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RESUMO

A fadiga é um sintoma subjetivo e multifatorial, encontrado em pessoas sadias e em
pessoas doentes. A prevaléncia da fadiga em paciente com cancer fica em torno de 87%. E
suas causas podem estar relacionadas ao tratamento ou a prépria doenca. Cabe, pois, ao
enfermeiro papel relevante na sua prevencdo e no seu diagnostico e tratamento, tanto
farmacoldgico quanto ndo farmacoldgico. Este estudo tem por objetivo identificar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a fadiga do paciente com céncer, relacionando-o as
experiéncias pessoais e a formacdo e experiéncia profissional. Este é um estudo de
prevaléncia de carater observacional, transversal, com abordagem quantitativa. Seus
integrantes foram enfermeiros que trabalham em Unidades de Quimioterapia, Radioterapia,
Internacdo Clinica e Cirdrgica, totalizando 78 participantes. Os achados do estudo indicam
que os enfermeiros confundem os sintomas com o significado e a abrangéncia da fadiga e
que as definicdes tenderam a se limitar aos sintomas. Verificou-se que os enfermeiros
reconhecem alguns sinais, sintomas, fatores relacionados, tém noc¢do do que é a fadiga,
mas ndo apresentam maior profundidade de conhecimento. Nao se encontrou significancia
estatistica entre a experiéncia pessoal do enfermeiro com a fadiga do paciente com cancer e
seus conhecimentos acerca da fadiga. Foram comparadas as categorias de formacéo e as
questdes de conhecimento sobre fadiga e ndo foi encontrada significancia entre 0s grupos.
A autora aponta para a necessidade de cursos de capacitacdo na area, visto que sinais e
sintomas, dimensfes, manejo e tipos de tratamentos ndo sé@o conhecidos em sua totalidade

pelos profissionais.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Fadiga. Neoplasias. Conhecimento.

Limites: Humano.



RESUMEN

La fatiga es un sintoma subjetivo y multifactorial encontrado en personas
saludables y en personas enfermas. La prevalencia de la fatiga en paciente con cancer
gueda al rededor del 87%. Las causas de la fatiga pueden relacionarse al tratamiento o a
la propia enfermedad. El enfermero tiene un rol importante en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento, tanto farmacologico cuanto no-farmacoldgico. Asi, el
presente estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento de los enfermeros acerca
de la fatiga del paciente con cancer y relacionarlo con experiencias personales y la
formacion y la experiencia profesionales. Es un estudio de observacion de prevalencia, de
caracter transversal, con abordaje cuantitativo. Los integrantes han sido enfermeros que
trabajan en Unidades de Quimioterapia, Radioterapia, Internacion Clinica y Quirurgica,
en un total de 78 entrevistados. Los hallazgos del estudio indican que los enfermeros
mezclan los sintomas con el significado y el alcance de la fatiga, y las definiciones han
tendido a limitarse a los sintomas. Se ha verificado que los enfermeros reconocen algunas
sefiales, algunos sintomas y factores relacionados; tienen una nocion de lo que es la
fatiga, pero carecen de un conocimiento mas profundizado. No se ha encontrado
significacién estadistica entre la experiencia personal del enfermero con la fatiga del
paciente con cancer y los conocimientos de ese profesional acerca de la fatiga. Han sido
comparadas las categorias de formacion y las cuestiones de conocimiento sobre fatiga, y
no se ha encontrado significacion entre los grupos. Los resultados apuntan para la
necesidad de cursos de capacitacion en el area, visto que las sefiales y los sintomas, las
dimensiones, el manejo y los tipos de tratamiento no son totalmente conocidos por los

profesionales.

Descriptores: Enfermeria. Enfermeria oncol6gica. Fatiga. Neoplasias. Conocimiento.
Limites: Humano.

Titulo: Fatiga del paciente con cancer: conocimientos de los enfermeros.



ABSTRACT

Fatigue is a subjective and multifactorial symptom found both in healthy and ill
people. The prevalence of fatigue among cancer patients is around 87%. The causes of
fatigue might be related to the treatment or the illness itself. The nurse plays an important
role in prevention, diagnosis, and treatment, whether pharmacological or not. Therefore,
the purpose of the present study was to identify the nurses’ knowledge of cancer patients’
fatigue and relate that knowledge to personal experiences and professional training and
experience. This is a study on prevalence and has an observational and transversal
character with a quantitative approach. Nurses working in Chemotherapy, Radiotherapy,
Clinical Internment, and Chirurgical Units participated in the study, totalizing 78
interviewed. The findings of the study indicate that the nurses confounded the symptoms
with the meaning and extension of fatigue, and the definitions tended to confine to
symptoms. It was verified that the nurses recognize some signals, symptoms, and related
factors; these professionals had some notion of what fatigue is, but lacked a deeper
knowledge. No statistical significance was found between the nurses’ personal experience
in cancer patients’ fatigue and those professionals’ knowledge of fatigue. When comparing
training categories and the questions testing their knowledge of fatigue, no significance
was found between groups. Results indicate the need for training courses in this area,
since signals and symptoms, dimensions, administration, and types of treatment are not

fully known by the nurses.

Descriptors: Nursing. Oncologic nursing. Fatigue. Neoplasms. Knowledge.
Limits: Human.

Title: Cancer patients’ fatigue: the nurses’ knowledge.
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1 INTRODUCAO

A motivagédo para a realizagdo desta Dissertagdo de Mestrado surgiu da experiéncia
da pesquisadora e de sua orientadora na assisténcia ao paciente portador de céncer. A
opcao de estudar a fadiga de pacientes com cancer deve-se, pois, ao fato de que, ao longo
da prética profissional, percebeu-se a fadiga como sendo um sintoma muito freqliente entre
estes pacientes, constituindo-se em um problema que pode atingir niveis de intensidade
elevada e que deve ser abordado entre profissionais, pacientes e familiares 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 destes.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) (2005), as estimativas
para 0 ano de 2006 apontam que ocorrerdo mais de 400 mil novos casos de cancer. Os
tipos mais incidentes serdo os de prostata e pulmdo no sexo masculino e mama e colo
uterino no sexo feminino. A distribuicdo desses casos é heterogénea entre os estados
brasileiros, contudo as regides Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas de ocorréncia. O
aumento da incidéncia do cancer é decorrente de varios fatores como a urbanizagédo, o
aumento da expectativa de vida, as acdes de promogdes e recuperacdo da saude, fatores
ambientais e mudancas no comportamento dos individuos.

O diagndstico de cancer pode provocar impacto tanto no paciente como nos grupos
a que eles pertencem (familiar, social, profissional ou econémico), acarretando mudancas
na vida dos individuos. Conviver com a doenca e o tratamento nem sempre é facil, pois
esses modificam a rotina e as respostas fisicas, psicoldgicas, sociais € mesmo espirituais
dos pacientes. Na atualidade, despertam interesse todos 0s tipos de respostas que 0
individuo possa apresentar a doenga e ao impacto desta no seu dia a dia.

Neste contexto € que encontramos a fadiga do paciente portador de cancer que
resulta em prejuizos a sua vida. Somente na Ultima década a fadiga vem sendo mais
investigada, apesar de ser um sintoma freqiiente em varias doencas. Ela é evidenciada em
pessoas sadias e doentes, portanto € um fendmeno complexo a ser estudado face as
limitacGes que acarreta a vida do individuo. H& que se notar ainda que, em pacientes com
cancer, a fadiga pode ser considerada como um dos sintomas que mais prevalecem e pode

ser causada pela doencga ou pelo tratamento.
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Ha certa dificuldade quanto a elaboracdo de um conceito universal de fadiga, no
entanto grande parte dos estudiosos concorda que é um fendmeno subjetivo e multifatorial
(MOTA; PIMENTA, 2003). E um dos efeitos colaterais do cancer e do tratamento,
havendo o consenso de que pode ser dividida em seis dimensdes diferentes: temporal,
sensorial, cognitiva/mental, afetiva/emocional, comportamental/conduta e psicoldgica
(KRISHNASAMY, 2001).

