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RESUMO

A presente pesquisa é de cunho qualitativo, estudo exploratério descritivo, e teve
como objetivo conhecer as concepgdes dos pacientes com cancer de prostata frente a fadiga.
Os sujeitos entrevistados foram 15 homens, maiores de 50 anos, com cancer de prdstata em
tratamento pré ou pés cirdrgico, que ndo apresentavam doencas cronico degenerativas
descompensadas, internados nas unidades de internacdo clinica e cirdrgica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Os dados foram categorizados e analisados através da técnica de
analise de contetdo proposta por Bardin (1995). As informag6es foram coletadas através de
uma entrevista semi-estruturada, dando origem ao Quadro Caracteristicas dos Pacientes e as
categorias: lembranga da 12 vez que sentiu fadiga, sentiu fadiga durante os ultimos seis meses,
a fadiga aparece quantas vezes ao dia e mudancas da fadiga na vida diaria. Apds aplicadas as
questdes de caracterizacdo dos pacientes 0os mesmos foram questionados a respeito de seu
entendimento sobre o termo fadiga. Ap6s a denominacdo das categorias, os dados foram
reagrupados, por semelhancas ou divergéncias, descrevendo-os, de acordo com 0s tdpicos
questionados e as respostas correspondentes, 0 que denominei de subcategorias. A anélise das
informacdes obtidas através da entrevista baseou-se na elaboracdo de textos descritivos que
abordam o tema fadiga, cancer de préstata e especificidades sobre o tema. Apos a realizacdo
das entrevistas, a analise dos dados coletados e o estudo realizado sobre a fadiga e cancer de
préstata tornou-se claro que a concepcao final destes pacientes em relagdo ao termo fadiga é
cansago e quando presente em suas vidas, € um sintoma que provoca impacto, acarretando

mudancas e tendo como resultado muitos prejuizos.

Descritores: Enfermagem. Fadiga. Cancer. Prostata.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho surgiu a partir das vivéncias como
académica de enfermagem durante estagios realizados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Apoés contato com pacientes oncoldgicos nas unidades de internacdo, na
unidade de quimioterapia ambulatorial e no Ndcleo de Cuidados Paliativos que atende
unicamente pacientes oncologicos, percebi que a fadiga acomete a maioria dos pacientes, e
gue é um sintoma que afeta muito o seu cotidiano. A escolha pelos pacientes com cancer de
préstata se deu pelo fato de estes pacientes terem um bom prognéstico de cura quando a
doenca € descoberta no inicio e logo tratada.

Segundo Bonassa e Santana (2005) a fadiga € um sintoma muito fregliente entre estes
pacientes, constituindo-se em um problema que pode atingir niveis de intensidade elevada e
que deve ser abordado entre profissionais, pacientes e familiar a fim de minimizar
consequéncias desagradaveis. Alem disso, € um tema pouco valorizado e abordado entre os
profissionais da area da saude, talvez devido ao desconhecimento por parte desses.

O cancer pode provocar impacto tanto no paciente como nos grupos a que eles
pertencem, acarretando mudancas na vida diéria destes individuos. Conviver com a doenga e
o tratamento nem sempre é facil, pois esses modificam a rotina e as respostas fisicas,
psicoldgicas, sociais e mesmo espirituais dos pacientes. Na atualidade, despertam interesse
todos os tipos de respostas que o individuo possa apresentar a doencga e ao impacto desta no
seu dia-a-dia (BONASSA e SANTANA, 2005).

Neste contexto € que encontramos a fadiga do paciente portador de cancer que resulta
em prejuizos a sua vida. Somente na Gltima década a fadiga vem sendo mais estudada, apesar
de ser um sintoma freqliente em varias doencas. Ela é evidenciada em pessoas sadias e
doentes, portanto é um fendbmeno complexo a ser estudado face as limitagcdes que acarreta a
vida do individuo. A fadiga nos pacientes com cancer pode ser considerada como um dos
sintomas que mais prevalecem e pode ser causada pela doenca ou pelo tratamento (MOTA,;
PIMENTA, 2002).

Existe certa dificuldade na conceitualizacdo de fadiga, grande parte dos estudiosos
concorda que é um fendmeno subjetivo e multifatorial, desta maneira, sendo um conceito
subjetivo, ¢ mais dificil identifica-lo, avalia-lo e propor-lhe formas de manejo (MOTA,;
PIMENTA, 2003).



De acordo com Mota (2003) nos dias atuais encontram-se poucos estudos brasileiros
que abordem o tema, mesmo sendo este um sintoma muito freqiente e que pode ser
amenizado, melhorando o bem-estar do paciente portador de cancer.

A troca de experiéncias e sensibilidade sdo indispensaveis para se perceber um
fendmeno téo subjetivo. A interpretacdo de fadiga envolve inlmeros aspectos que envolvem
componentes socioculturais, tais como o ambiente no qual o sujeito esta inserido, ou seja, 0
contexto em que ele vive (TORRES, 2006).

A contribuicdo desse estudo é ressaltar a importancia do sintoma fadiga nos pacientes
com cancer de prdstata, encontrar formas de amenizar esse sofrimento e contribuir para
aperfeicoar o cuidado de enfermagem a esses pacientes.

Com esse estudo, pretendo descobrir quais as concepcBes dos pacientes com cancer de
préstata frente a fadiga e responder ao meu questionamento: quais sdo as concepcdes destes
pacientes com relacdo a fadiga?



2 OBJETIVO

Conhecer as concepcdes do paciente com cancer de préstata frente a fadiga.



3 REFERENCIAL TEORICO

No referencial tedrico serdo abordados os temas mais relevantes para o estudo: cancer

de préstata e fadiga.

3.1 Cancer de Préstata

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para o
nimero de casos novos no ano de 2010 é de 52.350 e o nimero de mortes causadas pelo
cancer de prostata no ano de 2008 foi de 11.955 (BRASIL, 2009).

O cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atrds apenas do
cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos, é o sexto tipo mais comum no mundo e
0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cénceres. Sua taxa de
incidéncia é cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em comparacao aos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2009).

