento provocam muitas
dificuldades financeiras.

* Siglas das Escalas: EGS= Estado Geral de Salde/QV; FF= Funcgdo Fisica; DP= Desempenho de Papel; FE= Funcio
Emocional; FC= Funcdo Cognitiva; FS= Funcgdo Social; FAD= Fadiga; NAV= Nauseas e VOmitos; DIS= Dificuldades
Financeiras. ** Diferenga entre a maior e a menor resposta possivel de cada item.

Fonte: BRASIL, 2008.



ANEXO D - ESCALA DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY
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Condicéo % Status Score Score Score Score
Apto para realizar 100 Normal, sem queixas, sem evidéncias da doenga.
suas atividades 90 Apto para realizar suas atividades normais,
normais tra_balhar. poucos sinais ou sintomas da doenga.
Na_o necessita _de 80 Realiza suas atividades normais com esforco;
cuidado especial - -
alguns sinais ou sintomas da doenga.
Inapto para trabalhar. 70 Cuida de si mesmo; inapto para realizar suas
Apto para viver em atividades normais ou executar trabalho ativo.
casa e cuidar da maior 60 Requer assisténcia ocasional, mas esta apto para
parte de suas cuidar da maior parte de suas necessidades.
necessidades pessoais. [ 50 Requer assisténcia consideravel e cuidados
Necessita de médicos frequentes.
assisténcia em graus
variaveis.
Inapto para cuidar de 40 Incapacitado; requer cuidado especial e
si mesmo. Requer o assisténcia.
equivalente ao 30 Severamente incapaz; esté indicada a
cuidado hospitalar ou hospitalizagéo, porém a morte ndo é iminente.
institucional. A 20 A hospitalizagdo é necesséria; muito doente;
doenca pode estar necessita de tratamento de suporte ativo
progredindo 10 Moribundo; processo fatal progredindo
rapidamente rapidamente.
0 Morte
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ANEXO E - ESCALA DE FADIGA DE PIPER

Instrucbes: Para cada questdo a seguir, circule o nimero que melhor descreve a fadiga que
vocé esta sentindo AGORA. Por favor, esforce-se para responder cada questdo da melhor
maneira possivel. Muito obrigado.

1.Ha quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)
Dias___ Semanas___ Meses
Horas__ Minutos___ Qutro (por favor descreva):

2.Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa
Nenhum estresse Muito estresse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho ou escolares?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?

Nada Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de atividade que vocé gosta?
Nada Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Leve Intensa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Agradavel Desagradavel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Aceitavel Inaceitavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Protetora Destruidora
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Positiva Negativa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Normal Anormal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Quanto vocé esta se sentindo...
Forte Fraco
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14. Quanto vocé esta se sentindo...
Acordado Sonolento
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Quanto vocé esta se sentindo...
Com vida Apatico
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Quanto vocé esta se sentindo...
Com vigor Cansado
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Quanto vocé esta se sentindo...
Com energia Sem energia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Quanto vocé esta se sentindo...
Paciente Impaciente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Quanto vocé esta se sentindo...
Relaxado Tenso
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Quanto vocé esta se sentindo...
Extremamente feliz Deprimido
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se concentrar Incapaz de se concentrar
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de lembrar Incapaz de lembrar
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clareza
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?

25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é:

26. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga?

27. Vocé esta sentindo qualquer outro sintoma agora?
() Néo () Sim. Por favor descreva
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ANEXO F - PROTOCOLO DE REGISTRO DA PESQUISA NO REBEC

USUARID

Esquecew a senkal

REGISTRO BRASILEIRO DE | Bl e

, Ensaios Clinicos —

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

EUSCA AVANCADA

RBR-4zkjfx

Educacdo em salde na qualidade de vida, capacidade funcional e fadiga de pacientes com neoplasia
do sistema digestério em quimioterapia antineoplastica: um estudo quase experimental

Data de registro: 20 de Ago. de 2019 as 09:05

Last Update: 3 de Dez. de 2019 as 15:43

Tipo do estudo:

Intervangies

Titulo cientifico:

Educacdo em salde na qualidade de vida, Health education on quality of life,
capacidade funcional e fadiga de pacientes functional capacity and fatigue of patients
com neoplasia do sistema digestario em with digestive system neoplasia in
quimioterapia antinecpléstica: um estudo antineoplastic chemotherapy: 3 quasi

gusse experimental experimentsl study