Desta maneira, sendo um conceito subjetivo, € mais dificil identifica-lo, avalia-lo e
propor-lhe formas de manejo. Disso resulta que profissionais da &rea da satde devem
entender e manejar da melhor forma possivel este fendmeno.

Encontram-se poucos estudos brasileiros sobre o tema, ndo obstante tratar-se de um
sintoma muito freqliente e que pode ser amenizado, melhorando o bem-estar do paciente
portador de céncer. Tal achado reforgca tanto a necessidade de abordagem deste tema
guanto chama a atencdo para o desconhecimento de pacientes e profissionais em relagdo ao
assunto.

A maioria desses estudos é estrangeira, realizada em paises de primeiro mundo
como Estados Unidos da Ameérica, Inglaterra, Holanda, entre outros, que dispdem de
instrumentos especificos para a avaliacdo da fadiga e a avaliacdo desta relacionada ao
cancer. Enquanto isso, no Brasil a abordagem deste assunto ainda baseia-se na avaliacéo
assistematica, pois ndo detemos um instrumento em portugués devidamente validado para
sua mensuracdo adequada e nem manejos sistematizados e reconhecidos para seu
tratamento.

A troca de experiéncias e a sensibilidade sdo indispensaveis para se perceber um
fendmeno tdo subjetivo. A interpretacdo da fadiga envolve inUmeros aspectos que
concernem a componentes socioculturais, tais como o ambiente no qual o sujeito esta
inserido, ou seja, o0 contexto onde ele vive. Neste sentido, apesar de ndo haver bibliografia,
entende-se como pertinente verificar se as caracteristicas pessoais dos profissionais
influenciam na avaliacdo e no conhecimento do fendmeno fadiga. Caracteristicas como
experiéncia pessoal anterior com fadiga e formacéo profissional podem estar relacionadas
ao seu conhecimento da fadiga, pois podem ligar-se diretamente a subjetividade e

multifatorialidade da avaliacdo deste fenémeno.
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Desse modo, vale ressaltar a relevancia do tema a ser abordado; o enfermeiro deve
saber identificar a fadiga para maneja-la e aplicar praticas de enfermagem subsidiadas pela

relacdo entre teoria e pratica.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Considerando-se que o conhecimento da fadiga do paciente com cancer por parte
dos enfermeiros pode estar relacionado a caracteristicas pessoais, experiéncias anteriores e

formacéo profissional, este estudo propde os seguintes objetivos:

2.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a fadiga do paciente com cancer.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do estudo sao:

a) verificar a existéncia de relag0es entre o conhecimento dos enfermeiros sobre a
fadiga do paciente com cancer e suas experiéncias pessoais;

b) determinar a associacdo do conhecimento do enfermeiro sobre a fadiga do

paciente com cancer e sua experiéncia e formacao profissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

No presente capitulo serdo abordados os temas mais relevantes para o estudo:
consideracdes sobre conhecimento; conceito e classificacdo de fadiga; cancer, tratamento
para o cancer e a fadiga do paciente com cancer; fatores relacionados e prevaléncia de

fadiga e intervengdes para 0 manejo da fadiga.

3.1 Consideragdes sobre o conhecimento

“Conhecimento € funcdo ou ato da vida psiquica que tem por efeito tornar um
objeto presente aos sentidos ou a inteligéncia” (CONHECIMENTO, 2006, p. 53). Ou seja,

a apropriacdo intelectual de determinado assunto, tendo em vista domina-lo e utiliza-lo.

Matui (1995, p. 126) aponta que Piaget identifica trés tipos de conhecimento:

0 conhecimento fisico, decoberto pela acdo direta do sujeito sobre o
objeto; o conhecimento l6gico-matematico, inventado ou criado pela agéo
sobre a acdo, refletindo em nivel operatério as acfes coletadas em nivel
pratico; e o conhecimento social-arbitrario, contruido em interacdo com
outros individuos em sociedade.

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

“A memoria é a capacidade de reter um dado da experiéncia ou um conhecimento
adquirido e trazer a mente; considerada essencial para as constituices das experiéncias e
do conhecimento cientifico” (MEMORIA, 2006, p. 183). Deste modo, a memoria pode ser
entendida como a possibilidade de relacionar o passado ao presente.

A memoria, segundo Lieury (1997), possui dois subsistemas: a memoria a curto
prazo e a memoria a longo prazo. A primeira diz respeito aquelas informacGes
armazenadas por um curto espago de tempo, menos de um segundo por vezes; a segunda é

formada por aquelas informagdes armazenadas por mais tempo (LIEURY, 1997).
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O que se utiliza neste estudo € a memoria a curto prazo, pois € capaz de armazenar
uma palavra-chave que possibilita recuperar uma série de informag6es a longo prazo. E
também a memdria é a base do conhecimento, deve, portanto, ser levada em consideracdo

neste estudo.

3.2 Conceito e Classificacdo de Fadiga

Na atualidade, ha grande interesse em desenvolver um conceito consensual sobre
fadiga, pois é um fendmeno que envolve pessoas sadias e pessoas doentes. Por outro lado,
0s estudiosos concordam ser a fadiga um fendmeno subjetivo, multifatorial e
multidimensional, o que dificulta o consenso na sua definicdo e classificacao.

Na literatura hd muitos conceitos para fadiga, no entanto, os tradicionalmente mais
utilizados sdo os da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) e da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA).

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 dos seguintes sintomas ou queixas: fraqueza,
diminuicdo da concentracdo ou atencéo, insénia ou sono excessivo, sono ndo confortador,
necessidade de esforco para vencer a inatividade, dificuldade para executar tarefas diarias,
problemas de memodria recente, dificuldades no cumprimento de fungdes, sintomas que ndo
sejam conseqiientes a depressdo ou delirio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).

Segundo a Classificacdo Diagnostica da Nanda (North American Nursing
Diagnosis Association, 2002, p. 115), a fadiga é um diagndéstico de enfermagem sendo
assim definido: “[...] uma sensagcdo opressiva e sustentada de exaustdo e capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual.” Os fatores seguintes séo
descritos como relacionados ao diagnostico de fadiga: psicologicos (estilo de vida,

ansiedade, depressdo), ambientais (barulho, temperatura, umidade), situacionais (eventos
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de vida negativos), fisiologicos (privacdo de sono, condicdo fisica debilitada, estados de
doencga, anemia).

Krishnasamy (2001) refere que a subjetividade da fadiga é evidenciada pela
necessidade de o individuo expressar o sintoma, variando de pessoa para pessoa de acordo
com a experiéncia de vida.

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. Trendall (2000) constatou, em
um estudo de revisdo da literatura para definicdo de fadiga, que textos revisados
concordam quanto a subjetividade da percepcao de fadiga e a sua dificuldade de definicéo
de causa e natureza, ndo definindo claramente o fenémeno.

A partir de sua analise, Aaronson et al. (1999) afirmam que a fadiga é uma
percepc¢do da diminuicdo da capacidade fisica ou mental em consequiéncia do desequilibrio
na disponibilidade e utilizacdo de recursos necessarios para se desenvolver uma atividade.

A fadiga do paciente com cancer, de acordo com Portenoy e Itri (1999), é diferente
da fadiga geralmente relatada pela maioria da populagéo, tanto que o termo “astenia” tem
sido utilizado em oncologia para descrevé-la. Segundo os mesmos autores, ela pode ser
descrita por uma variedade de caracteristicas, por exemplo, severidade, angustia, aspecto
temporal e caracteristicas de deterioracdo tais como auséncia de energia, fraqueza,
sonoléncia e dificuldade de concentragéo.