De acordo com o INCA (BRASIL, 2009) mais do que qualquer outro tipo, o cancer de
préstata é considerado um céncer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no
mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil
pode ser parcialmente justificado pela evolucdo dos métodos diagndsticos (exames), pela
melhoria na qualidade dos sistemas de informacdo do pais e pelo aumento na expectativa de
vida (BRASIL, 2009).

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
Orgdos e podendo levar a morte. A grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva
cerca de 15 anos para atingir 1 cm3 ) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a
ameacar a saude do homem (BRASIL, 2009).

Segundo Lopes (2005) o cancer de prostata apresenta incidéncia variavel através do
globo, com diferenca de até 200 vezes quando se compara descendentes afro-americanos com
certas populagdes rurais no interior da China. Fato interessante a ser salientado € a migracéo,
pois homens de populagdes de baixo risco apds migrarem para regides onde a incidéncia do
cancer de prostata € mais alta, passam a apresentar maior incidéncia.

A incidéncia do cancer de préstata tem aumentado no Brasil, analogamente ao que
ocorre nos Estados Unidos, como reflexo do envelhecimento da populagdo. De acordo com
dados do hospital de Cancer do INCA, dos 503 casos de cancer de préstata atendidos entre

1990 e 1994, ocorreu um decréscimo de 15 % dos casos classificados em estadio D (mais
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avancado) e um aumento de 10% para classificados em estadios A, B e C. A incidéncia ¢
maior em homens negros (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Segundo Mohallem e Rodrigues (2007) das neoplasias malignas de préstata, 95% sao
adenocarcinomas. O restante inclui carcinomas ductais, carcinomas transicionais ou de células
escamosas e sarcomas. O sistema de Gleason, classicamente empregado, avalia o grau de
diferenciacdo celular e o padrdo de crescimento do tumor em relacdo ao estroma prostatico. O
estadiamento segue o sistema de Whitmore-Jewett, com classificacdo de A até D, com base na
avaliacdo do tumor, no nivel do antigeno prostatico especifico (PSA), na presenca de
metéstase e na resisténcia a terapia hormonal.

De acordo com Lopes (2005), nos estadios iniciais os pacientes sdo assintomaticos ou
tém queixas relacionadas a obstrucdo do trato urinario inferior, como diminuicdo da forca e
calibre do jato urinério, hesitacdo miccional, gotejamento ao final da miccdo, nicturia,
sensacdo de mic¢do incompleta, infeccdo urinéria associada a disuria.

De acordo com Mohallem e Rodrigues (2007) os pacientes com doenca mais avangada
podem exibir astenia, perda de peso, anorexia ou sintomas relacionados as metastases, como
dor dssea ou fraturas.

O antigeno prostatico especifico (PSA), uma proteina produzida por células epiteliais
prostaticas tanto benignas quanto malignas, pode ser determinada no soro do paciente. O PSA
constitui um marcador importante tanto para o diagnostico quanto para a monitorizacdo do
cancer de prostata. O exame retal digital serve para avaliar o tamanho da prostata e detectar
alteragdes como endurecimento, nddulos e extensdo extracapsular (MOHALLEM,;
RODRIGUES, 2007).

Baracat (2000) afirma que o que contribuiu para o diagndstico inicial do cancer de
préstata foi a descoberta e a utilizagdo como marcador do antigeno prostatico (PSA), bem
como a otimizagdo da ultra-sonografia transretal e das bidpsias randomizadas. A utilizacdo da
relacdo PSA livre e PSA total colabora para uma melhor indicacdo das bidpsias prostaticas,
particularmente quando encontramos um PSA total entre 4 e 10ng/ml.

Segundo o INCA (BRASIL, 2009) para doenca localizada, cirurgia, radioterapia e até
mesmo uma observacdo vigilante (em algumas situagOes especiais) podem ser oferecidos.
Para doenca localmente avancada, radioterapia ou cirurgia em combinagdo com tratamento
hormonal tém sido utilizados. Para doenca metastatica, o tratamento de eleicdo é
hormonioterapia.

Mohallem e Rodrigues (2007) refere que a radioterapia com feixe externo pode ser

utilizada para pacientes que ndo sdo candidatos a prostatectomia por causa do estado geral. No
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entanto, as células do cancer de prostata sao relativamente resistentes a radioterapia e até 66%
dos pacientes exibirdo tumor apds um ano de tratamento.

Para doenca avancada, recomenda-se o tratamento inicial com ablacdo hormonal. Nos
pacientes com doenca refratdria a horménio, a quimioterapia deve ser instituida
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

3.2 Fadiga

Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a fadiga é de longe o
sintoma mais comum e angustiante que afeta as pessoas com cancer. No pior dos casos, a
fadiga relacionada ao cancer é o esgotamento inexoravel que impede a capacidade de gozar a
vida e realizar as atividades diérias.

H& certa dificuldade quanto a elaboragdo de um conceito universal de fadiga, no
entanto grande parte dos estudiosos concorda que € um fendémeno subjetivo e multifatorial
(MOTA; PIMENTA, 2003).

De acordo com Gonzalez e Gorini (2008) o cancer é uma das doencgas crénicas mais
prevalentes no Brasil e no mundo, porém os tratamentos utilizados podem desenvolver
inimeros efeitos colaterais. Na Ultima década, o sintoma fadiga teve sua associagdo direta
com o cancer e seus tratamentos, e tornou-se objeto de estudo nesta area.

Segundo Bonassa e Santana (2005), a fadiga pode ser causada pelo cancer, pelo
tratamento ou pela anemia relacionada ao tratamento. Ela é mais comum em pacientes com
cancer avancado e, nesse caso, pode ser considerado um sinal de progressao da doenca.

A fadiga é um sintoma dificilmente tratado, porém o seu controle ajudaria muito em
relacdo ao seguimento do tratamento. Isso porque a fadiga causa um grande estresse e
desconforto prejudicando o seguimento do tratamento (BONASSA E SANTANA, 2005).

De acordo com Menezes e Camargo (2006), a causa da fadiga em pacientes
oncologicos é bem variavel. Entre eles: a competicdo de nutrientes das células tumorais entre
as células saudaveis, efeitos deletérios da quimioterapia, a ingestao insuficiente de nutrientes,
anemia, a incerteza do futuro entre outras.