A proposta sugerida por Carpenito (2003, p. 193) refere a fadiga como um
diagnostico de enfermagem assim definido: “estado auto-reconhecido no qual individuo
apresenta sensacdo sustentada e avassaladora de exaustdo e diminuicdo da capacidade de
esforgo 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.

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

De acordo com a concepcao de Smeltzer e Bare (2005), as pessoas com algum tipo
de incapacidade, fisica ou mental, freqlientemente enfrentam fadiga, podendo ser essa um

indicador de depressdo ou um sintoma de doenga fisica tal como a anemia.
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Portenoy e Itri (1999) referem que os mecanismos fisiopatologicos que ocasionam a
fadiga incluem anormalidades no metabolismo tais como o aumento da necessidade das
reservas de energia (crescimento tumoral, infeccdo, febre ou cirurgia), decréscimo de
substrato energético disponivel (anemia, hipoxemia ou nutricdo deficitéaria), ou produgéo
anormal de substancias derivadas do metabolismo (citoquinas e anticorpos). Outra
possibilidade séo os disturbios do sono e a depressao maior.

Conforme a analise de Mock et al. (2005), a fadiga em pacientes com cancer se
define como uma subjetiva e persistente sensacdo de cansaco relacionada a doenca ou ao
tratamento ao ponto de interferir no desenvolvimento das atividades usuais.

Dessa forma observa-se que 0s conceitos concentram a idéia de sintomas, podendo
relacionar-se isso ao fato de o mecanismo da fadiga ndo estar totalmente esclarecido.
Entdo, se ndo temos um conceito consensual sobre a fadiga, as definicbes tendem a se
limitar aos sintomas.

O estudo aqui apresentado adota o conceito desenvolvido por Ream e Richardson
(1996) que é aceito na comunidade cientifica. Eles definem a fadiga como um sintoma
subjetivo, desagradavel, que envolve diversas sensagdes que variam do cansaco a exaustdo
e que interfere na capacidade do individuo de realizar suas atividades normais.

A partir dos conceitos aqui apresentados, percebe-se o quanto € confusa a definicdo
de fadiga, ora trata-se de um sintoma, ora de um fenémeno, ora de uma sindrome. O estudo
aqui apresentado baseia-se na conclusédo do estudo de Winningham e Barton-Burque
(2000), segundo o qual fadiga ndo é um sintoma, mas genericamente falando é um
fendmeno, seguidamente mencionado como uma sindrome, ou seja, um conjunto de
sintomas.

Além das dificuldades de encontrar um conceito para fadiga, também ha as
dificuldades relacionadas a sua classificag&o.

Segundo Krishnasamy (2001), a fadiga pode ser classificada em seis dimensdes
diferentes: temporal, sensorial, cognitiva e mental, afetiva e emocional, comportamental e
conduta e, psicologica. Na dimensdo temporal avalia-se o tempo, pode tratar-se de fadiga
aguda ou cronica. Efeitos colaterais da quimioterapia contribuem para a dimenséo
sensorial de fadiga, enquanto a habilidade de concentragéo e atencao refere-se a cognitiva e
emocional. As mudancas de humor, sofrimento e ansiedade causadas pela fadiga séo
consideradas dimensdes afetivas e emocionais, enquanto as mudangas sociais, de recreagéo

e no trabalho dizem respeito a dimensdo de comportamento e conduta. Histéria prévia, que



21

inclui doenca e sintomas, efeitos colaterais da doenca e tratamento fazem parte da
dimensao psicoldgica.

Piper (1997) classifica fadiga segundo a sua duragdo: aguda ou crénica. A fadiga
aguda teria uma funcdo protetora para o individuo, seria um instrumento de regulacdo
fisiologica. A fadiga crbnica caracteriza-se por durar mais de seis meses e por nao
apresentar melhora ap0s o descanso.

Percebe-se assim que os autores concordam que a fadiga € multidimensional,
embora nem todos descrevam as mesmas dimensdes. Portanto, para o entendimento do
fendbmeno como um todo € necessario conhecer-se as dimensfes da fadiga para, a partir

destes entendimentos, aplicar o melhor tratamento a cada paciente.

3.3 O Cancer, Tratamento e a Fadiga do Paciente com Cancer

O céancer é uma doenca existente hd muitos anos, ja descrita desde a Antiglidade
por gregos, romanos e persas. Segundo o National Cancer Institute (NCI) (1998), o
conhecimento do cancer € antigo, evidenciado pelas descobertas de Edwin Smith e George
Ebers, que encontraram no Egito papirus com descrigdes do cancer datados de 1600 a.C.

Visovsky e Workman (2000, p. 31) referem que “[...] o cancer é um tipo de
desordem comum, envolvendo um crescimento descontrolado de células.”. Esses autores
afirmam que a carcinogénese ou oncogénese ocorre quando uma célula de aparéncia
normal transforma-se em uma célula de caracteristicas malignas.

De acordo com Otto (2002), terapéuticas indicadas para o paciente com cancer séo
a cirurgia (profilatica, reconstrutiva, adjuvante ao tratamento ou paliativa), quimioterapia
(agentes quimicos antineoplasicos), radioterapia (radiacdo ionizante ou particulas de alta
energia para tratar o cancer), bioterapia (modificadores de resposta bioldgica) e
transplante de medula Gssea.

Conforme Bonassa e Santana (2005), a quimioterapia consiste no emprego de
substancias quimicas, isoladas ou em combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias
malignas. Sao drogas que atuam em nivel celular, interferindo no seu processo de diviséo e
crescimento. A maioria dos agentes antineoplasicos nao possui especificidade, ou seja, ndo

destroi seletiva e exclusivamente as células tumorais. Em geral sdo toxicos aos tecidos de
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rapida proliferacdo caracterizados por uma alta atividade mitotica e ciclos celulares curtos,
responsaveis, entdo, pelos indesejaveis efeitos colaterais ou tdxicos, conhecidos e
geralmente temidos pelos pacientes.

Tanto Ignoffo et al. (1998) quanto Baquiran e Gallagher (1998) concordam que 0s
efeitos colaterais mais frequentes da quimioterapia sd@o a leucopenia, a anemia,a
trombocitopenia, bem como nauseas, anorexia, mucosite, alopécia parcial,
hiperpigmentacédo de pele e unhas, desorientacdo ou confusdo mental, cefaléia, estenose do
ducto lacrimal, pele seca, eritema na pele, tromboflebite, epistaxe e outros. Estes efeitos
colaterais ocorrem em maior ou menor intensidade de acordo com a sensibilidade de cada
pessoa.

Os pacientes portadores de cancer de tratamento quimioterapico podem apresentar
alteracGes psicoldgicas que, segundo Carroll-Johnson et al. (1998), aparecem como medos,
ansiedade, raiva, confusdo mental, alteragdes da auto-estima e da imagem corporal.

Para Courneya (2003), o metabolismo de pacientes com cancer sofre modificacfes
importantes devido ao estresse gerado pela propria doenca e também pelos efeitos
colaterais dos tratamentos. As combinacdes dessas modificagdes metabolicas podem estar
associadas a depressdo e a diminuicdo do apetite, fatores que levam os pacientes a um
estado de fraqueza generalizada.

De acordo com Bonassa e Santana (2005), a fadiga é o sintoma mais freqiiente
vivenciado pelo paciente com cancer. Afeta de 70% a 100% dos que recebem drogas
quimioterapicas, radioterapia, transplante de medula dssea ou de células-tronco periféricas
e modificadores de resposta biologica.

Conforme Bonassa e Santana (2005, p. 204): “A incidéncia e a severidade da fadiga
relacionada ao cancer parecem ser influenciadas pelas caracteristicas do paciente e da
doenga e o tipo e intensidade do tratamento.” Segundo as mesmas autoras, 0S pacientes
com cancer referem que a fadiga inicia com o tratamento ou ainda durante as intervengdes
terapéuticas e diminui com o término do tratamento. Pode, contudo, persistir em pacientes
clinicamente curados.

Assim sendo, o entendimento da multidimensionalidade da fadiga deve estar
presente no cotidiano dos profissionais de modo a sua melhor intervencao no tratamento e
cuidado dos pacientes, ja que ela também se relaciona com o tempo.

Para Barnes e Bruera (2002), a fadiga € o sintoma mais comum associado ao

tratamento do cancer e interfere muito na qualidade de vida destes pacientes, embora néo
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seja suficientemente valorizada quanto a sua presenca e avaliagdo. Uma das maneiras
objetivas de avaliacdo € a presenca de anemia (hemoglobina <8g/dl). Avaliar e gerenciar a
fadiga, entretanto, é algo bastante complexo, devido a sua subjetividade e natureza
multidimensional.

A partir destes entendimentos percebe-se que os enfermeiros podem e devem
contribuir na tentativa de melhorar a vida do paciente, bem como ajudar a lidar com a
situacdo da doenca e do tratamento para o cancer. O paciente necessita ser cuidado em sua
integralidade, e neste sentido o enfermeiro é de fundamental importancia: ele estd em
contato constante com o paciente, tem a possibilidade de formar vinculo com ele e poder
entendé-lo mais para melhor cuida-lo. Nesse contexto se inclui a necessidade de orientacéo

do paciente e de seus familiares.

3.4 Prevaléncia e Fatores Relacionados a Fadiga

No Brasil, pode-se dizer que a fadiga estd apenas comecando a ser investigada.
Mota (2003), em levantamento bibliografico sobre o tema em bases de dados no periodo de
1966 a 2003, identificou 43 estudos brasileiros. Percebe-se que, apesar de ser um sintoma
de alta prevaléncia, € mais pesquisado no exterior que no Brasil.

Mendes, Tilberly e Felipe (2000) constatam que a fadiga € um sintoma clinico
pouco estudado, sendo conhecida a sua associacdo com fenbmenos auto-imunes,
neoplasicos, inflamatorios e infecciosos e poder ser influenciada por sintomas como dor,
disturbios do sono, alteracbes do humor e alteracBes cognitivas. Os mesmos autores
relatam que a auséncia adequada de mensuracdo e conceitos torna limitado seu
conhecimento.

Bonassa e Santana (2005), afirmam que estdo envolvidas na etiologia e manutencao
da fadiga as seguintes causas ou fatores: cancer, quimioterapia, radioterapia e bioterapia,
desordens sistémicas (como anemia, infeccdo, insuficiéncia hepética e /ou renal), deficit
nutricional, desidratacéo, distdrbios eletroliticos, disfuncdo enddcrina, distarbios do sono,
imobilidade ou falta de exercicios, dor cronica, acdo de opiodides e problemas psicossociais.

Wratten et al. (2004) referem que, em seu estudo, da amostra composta de 52
mulheres, 21 (43%) desenvolveram significativa fadiga durante a radioterapia, enquanto 28
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(54%) desenvolveram fadiga minima ou ndo apresentaram fadiga. Relatam ainda que a
fadiga iniciou-se por volta da 62 semana ap6s o tratamento e permaneceu em um platd
entre 2 a 4 semanas apds o tratamento. Ainda neste estudo, apontam que a alta fadiga
encontra-se relacionada a altos niveis de neutropenia e contagem de células vermelhas.

O desenvolvimento da fadiga pode ocorrer por mecanismos fisioldgicos (anemia,
desnutricdo), por fatores psicologicos (depressdo, ansiedade, personalidade),
neurofisioldgicos (centrais e periféricos) ou situacdes ambientais (atividades,
caracteristicas do meio ambiente) (PIPER, 1997).

Segundo Benedet e Bub (2001), a fadiga pode estar relacionada as alteracoes
metabolicas, modifica¢bes bioquimicas, déficits nutricionais, distrbio do sono, doencas
crbnicas, efeitos da quimioterapia ou radioterapia, efeitos colaterais ou adversos de
medicamentos, demandas emocionais e intelectuais prejudicadas ou estresse extremo.

David et al. (1990) realizaram um estudo de prevaléncia de fadiga em individuos
sadios que demonstrou que aproximadamente 10% da populacdo analisada experimenta a
sensacdo de fadiga. Ja o estudo de Ashbury et al. (1998), realizado com 913 pacientes com
cancer, mostrou 87% de prevaléncia de fadiga nesta amostra.

Deste modo, a fadiga € muito prevalente entre pacientes com cancer, por isso,
repetimos, € de grande importancia o conhecimento deste fendmeno pelos profissionais da
saude, com a finalidade de orientar, prevenir e tratar o paciente com fadiga. Para prestar
cuidado integral ao paciente portador de cancer é necessario considerar a fadiga.

Mota e Pimenta (2003) buscaram estudos que identificassem prevaléncia de fadiga
em pacientes com cancer. Segundo as autoras, esses estudos apresentaram resultados
diversificados de acordo com a fase da doenca. No momento do diagnéstico ou apds o
primeiro ciclo de quimioterapia, descreve-se que a fadiga ocorre em aproximadamente
40% dos pacientes. Em grupo de pacientes com cancer avancado, observou-se 75% de
prevaléncia de fadiga, enquanto que, em grupos que receberam cuidados paliativos,
ocorreu entre 82% e 99% a prevaléncia de fadiga.

No estudo de Dillon e Kelly (2003), 70% dos enfermeiros apontam a fadiga como o
segundo efeito colateral da quimioterapia. Em contrapartida, no mesmo estudo, 41% dos
pacientes reporta a fadiga como o efeito que mais os afeta durante o tratamento. Neste
sentido encontramos a visdo dos pacientes e a visdo dos enfermeiros, e ambas a referem

como um efeito que afeta muito os pacientes durante o tratamento quimioterapico.
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De acordo com Barnes e Bruera (2002), os fatores etiologicos da fadiga
encontrados sdo os seguintes: comorbidades preexistentes (hipotireoidismo ou disturbios
neuroldgicos); cancer, seu tratamento e algumas complicacbes como sepsis, anemia,
hipoxia, entre outros; caquexia; anormalidades endocrinas; medicagGes (opidides,
ansioliticos, anti-histaminicos, hipnoticos, antieméticos e anti-hipertensivos); distdrbios do
sono; relacdo com sintomas fisicos (dor, nausea e dispnéia) e fatores psicologicos
(ansiedade, depressao, dispnéia).

Normalmente pode-se confundir depressdo com fadiga, e ndo ha muitos subsidios
tedricos que as diferenciem. Conforme a analise de Bottomley (1998), normalmente no
paciente com cancer ja haveria alguma predisposicdo a apresentar quadro depressivo;
contudo a doenca e o desgaste do tratamento podem influenciar na evolucdo de um quadro
clinico de depressdo. Segundo o autor, a esse paciente deve ser-lhe prescrito e orientado o
uso de antidepressivos e observada a evolugdo do seu quadro clinico.

Barnes e Bruera (2002) afirmam que o cancer pode coexistir com sintomas de
depressdo, dor, anorexia, insdnia, ansiedade e nausea e talvez por isso os profissionais de
salde possam vir a confundir os sintomas de depressdo com fadiga.

Wratten et al. (2004) concluem que a radiagdo em cancer de mama desencadeia
niveis de fadiga em grupos de pacientes, fadiga que serd caracterizada por fatores com
relato subclinico de processos que podem de alguma forma envolver a ativacdo do sistema
imune de ativacdo ou a modulagdo do ciclo hipotalamo-pituitaria-adrenal. O mecanismo
ainda ndo € claro, mas alguns estudos seguem mostrando que é possivel alguma relagdo
com a percepcao da fadiga. A identificacdo destes mecanismos pode levar a um sucesso
terapéutico e permitir um importante manejo na qualidade de vida de muitos pacientes
submetidos a radioterapia.