Mota, Cruz e Pimenta (2005), referem que a fadiga pode ser cronica ou aguda. Na
fadiga crbnica ndo existe melhora dos sintomas em repouso ja na aguda o cansago intenso e
anormal sdo recuperados no repouso. O paciente com cancer geralmente adquire a fadiga

cronica.
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De acordo com Bonassa e Santana (2005), para o tratamento da fadiga existe o
tratamento farmacoldgico e o ndo farmacologico. Entre o tratamento ndo farmacoldgico as
intervencdes sdo desde programas de exercicios, sono, descanso, conservacdo de energia e
reducdo de estresse.

Entre as intervencGes farmacolodgicas se inclui a administracdo de eritropoetina alfa
para o tratamento da anemia causada pelas drogas. A funcdo da eritropoetina nos pacientes
anémicos restringe a necessidade transfusional melhorando a qualidade de vida e reduz os
niveis de fadiga. E de grande importancia e beneficio para o paciente o tratamento com
eritropoetina quando a fadiga é relacionada com a anemia. Os psicoestimulantes estdo sendo
usados para aliviar os sintomas da fadiga em outras patologias como esclerose mdltipla e a
AIDS. Em relacdo a fadiga relacionada ao cancer os estudos sdo limitados, sendo necessario
mais pesquisas para que essas drogas possam fazer parte de protocolos padréo de tratamento
desse desconfortavel sintoma (BONASSA E SANTANA, 2005).

Segundo a Classificacdo Diagndstica da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association, 2008, p. 139), os fatores fisioldgicos relacionados a fadiga sdo: anemia, condicdo
fisica debilitada, esforgo fisico aumentado, estados de doenga, ma nutricdo e privacdo de
sono”.

De acordo com Dochterman e Bulechek (2008, p. 372), o Controle da Energia € uma
intervencdo de enfermagem sendo assim definida: “[...] regulacdo do uso de energia para

tratar ou prevenir a fadiga e otimizar as fungdes”.
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4 METODOLOGIA

A metodologia foi constituida das seguintes etapas:

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo € uma pesquisa exploratoria tendo como critério proporcionar uma
maior familiaridade com o problema e na descritiva salienta-se o estudo das caracteristicas de
um grupo. Na pesquisa qualitativa os conhecimentos s6 sdo possiveis com a descricdo da
experiéncia humana, preocupa-se com os individuos e seu ambiente, em toda sua
complexidade. (POLLIT; HUNGLER, 1995).

4.2 Campo
Este estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), nas unidades de internacdo clinica e cirurgica.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacdo alvo foi constituida por pacientes adultos com céncer de préstata que
estavam internados nas unidades de clinica médica e cirargica do HCPA.

Na pesquisa qualitativa é considerado tamanho da amostra quando durante a coleta
ocorre a saturacdo dos dados, estimada entre 10 a 15 pacientes(POLLIT e HUNGLER, 1995).
Assim, este estudo teve uma amostra de 15 pacientes com cancer de prostata

Critérios de inclusdo utilizados:

- sexo masculino >50 anos;

- pacientes com de Céncer de Prdstata em tratamento pré e pos-cirdrgico;

- pacientes internados no HCPA;

Critério de excluséo utilizado:

- Pacientes portadores de doengas cronico degenerativas descompensadas.

Para a selecdo dos pacientes foi realizado contato com as enfermeiras das unidades
para saber quais eram 0s pacientes portadores de cancer de prostata e que faziam parte dos
critérios de inclusdo. Assim, de acordo com a avaliacdo da enfermeira em relacdo aos que
tinham condi¢Oes de participar da pesquisa foi feito o convite ao participante que assinou o

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).
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4.4 Coleta de dados

A coleta ocorreu através de uma entrevista semi estruturada, com um Instrumento de
Coleta de Dados (APENDICE B). Segundo Pollit e Hungler (1995), foi uma entrevista com
um foco, onde o pesquisador possui perguntas abrangentes e que induz a uma conversa
eliminando respostas do tipo sim ou ndo. Com esse método é possivel a exploragdo, a
conceitualizacdo e o que falam as pessoas dos seus problemas.

Esse instrumento foi dividido em duas partes. A primeira parte dos dados foi referente
a caracterizacdo dos pacientes e a segunda parte foi referente as concepgdes sobre fadiga.
Quando o paciente desconhecia a palavra fadiga a mesma era substituida pela palavra
cansago.

Todas as entrevistas foram gravadas, e depois de gravadas transcritas. Todo material
foi analisado no final da coleta. A entrevista ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) enquanto o participante estava internado. A entrevista foi realizada em seu quarto,
em um horario que o participante estava disposto, por um periodo de aproximadamente 20

minutos, sendo assegurada privacidade e anonimato, sem causar dano a satde do paciente.

4. 5 Aspectos éticos

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), a legislacdo de
pesquisa com humanos incorpora sob a oOtica do individuo e das coletividades os quatro
referenciais bésicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Segundo o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), no uso da competéncia que
Ihe é outorgada pelo Decreto n° 93933 de 14 de janeiro de 1987, aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo entre elas: que toda
pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa, que as instituicbes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa-CEP, conforme suas
necessidades e na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador
responsavel devera submeter o projeto a apreciagdo do CEP de outra instituicdo,
preferencialmente entre os indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/MS).

Este estudo primeiramente foi enviado & Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) e apds receber
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carta de aprovacdo (ANEXO 1) foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Grupo de
Pesquisa e Pds Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG / HCPA). A coleta
de dados somente teve inicio ap6s emissao da carta de aprovacdo do GPPG/HCPA (ANEXO
2).

Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa, e tiveram a liberdade de
escolha de aceitarem ou ndo. Os que aceitaram o0 convite assinaram em duas vias um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A). Uma copia ficou com o pesquisador e a
outra com o participante. Foram consideradas as normas da Resolugdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, para o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 1996 b).

As gravacOes foram destruidas posteriormente as transcricdes. O material coletado foi
guardado em uma pasta pela pesquisadora em um local privado. Apo6s cinco anos da
divulgacdo dos resultados no meio cientifico o material sera destruido.

4.6 Anédlise e interpretacao dos dados

A andlise dos dados qualitativos coletados dos adultos com céncer de préstata deste
estudo teve como base a técnica de analise de contetido proposta por Bardin (1995).

Bardin (1995, p.38) afirma que a “andlise de contetdo aparece como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contedo das mensagens”.