Na concepcdo de Mota, Cruz e Pimenta (2005), a depressdo € um antecedente da
fadiga. Entretanto Hayes (1991) relata que a depressdo nao é a causa da fadiga e sim o
resultado do sentimento constante de cansaco e dai ocorrer fadiga e depressao
concomitantemente nos pacientes com cancer. No estudo de Visser e Smeth (1998), os
achados apontaram que fadiga e depressdo nao seguem 0 mesmo curso ao longo do tempo
e ndo possuem forte relacdo causal, portanto a relacdo de causa e efeito ndo se confirma.

Conclui-se que ainda sdo necessarios mais estudos para se obter explicacdes quanto
a diferencas entre fadiga e depressdo, a fim de se abordar a etiologia, sinais, sintomas e
percurso no contexto dos individuos. A diferenca entre fadiga e depressdo estd na
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sintomatologia, a depressdo liga-se a idéias negativas e auto-imagem distorcida
negativamente. Sua etiologia, contudo, apresenta alguma semelhanca, pois ambas estdo
ligadas a secrecdo de serotonina, porém a semelhanca néo ultrapassa este achado.

Tendo em vista que a depressao e a fadiga sdo passiveis de se confundir, o estudo
aqui apresentado adota como diferenca entre fadiga e depressé@o a concepc¢do de Gongalves
et al. (2003), que referem que a depressdo pode ser definida como uma desordem mental
caracterizada por tristeza, inatividade, dificuldade de concentracdo, sonoléncia, insonia,
ideacdo suicida. Para os mesmos autores, a fadiga se define como uma sensagéo
desagradavel de cansaco, fraqueza e perda de energia e pode ser expressa de forma fisica,
cognitiva e afetiva. No estudo destes autores houve associacao significativa entre sofrer de
fadiga e de depressdo no inicio e no final da radioterapia em pacientes com cancer de
mama.

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 sdo os termos médicos para o cansaco. Assim sendo, entendem-se estes termos

como sindnimos: fadiga, astenia e cansaco.

3.5 Intervencdes para o Manejo da Fadiga

O cuidado ao paciente oncoldgico exige “manobras” para seu atendimento com
qualidade e integralidade e a utilizacdo do termo manejo como 0 mais adequado no seu
tratamento (MOTA; PIMENTA, 2003). Portanto, no estudo aqui apresentado, caracteriza-
se manejo como a forma de administrar intervencdes para a fadiga do paciente portador de
neoplasias.

O manejo da fadiga é um grande desafio para os profissionais da &rea da saude. As
intervencdes que estdo sendo desenvolvidas ou testadas para 0 manejo da fadiga sdo ainda
insuficientes devido a falta de estudos sistematicos que comprovem os efeitos terapéuticos.
O objetivo basico é manter a capacidade funcional do paciente e minimizar as perdas
desnecessarias de energia. ApoOs avaliacdo global do doente, os fatores relacionados a

fadiga identificados como causas potenciais podem ser amenizados.
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A fadiga pode ser causada tanto pela doencga base como pelo tratamento (MOTA;
PIMENTA, 2003). As mesmas autoras, em outro artigo, destacam que doentes com cancer
avancado sdo dependentes de cuidadores, contudo cuidadores bem instruidos e motivados
podem desenvolver agdes para otimizar o tratamento, minimizando desconforto e
prevenindo complicagdes (MOTA; PIMENTA, 2002).

Conforme Bonassa e Santana (2005), muitos médicos e enfermeiros ndo avaliam a
fadiga porque desconhecem tratamentos efetivos ou ndo percebem sua importancia para a
qualidade de vida do paciente. Os mesmos afirmam ainda que “[...] a fadiga de pacientes
com cancer é sub-reportada, subdiagnosticada e subtratada.” (BONASSA; SANTANA,
2005, p. 204).

Assim se evidencia por que o fenémeno fadiga ainda ndo esta bem explicado entre
os profissionais e 0s pacientes, e 0 que ndo se conhece muitas vezes ndo € tratado. O
estudo aqui apresentado tem o intuito de contribuir para o esclarecimento do assunto.
Entende-se que, quando se conhecem conceito, sinais, sintomas e manejo da fadiga, pode-
se contribuir para seu diagndstico e manejo.

Os tratamentos convencionais para as causas mais comuns da fadiga sao transfusao
sanguinea para pacientes anémicos, enema e aumento da ingestdo hidrica quando houver
constipacdo intestinal, controle da glicemia capilar, exercicios respiratdrios ou
oxigenoterapia para dispnéia, antibidticos para as infec¢fes e uso de analgésicos para o
controle da dor. Otimizar e revisar a medicacao prescrita € um modo de intervir na fadiga
do paciente (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2005). O enema, contudo, é contra-
indicado por ser um procedimento invasivo, na fase de nadir — tempo transcorrido entre a
aplicacdo da droga e a ocorréncia do menor valor de contagem hematologica (BONASSA;
SANTANA, 2005) — e nos pacientes neutropénicos.

A partir de sua analise, Mota e Pimenta (2002) destacam que ha outras formas de
terapia a serem utilizadas, compreendendo estratégias que visam a manter ou aumentar o0s
niveis de energia dos pacientes. Estas estratégias podem ser resumidas em organizacdo do
momento de descanso/sono; nutricdo; uso de terapias complementares; uso de atividades
de lazer e educagdo/aconselhamento a serem discutidos com o paciente e sua familia.

De acordo com Barners e Bruera (2002), € muito importante a educacdo e o
aconselhamento que informem a prevaléncia de fadiga durante o tratamento e com isso

amenizem seus sintomas.
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Magnusson et al. (1999) realizaram um estudo que relata as maneiras como 0s
pacientes manejam a fadiga. Entre elas inclui-se planejar adequadamente préaticas que
trazem satisfacdo: ouvir masica, ler, cozinhar, fazer exercicios, ou simplesmente qualquer
atividade de interesse do proprio paciente.

Servaes, Verhagen e Bleijenberg (2002) investigaram a relacdo entre fadiga e
atividade fisica e concluiram que esta € importante para o paciente fatigado, mas deve ser
avaliada de acordo com sua capacidade e vontade de realiza-la.

Partindo da analise de Littlewood et al. (2001) no seu estudo randomizado
longitudinal controlado com pacientes com recidiva de cancer no qual controlaram a fadiga
usando eritropoietina humana (glicoproteina responsavel pela regulacdo da producédo de
glébulos vermelhos) em administracdo subcutanea, observou-se melhora na qualidade de
vida dos pacientes.

Portenoy e Itri (1999) elaboraram um esquema de manejo de fadiga muito aceito na
comunidade cientifica, no qual, apds se identificarem as causas e a dimenséo de fadiga do
paciente, corrigem-se as potenciais etiologias como depressdao com antidepressivos e/ou
analgésicos, anemia, estudando-lhe as causas e, caso seja necessario, utilizando transfusdo
sanguinea; distarbios do sono, com benzodiazepinicos ou similares; infeccGes tratadas com
antibidticos, falta de oxigenacdo, disfuncdes nas eliminacdes, entre outras.

Os mesmos autores sugerem terapias para 0 tratamento destes sintomas,
farmacoldgicas ou ndo farmacologicas. As farmacoldgicas incluem antibidticos,
psicotropicos, antieméticos, analgésicos entre outros. A terapia ndo farmacoldgica inclui a
educacdo do paciente, sono e repouso, nutricdo e hidratacdo adequadas, exercicios e
manejo de terapias para o estresse psicoldgico.

Mota e Pimenta (2002) consideram como estratégias fregiientemente indicadas para
pessoas com fadiga o aumento dos periodos de descanso e a redugdo do nivel de atividade,
embora para alguns pacientes isso possa causar uma debilidade ainda maior. Os
profissionais devem fazer o paciente perceber como a fadiga afeta sua vida e lhe fornecer
dados para o controle do seu gasto de energia.

Neste interim, nota-se a importancia da atencdo integral ao paciente, ouvindo seus
anseios, davidas, modivagdes, desmotivacOes, atividades diarias, atividades de sono,
repouso e lazer. A pardir destas observacdes, pode-se identificar sua fadiga, sua

intensidade e buscar 0 manejo adequado a cada individuo.
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Bonassa e Santana (2005, p. 205) também classificam as praticas para 0 manejo de

fadiga nos tratamentos farmacoldgico e ndo farmacologico:

As intervengOes farmacoldgicas incluem a administracdo de eritropoetina
alfa para o tratamento da anemia induzida pelas drogas, administracédo de
medicamentos especificos, tais como medicamentos antidepressivos para
pacientes com depressdo e reposicdo hormonal aos portadores de
hipotireoidismo. H& muitos anos o0s corticoesterdides vém sendo
empregados nos pacientes com cancer avan¢ado, pois aumentam a
sensacao de bem-estar e os niveis de energia. O uso de psicoestimulantes
é mais recente e mais limitado.

Intervencbes ndo farmacoldgicas sdo notaveis em sua eficiéncia, seguranca e, em

geral, baixo custo. No

entanto ndo sdo amplamente reconhecidas pela sua eficacia nem

incluidas em protocolos padrdo. Tratamentos ndo farmacoldgicos incluem alteragfes no

padrdo de atividades

e descanso tais como exercicios, terapia e sono, técnicas de

conservacao de energia e programas de suporte psicossocial e estratégias de enfrentamento

para reduzir o estresse.

Conforme a avaliacdo de Bonassa e Santana (2005, p. 207), as intervencOes de

enfermagem para a fadiga dos pacientes com cancer sao as seguintes:

1.

Avaliar o padrdo de fadiga do paciente: inicio, duragdo, periodos,
alteracGes ao longo do dia, fatores associados que intensificam ou
aliviam e interferéncia causada nas atividades diarias, profissionais,
recreativas, sociais, religiosas, etc..

2. Avaliar o impacto de fadiga sobre funcfes cognitivas como memoria e

concentracao.

. Relacionar se as medicacOes utilizadas pelo paciente causam fadiga.

4. Avaliar o nivel de atividade atual e anterior, o padrdo de humor e
qualidade e quantidade de sono e descanso.

5. Informar aos pacientes e familiares que a fadiga é ocorréncia comum
no decorrer da doenca e tratamento.

6. Encorajar o paciente e familiares a abordarem a fadiga e seu impacto
nas atividades da vida diaria.

7. Tratar anemia (hemoglobina ideal entre 11 e 12 g/dl), distarbios do
sono, anorexia e dor com recursos terapéuticos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos.

8. Lembrar da importancia de alimentacdo equilibrada. E, se possivel
encaminhé-lo ao nutricionista.

9. Sugerir o cumprimento de um programa sistematico de exercicios
progressivamente mais intensos, preferencialmente sob superviséo de
fisioterapeuta.

10. Explorar e sugerir estratégias para a conservacdo de energia. Propor a
busca de equilibrio entre periodos de descanso e periodos de
atividade e incentivar o paciente a delegar atividades menos
importantes.

11. Encorajar a busca de relaxamento, distracdo e lazer.

w
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12. A presenca de psicélogo, psicoterapeuta ou psiquiatra na equipe que
assiste ao paciente oncoldgico ¢ muito importante para identificar e
tratar disturbios emocionais. (BONASSA, SANTANA, 2005, p.207)

Vale ressaltar que, se a fadiga esta presente no cotidiano dos pacientes com cancer
atendidos por profissionais de saude, depende destes, entdo, conhecer melhor o fenbmeno,
saber identificar, avaliar sua magnitude e implementar préaticas e intervencGes para 0 seu

manejo, sendo que as praticas podem ser farmacoldgicas ou ndo farmacologicas.
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4 METODOLOGIA

O presente capitulo tem como objetivo apresentar o tipo de estudo realizado, local
do estudo, populacdo alvo e amostra, questfes de pesquisa, variaveis do estudo, meios

utilizados para a coleta e analise dos dados, assim como as consideracgdes éticas do estudo.

4.1 Tipo de Estudo

Este é um estudo de prevaléncia de carater observacional, transversal com
abordagem quantitativa.

Motta e Wagner (2003) referem que, ao estudar a prevaléncia, temos uma medida
estatica analoga no momento capturado por uma fotografia. No estudo observacional o
pesquisador ndo interfere nos resultados, diferentemente dos estudos experimentais.
(PEREIRA, 1995). Segundo Hulley et al. (2003), um estudo transversal caracteriza-se pelo
fato de todas as medicOes serem feitas em uma Unica ocasido, sem um periodo de

acompanhamento.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esta
instituicdo € uma empresa publica de direito privado, criada pela Lei 5.604, de 2 de
setembro de 1970, integrante da rede de Hospitais Universitarios do Ministério da

Educacdo e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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4.3 Populagdo-Alvo e Amostra

A populacdo-alvo é composta de enfermeiros que atuam em unidades de Internacao
Clinica e Cirurgica de adultos e em Unidade de Quimioterapia Ambulatorial e Unidade de
Radioterapia do HCPA, um total de 14 unidades hospitalares. A escolha se deu pelo
motivo de serem profissionais que prestam assisténcia a pacientes portadores de cancer,
totalizando 100 enfermeiros.

Conforme consulta ao Servico de Estatistica do Grupo de Pesquisa e Pds-graduacao
(GPPG) do HCPA, a amostra foi composta por todos os enfermeiros presentes no momento
da coleta de dados nas unidades de internacdo clinica, cirdrgica, quimioterapia e
radioterapia (dezembro de 2005 a janeiro de 2006), nos turnos da manhg, tarde, noite e 6°
turno, desde que respeitasse 0s critérios de inclusao.

Os critérios de incluséo do estudo foram:

a) aceitar participar da pesquisa;
b) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de excluséo foram:
a) nao aceitar participar da pesquisa;
b) estar em férias, licenca satde ou afastado durante o periodo de coleta
de dados.

4.4 Questdes de Pesquisa e Variaveis do Estudo

As questdes de pesquisa do presente estudo foram:
a) Os enfermeiros que prestam assisténcia ao paciente com cancer
apresentam conhecimento em relacéo a fadiga destes pacientes?
b) O conhecimento do enfermeiro sobre a fadiga do paciente com cancer
esta relacionado com as suas experiéncias pessoais?
c¢) O conhecimento do enfermeiro sobre a fadiga do paciente com cancer

esta associado a sua experiéncia e formagéo profissional?
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Foram variaveis do estudo:

a) experiéncia pessoal do enfermeiro: experiéncia pessoal com fadiga do
paciente com cancer, palavras que lembram fadiga, recebimento de
informagdes sobre fadiga;

b) caracteristicas profissionais e de formacdo do enfermeiro: unidade de
trabalho, cargo que ocupa, turno de servico, tempo de formacdo, cursos
de pods-graduacdo na area da oncologia ou outras areas, mestrado,
doutorado;

c) conhecimentos dos enfermeiros em relacdo a fadiga do paciente com
cancer: conceito de fadiga, dimensdes de fadiga, sinais e sintomas,
fatores relacionados a fadiga, tratamento farmacoldgico e néo

farmacoldgico.

4.5 Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario de coleta de dados (Apéndice A).
O mesmo foi preenchido pela pesquisadora e coletadores treinados para este fim e
supervisionados pela pesquisadora. O formulario foi submetido primeiramente a um teste
piloto, com cinco enfermeiros, para confirmacao e adequagédo do mesmo.

O instrumento de coleta de dados (formulario) apresenta questbes fechadas de
escolha multipla e questdes abertas (para o entrevistado argumentar como quiser), sendo
que algumas questbes tém uma parte fechada e outra aberta para complementacdo na
mesma pergunta.