Isso significa que se podem interpretar descri¢cbes subjetivas, utilizando-se técnicas
que levam o investigador a desvelar o contetdo que esta, por vezes, oculto no relato dos
sujeitos.

Para Bardin (1995, p.39), “O analista é como um arquedlogo. Trabalha com vestigios:
‘documentos’ que pode descobrir ou suscitar” cabendo-lhe a pericia e as tomadas de decisdes
para encontrar, nos depoimentos, 0s subsidios necessarios para interpretacdo. O investigador,
nessa técnica, trabalha com a inferéncia, com base em seus conhecimentos e sua experiéncia
pessoal.

Deste modo, a analise temética é organizada pelos seguintes pélos cronolégicos:

1) Pre-analise: € a fase de organizacdo, onde tem como objetivo sistematizar as ideias
iniciais para desenvolver um plano de analise; 2)Exploracdo: é uma fase longa, € onde ocorre
a administracdo sisteméatica das decisdes tomadas; e 3)Tratamento: é onde se obtém o0s
resultados e se realiza a interpretacdo desses dados.
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Na fase da Pré-analise, realizei uma leitura flutuante dos dados transcritos das fitas
gravadas, procurando entrar em contato com os detalhes, para posterior organizacdo e
sistematizacdo das idéias.

Na segunda fase, a Exploragdo do material, que € a andlise, propriamente dita, foi
preparado o material para sele¢éo das falas dos adultos.

Para categorizagdo, empreguei 0 processo inverso, descrito por Bardin (1995, p.119),
que diz “é fornecido o sistema de categorias e repartem-se da melhor maneira possivel os
elementos, a medida que vdo sendo encontrados”.

Apos a denominacgdo das categorias, fui reagrupando os dados, por semelhancas ou
divergéncias, descrevendo-os, de acordo com o0s tdpicos questionados e as respostas
correspondentes, o que denominei de subcategorias.

Essas subcategorias sdo especificas para cada categoria, isto €, sua denominagédo e sua
descricdo sdo apresentadas a medida que sdo analisadas.

A classificacdo dos temas foi extraida diretamente dos textos, apresentando-se sob
formas de frases que fundamentam as subcategorias. Nelas estdo contidas as unidades de
contexto, que servem de, conforme Bardin (1995, p.107), “unidade de compreensdo para
codificar a unidade de registro e correspondente ao segmento da mensagem”.

Na terceira fase, Tratamento dos dados, a Inferéncia e a Interpretacéo, busquei

nomear e descrever os Quadros de Referéncias, apresentado a seguir.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
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No Quadro I, apresento as caracteristicas dos sujeitos deste estudo quanto a idade,
namero de internacdes, dias de internacdo, profissdo, estado civil, com quem moram,
atividades que realizam no cotidiano, atividades de lazer e religido.

Todos 0s sujeitos entrevistados realizaram somente cirurgia como alternativa de
tratamento para o cancer de préstata, nenhum deles realizou quimioterapia e o estadiamento
da doenca dos sujeitos ndo se fazia presente nos prontuarios, visto que no cancer de prostata
este dado sO € possivel apos cirurgia, na analise patolégica da peca cirdrgica, e em exames
como cintilografia dssea, raios-X comparativo e tomografia. Todos 0s entrevistados estavam
em poés-operatério recente, ndo apresentando ainda estes dados. Todos 0s entrevistados eram
do sexo masculino, maiores de 50 anos, sendo este um dos critérios de inclusdo do estudo.

A idade dos sujeitos variou de 54 até 80 anos, sendo que treze sujeitos entrevistados
apresentavam idade maior que 60 anos e apenas dois eram menores que 60 anos.

Segundo Lopes (2005) dentre os fatores de risco para o cancer de prostata, a idade é
um dos mais importantes. Em mais de 75% dos casos o diagnostico € feito acima dos 60 anos
de idade. A idade média ao diagndstico € de 71 anos e de Obito é de 78 anos.

Os dias de internacgdo variaram de 1 a 22 dias, sendo que S3 e S15 apresentaram 22 e
15 dias sucessivamente e os demais variaram de 1 a 7 dias de internag&o.

Com relagdo a profissdo nove sujeitos eram aposentados, 0os demais apresentavam
profissGes variadas ainda em atividade, dois agricultores, um chaveiro, um mecéanico de
refrigeracdo, um padeiro e um mecéanico de avides.

Somente S5 era solteiro, sendo todos 0s outros entrevistados casados. Os entrevistados
S5 e S9 moravam sozinhos e 0s demais moravam com esposa e filhos.

De acordo com Gongalves, Padovani e Popim (2008), estima-se que um em cada dez
homens, durante a vida, desenvolve carcinoma de prostata, clinicamente evidente. Incidéncia
maior ocorre em pessoas com idades mais avancadas e, também, predominantemente, entre
homens casados. A incidéncia é sempre subestimada porque muitos tumores permanecem
assintomaticos durante toda a vida do individuo, sendo diagnosticados apenas em
procedimentos de necropsia.

As atividades realizadas no cotidiano e atividades de lazer informadas foram variadas,
muitos informaram nao ter atividade alguma, alguns referiram que caminhavam, andavam de
bicicleta, jogavam cartas com amigos, assistiam televisdo, viajavam e outros somente
realizavam atividades de trabalho de acordo com suas atividades laborais.

Em relagdo a religido S15 era evangélico e os demais sujeitos referiram ser catolicos.
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Este quadro proporciona conhecer melhor as caracteristicas dos sujeitos entrevistados,
proporcionando subsidios para uma melhor compreensdo das falas que serdo apresentadas a
seguir e o entendimento de quadros que serdo apresentados posteriormente.

Com relagcdo aos dados coletados referentes ao conhecimento dos pacientes com
cancer de prostata frente a fadiga, foi-lhes questionado o que eles entendiam sobre fadiga.

De acordo com Burke (2003), o conhecimento denota tudo o que é processado e
sistematizado pelo pensamento. Ao serem processadas e incorporadas algumas
particularidades da subjetividade, este conhecimento passa a integrar a memdria.

A interpretagdo da fadiga envolve inimeros aspectos que envolvem a componentes
socioculturais, tais como 0 ambiente no qual o sujeito esta inserido, ou seja, 0 contexto onde
ele vive.

Ao entrevistar 0s quinze pacientes sete ndo sabiam o que significava o termo fadiga, a
falta de conhecimento é notdria no relato “Eu ndo sei o que é, nem faco idéia do que seja
isso0” (S1), e na fala “Fadiga? O que ¢ fadiga? N&o sei 0 que € isso”” (S2), estes depoimentos
demonstram nitidamente o desconhecimento sobre o termo.

No momento em que o paciente informava desconhecer o termo fadiga, 0 mesmo era
substituido pela palavra cansacgo, sintoma que € sinénimo de fadiga. Ao fazer a substituicdo da
palavra fadiga pela palavra cansago, todos os pacientes referiam ter conhecimento sobre o
termo e que ndo havia davidas quanto ao seu significado.

Segundo Schneider, Lopes e Furtado (2003), o termo astenia tem sido utilizado para
descrever a fadiga do paciente com cancer. Segundo os mesmos autores, a fadiga ou astenia
sd0 0s termos médicos para 0 cansago. Assim sendo, entendem-se estes termos como
sindnimos: fadiga, astenia e cansaco.

Seis sujeitos entrevistados afirmaram com clareza que fadiga é cansaco, nos relatos
como “Fadiga é desanimo, cansaco” (S7) fica clara esta afirmacéo.

A fadiga em pacientes com cancer pode ser definida como uma persistente e subjetiva
sensacdo de cansaco relacionado a doenca ou ao seu tratamento que interfere no desempenho
das atividades usuais (BONASSA E SANTANA, 2005).

Dois entrevistados utilizaram termos diversos para conceituar fadiga: “Fadiga é
depressdo” (S5) e “Fadiga seria um trabalho executado a noite. Exercer uma atividade além
das possibilidades fisicas™ (S10).

Hé certa dificuldade quanto & elaboracdo de um conceito universal de fadiga,
no entanto grande parte dos estudiosos concorda que é um fendmeno subjetivo e multifatorial
(MOTA; PIMENTA, 2003).
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Mendes, Tilberly e Felipe (2000) constatam que a fadiga € um sintoma clinico pouco
estudado, sendo conhecida a sua associacdo com fendmenos auto-imunes, neoplasicos,
inflamatdrios e infecciosos e pode ser influenciada por sintomas como dor, distdrbios do
sono, alteracGes de humor e alteragdes cognitivas. Os mesmos autores relatam que a auséncia
adequada de mensuracao e conceitos torna limitado seu conhecimento.

A partir dos depoimentos realizados fica claro que a concepc¢éo final destes pacientes
em relacdo ao termo fadiga é cansaco.

No quadro a seguir serd apresentada a categoria lembranca da primeira vez que

sentiu fadiga.
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Quadro Il - CATEGORIA: Lembranca da 12 primeira vez que sentiu fadiga

SUBCATEGORIA

TEMA

Lembra

“Lembro sim faz uns dois meses, lembro de chegar a tardinha e ter que
me recolher” (S1)

“Eu estava aqui pensando, mas agora no ultimo emprego que eu
estava trabalhando, eu sai de um emprego e fui para um outro que
tinha mais servico, entdo quando fui para esse Gltimo eu senti mais

cansaco. Trabalho mais e me sinto mais cansado™ (S2)

“De uns 4 anos para ca eu tenho muita dor nas pernas” (S4)

“Somente quando me esforco muito, quando trabalho muito. Sinto
como se eu ficasse ofegante, ndo é falta de ar’ (S6)

“Desde que descobri a doenca eu ja tinha cansago™ (S11)

Nao Lembra

“Agora nao me lembro” (S3)

“Nao, ndo me lembro” (S5)

“Nao, néo tive fadiga™ (S7)

“N&o, ndo lembro, eu tenho outras doencas entio néo reparei” (S8)

“N&o™ (S9)

“Nao senti”” (S10)

“Eu ndo posso considerar fadiga, nesse ponto eu tenho muito
autocontrole, me cuido para nao chegar ao cansaco extremo, acho que
€ iss0” (S12)

“NFo tive” (S13)

“N&o, ndo lembro, acho que sou muito sedentario, por isso que quando

me exercito mais sinto dor nas pernas, me sinto mais cansado’ (S14)

“Acho que nunca senti” (S15)

Fonte: Pesquisa direta, Santiago, L.B. Coleta de dados através de entrevista. Porto Alegre, junho de 2010.
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No quadro I, apresento algumas falas dos sujeitos referentes a categoria lembranca
da 1% primeira vez que sentiu fadiga, que foram distribuidas de acordo com as duas
subcategorias: lembra, ndo lembra.

Lembranca é um ato mental pela qual a memoria reproduz m fato passado, é uma
recordacdo (FERREIRA, 1999).

A subcategoria lembra apresenta os relatos dos adultos com relacdo a primeira vez
gue sentiram fadiga. Somente cinco pacientes tinham lembranca da primeira vez que sentiram
fadiga. Os relatos sdo variados e 0s pacientes associam o sintoma fadiga com varios outros
sintomas, como por exemplo, na fala “Somente quando me esfor¢co muito, quando trabalho
muito. Sinto como se eu ficasse ofegante, ndo é falta de ar” (S6), e no relato “De uns 4 anos
para ca eu tenho muita dor nas pernas” (S4).

Segundo a Classificacdo Diagnostica da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association, 2008), a fadiga é um diagnostico de enfermagem sendo assim definido: “(...)
uma sensacdo opressiva e sustentada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual”.

Na subcategoria ndo lembra, dez dos quinze sujeitos entrevistados referiram que néo
lembravam da primeira vez que sentiram fadiga, isto fica evidenciado em algumas das falas
como: “Nao, ndo lembro, acho que sou muito sedentario, por isso que quando me exercito
mais sinto dor nas pernas, me sinto mais cansado” (S14), e na fala ““Nao, ndo me lembro”
(S5).

De acordo com Bonassa e Santana (2005) a incidéncia e a severidade da fadiga
relacionada ao cancer parecem ser influenciadas pelas caracteristicas do paciente e da doenca,
e o tipo e a intensidade do tratamento.