Este formulario conta inicialmente com questdes para caracterizacdo dos
entrevistados, como perfil socio-demografico, formacdo profissional e caracteristicas do
trabalho dos enfermeiros. Apos verifica-se a experiéncia pessoal com fadiga do paciente
com cancer, através de pergunta fechada de respostas sim e ndo e da pergunta aberta para
discutir com quem teve a experiéncia, do mesmo modo uma questdo referente a ja terem
recebido informacéo sobre fadiga e onde a receberam. Depois sdo apresentadas questes
abertas para as palavras mais lembradas quando se fala em fadiga do paciente com cancer,
conceito de fadiga e sinais e sintomas. Entdo se colocam as questfes de conhecimento
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sobre fadiga, questdes fechadas de mdultipla escolha, que tratam de fatores relacionados a
fadiga, dimensGes de fadiga, tratamento farmacoldgico e tratamento ndo farmacologico
para a fadiga do paciente com céncer. Ainda com questdes mistas (abertas e fechadas), se
guestiona se o entrevistado procura praticas para 0 manejo da fadiga, se considera
aconselhavel abordar a ocorréncia da fadiga com o paciente e se considera a equipe

multidisciplinar importante na identificacdo e no tratamento da fadiga.

4.6 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram analisados através do Programa SPSS versédo 12.0 (Statistic
Package for Social Sciences,) utilizando o numero de registro, no HCPA n°® 552492, e
apresentados através de graficos e tabelas e quadros.

Para a analise estatistica foi utilizada a distribuicdo t de Student, que é empregada
para trabalhar especificamente com médias de amostras pequenas. Contudo, para algumas
questdes, precisou-se comparar trés ou mais médias para tomar a decisao Unica/geral, entdo
utilizou-se a analise de varidncia (ANOVA), este teste usa a distribuicdo F. (MOTTA,;
WAGNER, 2003), sendo considerado significativo o resultado com p< 0,05.

Para as respostas as perguntas semi-estruturadas, foram agrupados por frequéncia
de aparecimento dos termos nas falas dos entrevistados e analisados por frequéncia de

ocorréncia.

4.7 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos neste estudo sdo de alta relevancia, ja que envolve seres
humanos como sujeitos de investigacéo.

O projeto foi encaminhado ao Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (CPPG/HCPA), para a Comissdo Cientifica e a Comissdo de
Pesquisa e ética em Salde, obtendo aprovacdo quanto aos seus aspectos éticos e

metodoldgicos. (Anexo A).



35

Conforme Goldim (2001), os principios éticos a serem assegurados devem estar
devidamente apresentados na pesquisa, inclusive outras iniciativas tais como a explicacéo
completa e clara dos objetivos, os métodos de coleta de dados, potenciais riscos e
incébmodos, os beneficios previstos, a liberdade de abandonar o estudo a qualquer momento
sem penalizacdo ou prejuizo, a duragdo e a garantia do anonimato que assegure a
privacidade quanto aos dados confidenciais. Para tanto, o pesquisado inicialmente teve
conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinando posteriormente
uma via do pesquisado e outra do pesquisador (Apéndice B). O material coletado sera
guardado e destruido apds cinco anos da publicacdo dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra se compds de todos os enfermeiros presentes no momento da coleta de
dados, desde que fossem respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo. Esta amostra foi
estimada entdo em 100 enfermeiros. Fizeram-se entrevistas das quais somente 78
resultaram em sucesso, 1 foi parcialmente respondida (apenas as questdes fechadas do
instrumento) e 21 ndo pertenciam aos critérios de inclusdo do estudo.

A seguir apresentam-se os resultados de acordo com as entrevistas realizadas.

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A idade minima encontrada na amostra foi de 24 anos e a maxima de 57. A média
de idade foi de 39,01 anos e com desvio padrdo de +8,58. A faixa etaria da amostra
apresentava 43,59% (n=34); acima de quarenta anos, 17,95% (n=14) e mais de 70% da
amostra contava mais de 31 anos.

As mulheres constituiram 97,44% da amostra, fato este que vem ao encontro de a
grande maioria dos enfermeiros integrante do mercado de trabalho ser do sexo feminino.
Lopes (1996) relata que esta é a configuracdo dos trabalhadores de enfermagem, a
porcentagem de mulheres trabalhadoras em hospitais ultrapassa 70%, sendo que mais de
40% dos trabalhadores pertencem a enfermagem.

Com relacdo a formacdo, 62,7% possuia especializacdo e mestrado (Tabela 1).
Entre as areas de especializacdo mencionadas pelos entrevistados havia Epidemiologia
(n=1), Administracdo (n=18), Terapia Floral (n=1), Intensivismo (n=4), Obstetricia (n=1),
Gestdo em Saude (n=2), Oncologia (n=2), Saude Publica (n=7), Controle de Infeccdo
(n=2), Nefrologia (n=2), Enfermagem do Trabalho (n=1), PSF (n=1), Saude do Adulto
(n=2), Educacdo Especial (n=1), Neurociéncias (n=1), Cardiologia (n=1), Enfermagem
(n=2). Da amostra total, 37,1% (n=29), ndo tinham especializacdo e sim graduacdo e

licenciatura.
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Tabela 1 — Perfil de Formacdo da Amostra de Enfermeiros que Atuam junto a Pacientes
com Diagnostico de Cancer, HCPA (2006)

Variaveis N %
Formacdo Profissional
Graduacao 27 34,6
Licenciatura 2 2,5
Especializagéo 43 55,1
Mestrado 6 7,6
Total 78 100
Tempo de Formacao
De 1 a5 anos 14 17,9
De 6 a 10 anos 18 23,0
De 11 a 15 anos 15 19,2
16 anos ou mais 26 33,3
N&o respondeu 5 6,4
Total 78 100
Unidades de Trabalho
Clinica 38 48,7
Cirdrgica 32 41,0
Radioterapia 1 1,3
Quimioterapia 3 3,8
Em mais de um lugar 4 51
Total 78 100
Turno de Trabalho
Manha 22 28,2
Tarde 24 30,8
Noite 21 26,9
Rodizio 4 51
Sexto Turno 7 8,9
Total 78 100
Cargo
Enfermeira Assistencial 69 88,7
Chefia 9 11,3
Total 78 100

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

Conforme a tabela acima, 55,1% da amostra cursaram especializacdo em diferentes
areas e apenas 7, 6% fizeram mestrado e nenhum integrante da amostra concluiu
doutorado. A pds-graduacao stricto sensu visa preferencialmente a formagdo de docentes
pesquisadores que atuam no ambito académico nas universidades e em empresas que
possuem pesquisas. A pos-graduacao lato sensu, ou especializacdo, por sua vez, objetiva a
formacdo em &rea especifica, tendo carater de aplicacéo prética.

Nota-se entdo que, apesar de os enfermeiros buscarem subsidios e continuarem

estudando, investe-se menos em cursos de pos-graduacao strictu sensu e se valoriza mais a
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assisténcia e o conhecimento nas areas de interesse através de pds-graduacdo lato sensu.
Deste modo, considerando-se que os profissionais atuam na assisténcia, espera-se que
invistam mais no aprimoramento especifico de sua pratica.

Observou-se que o tempo de formagdo e o periodo de exercicio profissional ndo
apresentaram diferenca significativa entre as médias. Em consequiéncia optou-se por adotar
o tempo de formagéo como critério.

Os integrantes da amostra compdem um grupo que se formou ha 16 anos ou mais e
contam com certa experiéncia na assisténcia ao paciente, visto que mais de 50% tém acima
de 11 anos de formagéo. (Tabela 1).