Este quadro apresentou a lembranca da primeira vez que 0s pacientes entrevistados

sentiram fadiga.
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Quadro Il - CATEGORIA: Sentiu fadiga durante os altimos seis meses

SUBCATEGORIA

TEMA

“Nao, somente quando troquei de emprego até eu acostumar com o
trabalho (S2)

“N&0” (S5)

“Nao, aquele deséanimo de cansacgo ndo” (S6)

“N&o, s0 se eu caminhar muito, dai sim, se me esforco demais” (S7)

Na&o sentiu “N&o” (S8)
“Nao” (S9)
“Nao” (S10)
“N&o, depois que eu descobri o cancer de prostata eu me senti u pouco
nervoso, me senti meio amolado, com a expectativa de fazer logo a
cirurgia, mas ndo considero isso como fadiga, e sim um nervosismo”
(S12)
“N&o, sou um cara muito dindmico, e o cancer é uma coisa natural da
vida, é a propria degeneracdo da vida” (S13)
“Nao” (S15)
““senti sim”’(S1)
““olha ndo me lembro bem, mas é capaz de eu ter sentido um pouco né”’
(S3)
“Cansaco ate eu tenho, mas é dor nas pernas, nao sinto falta de ar,

Sentiu sinto so dor nas pernas” (S4)

“Senti sim, mas hoje em dia é bem mais fraco que antes da cirurgia.
Antes eu ndo podia nem caminhar, hoje eu dou a volta na quadra
caminhando”™ (S11)

“Senti sim” (S14)

Fonte: Pesquisa direta, Santiago, L.B. Coleta de dados através de entrevista. Porto Alegre, junho de 2010.

No Quadro Il apresento a categoria Sentiu fadiga durante os ultimos seis meses,

distribuidas em duas subcategorias: ndo sentiu, sentiu.
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De acordo com Ferreira (1999) sentir & perceber por um dos sentidos, ter como
sensacao, é perceber o que se passa em si.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (1993), o CID-10 definiu a fadiga
relacionada ao cancer como diminuicdo de energia e progressiva necessidade de descansar,
desproporcional a qualquer mudanca recente no nivel de atividade que venha ocorrendo todos
os dias durante um periodo de duas semanas no ultimo més, associada a pelo menos cinco das
seguintes sintomas ou queixas: fraqueza, diminui¢do da concentracdo ou atencdo, insonia ou
sono excessivo, sono ndo confortador, necessidade de esfor¢co para vencer a inatividade,
dificuldade para executar tarefas diarias, problemas de memoria recente, dificuldades no
cumprimento de fungdes, sintomas que nao sejam conseqiientes a depressédo ou delirio.

Na subcategoria ndo sentiu, dez sujeitos relatam nao terem sentido fadiga nos altimos
seis meses. S12 relatou ““N&o, depois que eu descobri o cancer de prostata eu me senti um
pouco nervoso, me senti meio amolado, com a expectativa de fazer logo a cirurgia, mas nao
considero isso como fadiga, e sim um nervosismo™.

Na subcategoria sentiu, cinco pacientes relataram ter sentido fadiga nos altimos seis
meses, isso fica evidente no relato de S11 “Senti sim, mas hoje em dia é bem mais fraco que
antes da cirurgia. Antes eu ndo podia nem caminhar, hoje eu dou a volta na quadra
caminhando™ .

A fadiga pode ser causada pelo cancer, pelo tratamento ou pela anemia relacionada ao
tratamento. Ela é mais comum em pacientes com cancer avancado e, nesse caso, pode ser
considerada um sinal de progressao da doenca. Fatores fisioldgicos que podem contribuir para
agravar ou acentuar o fenémeno sé@o a caquexia e a falta de condicionamento fisico. Fatores
psicossociais que podem interferir sdo a ansiedade, a depressao e a insonia. A fadiga também
estd associada a outros sintomas, em especial a dor (BONASSA E SANTANA, 2005).

Este quadro apresentou a existéncia ou ndo do sintoma fadiga nos Gltimos seis meses a

partir do relato dos pacientes entrevistados.
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Quadro IV - CATEGORIA: A fadiga aparece quantas vezes ao dia

SUBCATEGORIA

TEMA

Aparece

“No mais € depois do trabalho, depois que termino tudo e que esfria o
corpo” (S1)

““Sim é o dia todo, porque ndo é bem uma dor, € uma dor enjoada. Dai
eu tenho que ficar deitado, dai ela me irrita” (S4)

““Sim, mas s0 se eu fagco muita coisa, se ndo, ndo aparece tanto” (S11)

“Aparece sim, me enfraquece as pernas™ (S14)

N&o Aparece

“Nao aparece, somente no final do dia, as vezes” (S2)

“N&o, ndo tenho ndo. Isso ai é dificil eu ter” (S3)

“N&0” (S5)

“N&o0™ (S6)

“Nao” (S7)

“N&0” (S8)

“N&o™ (S9)

“N&o” (S10)

“N&0” (S12)

“N&o™ (S13)

“N&o™ (S15)

Fonte: Pesquisa direta, Santiago, L.B. Coleta de dados através de entrevista. Porto Alegre, junho de 2010.

No Quadro IV apresento a categoria a fadiga aparece quantas vezes ao dia,

distribuidas em duas subcategorias: aparece e ndo aparece.

Conforme Mota e Pimenta (2003), a multifatorialidade e a multidimensionalidade da

fadiga, se evidenciam pelo fato de sinais e sintomas estarem inter-relacionados com aspectos

fisicos, emocionais, mentais e sociais do individuo.

Na subcategoria aparece, quatro pacientes referiram que o sintoma fadiga aparece

durante o dia. No relato “No mais € depois do trabalho, depois que termino tudo e que esfria

0 corpo” (S1), na fala ““Sim é o dia todo, porque ndo é bem uma dor, € uma dor enjoada. Dai




26

eu tenho que ficar deitado, dai ela me irrita” (S4), fica clara a afirmagdo de que a fadiga
aparece no dia-a-dia destes pacientes.

A proposta sugerida por Carpenito (2003, p.109) refere a fadiga como um diagnéstico
de enfermagem assim definido: “estado auto-reconhecido no qual o individuo apresenta
sensagdo sustentada e avassaladora de exaustdo e diminuicdo da capacidade de esforco
fisico e mental, ndo aliviadas pelo repouso.” Portanto, segundo a autora, trata-se de um
sentimento penetrante, exaustivo e subjetivo, infenso a ser eliminado totalmente, mas ao qual
o individuo pode adaptar-se se for auxiliado nesse sentido.

Na subcategoria ndo aparece, onze sujeitos referem que o sintoma fadiga néo aparece
no dia-a-dia, isto fica evidenciado no relato “N&o, ndo tenho n&o. Isso ai é dificil eu ter”
(S3).

Para Coelho e Sawada (1999), a fadiga estd relacionada a fatores psicoldgicos,
tratamento e fases da doenca. Mota e Pimenta (2002) concordam e relatam que a fadiga é um
sintoma subjetivo e com multiplas etiologias, multifatorial.

Neste quadro foi apresentado o aparecimento ou ndo da fadiga no dia-a-dia dos

pacientes entrevistados.
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Quadro V - CATEGORIA: Mudangas da fadiga na vida diéria

SUBCATEGORIA

TEMA

Nao Mudou

“No outro dia levanto e vou realizar minha tarefas novamente, nao

deixo de fazer nada(S1)

“Nao tem nada a ver, ndo mudou nada™ (S2)

“Nao, eu nunca notei isso nao” (S3)

“Nao mudou nada” (S5)

“N&o modificou em nada minha vida diéria, gracas a Deus” (S6)

“Nao, ndo mudou nada, até porque eu nunca senti nada desde que

descobri a doenca, nunca tive nenhum sintoma” (S7)

“Nao, ndo mudou em nada’ (S8)

“N&o, esse cancer de préstata ndo mudou nada na minha vida™ (S9)

“N&ao mudou™ (S10)

“Nao mudou nada’ (S13)

“N&o, ndo mudou nada™ (S12)

“Nao mudou nada’ (S15)

Mudou

“Mudou muita coisa, principalmente pescaria que eu fazia. Quando
vou pescar, no outro dia parece que eu levei uma surra, fico bem
cansado” (S4)

““Muda sim, porque tu quer fazer uma coisa e ndo pode, dai tu vai fazer

uma coisa e ndo consegue, d4 uma irritacdo” (S11)

“Sim, muita coisa que eu fazia antes agora eu deixo de fazer, ndo

consigo subir numa escada, deixei de realizar varias atividades™ (S14)

Fonte: Pesquisa direta, Santiago, L.B. Coleta de dados através de entrevista. Porto Alegre, junho de 2010.

No Quadro V, apresento a categoria mudancas da fadiga na vida diaria, distribuidas

em duas subcategorias: ndo mudou, mudou.

Segundo Ferreira (1999) mudanca é o ato de mudar, é troca, alteracdo, modificacéo,

transformacéo (fisica ou moral), variagéo.
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Na subcategoria ndo mudou, doze pacientes referiram que a fadiga ndo mudou nada
na sua vida diaria.

Benedet e Bub (2001, p. 109) concordam afirmando que “fadiga é o estado em que o
individuo experimenta uma sensacao constante de sobrecarga, de exaustdo e de capacidade
diminuida ou de incapacidade para a atividade fisica e mental.”.

Na subcategoria mudou, trés pacientes referiram que a fadiga trouxe mudancas para
sua vida diaria, nos relato de S4 “Mudou muita coisa, principalmente pescaria que eu fazia.
Quando vou pescar, no outro dia parece que eu levei uma surra, fico bem cansado’, na fala
de S11 “Muda sim, porque tu quer fazer uma coisa e nao pode, dai tu vai fazer uma coisa e
ndo consegue, da uma irritacdo” e no relato de S14*Sim, muita coisa que eu fazia antes
agora eu deixo de fazer, ndo consigo subir numa escada, deixei de realizar varias atividades™
Estes pacientes estdo sendo coerentes em seus depoimentos, pois a fadiga resulta em prejuizos
para sua vida, impedido-os de realizar atividades simples, ocasionando irritacdo e sensacao
de impoténcia.

De acordo com a concepcao de Smeltzer e Bare (2005), as pessoas com algum tipo de
incapacidade, fisica ou mental, freqlentemente enfrentam fadiga, podendo ser essa um
indicador de depressdo ou um sintoma de doenca fisica tal como a anemia.

Segundo a Classificacdo Diagndstica da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association, 2008), as caracteristicas definidoras de fadiga sdo: aumento da necessidade de
repouso, aumento das queixas fisicas, cansaco, concentracdo comprometida, desatento,
desempenho diminuido, falta de energia, desinteresse quanto ao ambiente que o cerca,
incapacidade de manter as rotinas habituais, incapacidade de manter o nivel habitual de
atividade fisica, incapacidade de restaurar energias mesmo ap0s 0 sono, entre outros.

Este quadro apresentou as mudangas ocasionadas pela fadiga na vida diéria de alguns
pacientes com cancer de prostata.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra ter alcancado seu objetivo que era conhecer as
concepgdes dos pacientes com cancer de prdstata frente a fadiga.

No relato dos pacientes foi possivel identificar suas concepc@es frente ao tema
abordado.

Em relacdo ao conhecimento sobre fadiga, ao entrevistar 0s quinze pacientes sete ndo
sabiam o que significava o termo fadiga, os depoimentos demonstram nitidamente o
desconhecimento sobre o termo. No momento em que o0 paciente informava desconhecer o
termo fadiga, 0 mesmo era substituido pela palavra cansaco, sintoma que é sinénimo de
fadiga. Ao fazer a substituicdo da palavra fadiga pela palavra cansaco, todos os pacientes
referiam ter conhecimento sobre o termo e que ndo havia davidas quanto ao seu significado.
Seis sujeitos entrevistados afirmaram com clareza que fadiga é cansaco e dois entrevistados
utilizaram termos diversos para conceituar fadiga.

Na categoria lembranca da primeira vez que sentiu fadiga, cinco pacientes
lembravam-se da primeira vez que sentiram fadiga e dez pacientes referiram ndo lembrar, este
fato pode estar relacionado ao fato de que todos os pacientes realizaram somente tratamento
cirargico e nenhum realizou quimioterapia. A fadiga estd intimamente relacionada ao
tratamento quimioterapico, e muitas vezes sua intensidade diminui ou o sintoma desaparece a
medida que cessa o tratamento.

A categoria sentiu fadiga durante os Gltimos seis meses, demonstrou que dos quinze
sujeitos entrevistados dez sujeitos ndo sentiram fadiga nos Ultimos seis meses e cinco
sentiram fadiga. A fadiga é um sintoma multifatorial e pode estar relacionado com varias
situacdes, ela pode ser causada pela doenca, tratamento, condi¢Bes psicologicas nas quais se
encontra o paciente e o meio social em que ele vive.

Na categoria a fadiga aparece quantas vezes ao dia, quatro pacientes afirmaram que
0 sintoma aparece, e que sua incidéncia é maior no fim do dia ap6s o trabalho, ap6s terem
realizado atividades em excesso, alguns comparam fadiga com dor nas pernas, outros com
falta de ar. Este dado confirma a multifatorialidade do termo fadiga e as varias concepgdes
existentes por parte dos pacientes a respeito do tema. Os demais pacientes referiram que o
sintoma nao aparece no dia-a-dia.

A categoria mudancas da fadiga na vida diaria aponta doze pacientes que referem
ndo notarem mudancas na vida diaria e trés pacientes referem que as mudancas sdo notaveis.

Os sujeitos relatam que deixam de realizar atividades banais do dia-a-dia, e também
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atividades de lazer como pescaria e caminhadas. Os pacientes utilizam o termo irritagdo para
descrever o sentimento que sentem por deixarem de realizar suas tarefas devido a fadiga.

Ap0s a realizacdo das entrevistas, a analise dos dados coletados e o estudo realizado
sobre a fadiga e cancer de prostata, torna-se claro que a concepcao final destes pacientes em
relacdo ao termo fadiga é cansaco e quando presente em suas vidas, € um sintoma que
provoca impacto, acarretando mudancas e tendo como resultado muitos prejuizos.

Com a realizacdo deste estudo afirmo que deve haver continuidade na elaboracdo de
pesquisas frente a este tema. A realizacdo de estudos em relacdo ao que estes pacientes fazem
para adaptar-se a fadiga e as implicacGes para o enfermeiro podem trazer grande contribuicao
ao cuidado prestado a estes pacientes, ao seguimento do tratamento e a uma melhor qualidade

de vida ao paciente oncolégico.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VIA DO PESQUISADOR/ VIA DO PARTICIPANTE

Eu, Lidiane Bitencourt Santiago, académica de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, junto com minha orientadora, Profé.Dr2, Maria Isabel P. C. Gorini,
gostaria de convida-lo a participar do estudo Concepcdes do Paciente com Cancer de Prostata
Frente a Fadiga.

O objetivo desse estudo é compreender as concep¢des do paciente com cancer de
prostata frente a fadiga.

Sera realizada uma entrevista com o senhor para responder algumas perguntas, sendo
estas gravadas, por um periodo de aproximadamente 20 minutos. Seu prontuario também sera
consultado, para que complementar os dados da pesquisa.

Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo publicadas com finalidade cientifica.
Seus dados de identificacdo serdo preservados, e todo material utilizado serd destruido
passados cinco anos da publicacdo deste estudo.

Seré garantida resposta a qualquer ddvida sobre a pesquisa. O Sr. podera desistir de
participar do estudo a qualquer momento, e iSSO ndo trard prejuizo ao seu tratamento nesta
instituicao.

Eu , declaro ter lido, ou me foi lido, as

informagdes acima escritas e concordo em participar do estudo. Fui informado de maneira
clara e detalhada sobre o objetivo e sobre as formas que participarei desse estudo.

Além dos telefones disponibilizados dos autores, em caso de duvida, o telefone para
contato com o Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre é
3359-8304 e esta localizado na Rua Ramiro Barcelos 2350, Bairro Santa Cecilia, Porto
Alegre/RS.

Telefones para contato: 93214826/33729548 Académica Lidiane Bitencourt Santiago
99860044/3308-5226 Prof? Dr? Maria Isabel P.C. Gorini

Assinatura do participante:




Acad. Lidiane Bitencourt Santiago

Prof2 Dr2 Maria Isabel P. C. Gorini

Porto Alegre, de

2010.
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados
1- Caracteristicas do Paciente

Data daentrevista: _ /[

Cadigo: Idade:

Tratamento: Estadiamento:

Data da Ultima Quimioterapia: Religido:

Dia(s) de Internagéo(s): Profisséo:

Estado Civil: Com quem mora?

Atividades que realiza no seu cotidiano? Possui alguma atividade de lazer?

2- Questdes sobre: - concepgdes dos pacientes sobre fadiga;

1- | O que vocé entende sobre fadiga?

2- | Vocé lembra da 1° vez que sentiu fadiga?

3- | Vocé sentiu fadiga durante os ultimos seis meses?




O sintoma fadiga aparece/ surge quantas vezes no seu dia a dia?

O que a fadiga mudou na sua vida diaria?

37
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ANEXO 1 - Carta de Aprovacdo COMPESQ

ESCOLA DE

ENFERMAG
UFRGS MR Wﬁg@’\%

COMISSAOQ DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: TCC 38/09
Versao 12/09

Pesquisadores: Maria Isabel Gorini, Lidiane Bitencourt Santiago

Titulo: CONCEPCOES DO PACIENTE COM CANCER DE PROSTATA FRENTE A FADIGA.

A Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuicdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comissao ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteracao devera ser comunicadas a Comisséo.

Porto Alegre, 09 de dezembro de 2009.

Anne Marie Weissheimear

Coamws;@a da COMPFEQ Enf-UFRGS
b - \f-\_'__-"'

Prof* Pra Maria da Graca Crossetti
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO 2 - Carta de Aprovagdo GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica @ a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100016 Versao do Projeto:  10/03/2010 Versao do TCLE: 10/03/2010

Pesquisadores:
LIDIANE BITENCOURT SANTIAGO

MARIA ISABEL PINTO COELHO GORINI

Titulo: CONCEPGOES DO PACIENTE COM CANCER DE PROSTATA FRENTA A FADIGA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satde. Os membros do CEP/HCPA ndo participaram do processo de avaliagéo dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.

Porto Alegre, 19 de abril de 2010.

ine Clausell
Coordgena GPPG e CEP/HCPA