Os locais mais freqiientes de trabalho dos enfermeiros entrevistados foram a area de
internacdo clinica, a area de internacdo cirurgica, a radioterapia e a quimioterapia. Na
categoria em mais de um lugar estdo os enfermeiros que trabalham em dois locais, em
turnos diferentes, como no caso de atuarem em clinica e cirdrgica ou clinica cirrgica e
radioterapia. Todas as unidades pesquisadas atendem pacientes portadores de cancer,
contudo apresentam caracteristicas diferentes de atendimento como, por exemplo, unidade
de quimioterapia, que atende somente pacientes com cancer em tratamento quimioterapico,
e unidade de internacdo cirurgica tendo uma permanéncia menor dos pacientes por
caracteristicas de atendimentos cirdrgicos. Assim optou-se por avaliar se ha diferenca de
conhecimento sobre fadiga do paciente com cancer nas diferentes unidades de atuacéo.

Em relagdo ao turno de trabalho, em algumas unidades os enfermeiros da manha ou
da tarde n&o trabalham nos finais de semana, havendo o “sexto turno”, no qual trabalham
apenas em finais de semana e feriados. Os integrantes da categoria “rodizio” integram a
equipe que troca periodicamente de turno. O turno de trabalho é relevante para discriminar
se hd algum em que o0 manejo se apresente diferenciado.

Em relacdo ao cargo que exercem os enfermeiros da amostra, temos como
categorias o enfermeiro assistencial e o chefe de unidade. 80,77% (n=69) da amostra séo
compostos por enfermeiros assistenciais. (Tabela 1)

O enfermeiro assistencial no Hospital de realizagdo do estudo desenvolve
atividades assistenciais de cuidado direto dos pacientes e o chefe de unidade desempenha,
além das atividades assistenciais, atividades administrativas de chefia. I1sso nos remete ao
fato que a maior parte de enfermeiros da amostra atua na assisténcia, o que permite inferir
a crescente necessidade de se saber como identificar e manejar a fadiga, pois trata-se de

profissionais que trabalham diretamente com os pacientes.
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No estudo de Knowles et al. (2000), realizado em Edimburgo, cujos participantes
eram enfermeiros do Regional Cancer Center, todos trabalhando com o Departamento de
Oncologia Clinica, o perfil da amostra contavam na maioria entre 26 e 35 anos (67%,
n=56), 75% tinham menos de 10 anos de formacdo (n=66) e 43% tinham curso de pds-
graduacdo (n=36). Nota-se que, no estudo destes autores, o perfil da amostra era de pessoas
mais jovens e com menos tempo de formacdo, contudo, na categoria profissional, os
enfermeiros tinham percentual aproximado de pds-graduacdo comparado ao estudo aqui

apresentado.

5.2 Termos mais Lembrados quando se Fala em Fadiga

A memoria a curto prazo, segundo Lieury (1997), diz respeito aquelas informacdes
armazenadas por um tempo muito breve, as vezes menos de um segundo. Essa memoria €
capaz de armazenar uma palavra-chave que possibilita recuperar uma série de informagdes
da memoria a longo prazo. Assim, o foco deste estudo é apresentar tais palavras-chaves de
forma a demonstrar a classificacdo subjetiva legada pelos sujeitos e transposta por meio da
ordem de aparecimento das mesmas.

Tendo em vista estes preceitos da memoria como base do conhecimento,
perguntou-se aos entrevistados os termos que lembravam ao ouvirem falar em fadiga do
paciente com cancer. Na pergunta deu-se importdncia a ordem em que 0S termos
apareceram devido a relacdo entre o conhecimento e a memdria, pois o termo que primeiro
é lembrado pelos entrevistados é o que eles mais associam a fadiga do paciente com
cancer.

Na Tabela 2, apresentada a seguir, com relagcdo aos trés termos que os enfermeiros
relacionavam a palavra fadiga, os 78 entrevistados tiveram a possibilidade de escolher trés
termos. Houve, pois, a possibilidade de surgirem 234 diferentes combinag6es de termos.
Conforme o surgimento das palavras, dividiram-se em freqiéncia 1, frequéncia 2 e

freqliéncia 3, de modo que a primeira palavra dita aparece na coluna 1.
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Tabela 2 — As Trés Palavras Referidas pelos Enfermeiros por Ordem de Freqliéncia 1, 2 e
3, HCPA (2006)

Palavras Freqg.1 Freq.2 Freq.3 Total (n=234) % sobre o total
Cansaco 30 13 7 49 20,94
Desanimo 2 7 6 15 6,41
Depresséo 4 5 5 14 5,98
Sofrimento 5 5 3 13 5,56
Dor 6 7 0 13 5,56
Desesperanca 3 4 4 11 4,70
Tristeza 3 4 3 10 4,27
Inapeténcia 1 7 1 9 3,85
Dispnéia 3 4 2 9 3,85
Estado nutricional 2 0 4 6 2,56
Prostracao 2 1 2 5 2,14
Ansiedade 2 0 3 5 2,14
Outros 15 21 38 75 31,05
Total 78 78 78 234 100

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

Como primeira palavra referida pelos entrevistados aparece cansaco, seguido de
dor, sofrimento, depressdo, desesperanga, tristeza, dispnéia, desanimo, estado nutricional e
outras. Em segundo lugar, as mais lembradas sdo inapeténcia, dor, desanimo, cansaco,
fraqueza, sofrimento, depressao, tristeza, dispnéia, desesperanca e outras. As Ultimas foram
desanimo, depressdo, fraqueza, desesperanca, estado nutricional, sofrimento, tristeza,
ansiedade, morte, cansaco e outras.

Na abrangéncia “outros” encontram-se todos 0s termos que representam menos de
2% das 234 ocorréncias. Entre os integrantes de “outros”, tém-se morte, cuidado, angustia,
medo, impoténcia, estresse, desconforto, avan¢co da doenca, imunodepressdo, estado
emocional, auxilio, anemia, soliddo, revolta, quimioterapia, procedimento cirargico, mal-
estar, negativismo, mal-estado geral, longo tratamento, irritacdo, infelicidade, indisposicéo,
imobilidade, fim da vida, familia, faléncia orgéanica, fim da vida, estimulo, esperanga,
equipe de enfermagem, doenca, debilidade, caréncia, calma, apatia, aparéncia e alteragdes
fisioldgicas.

No estudo de Knowles et al. (2000), os enfermeiros definiam fadiga principalmente
como cansago (62%), letargia (45%), fraqueza (32%), efeitos psicoldgicos (32%), falta de
energia (24%).

No presente estudo, deparamos com resultados semelhantes, pois observamos que a

palavra mais lembrada sobre o total de ocorréncias € o cansaco (n=49), seguido de
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desanimo (n=15), depressdo (n=14) e sofrimento (n=13). Além de ser a palavra mais
lembrada no total de ocorréncias, o cansaco também foi o termo mais lembrado na
freqiiéncia 1 de aparecimento.

Pode-se comparar isto com o estudo de Mock et al. (2005), que refere que a fadiga
em pacientes com cancer € definida como uma subjetiva e persistente sensacdo de cansago
que interfere no desenvolvimento das atividades usuais. Da mesma forma, Schneider,
Lopes e Furtado (2003) relatam que a fadiga ou astenia sdo 0s termos medicos para o
cansago. Assim sendo, entende-se 0 uso destes termos como sindnimos: fadiga, astenia e
cansago. Nota-se que os termos mais lembrados pelos enfermeiros do presente estudo
foram semelhantes aos termos encontrados em estudos anteriores. Portanto, a fadiga néo é
conhecida em sua totalidade pelos entrevistados, embora estes tenham algum
conhecimento da mesma.

O instrumento de coleta de dados contava ainda com uma questdo que pedia para o
enfermeiro citar os sentimentos que visualizava quando pensava em fadiga do paciente
com cancer. Estes resultados ndo foram utilizados, pois repetiam muitas vezes as palavras
citadas na tabela acima, inclusive alguns entrevistados responderam “idem a questdo

anterior”.

5.3 Conhecimento dos Enfermeiros sobre a Fadiga do Paciente com Cancer

A seguir serdo apresentados os resultados relacionados ao conhecimento dos
enfermeiros acerca do conceito, sinais, sintomas, fatores relacionados, dimensdes, e

manejo de fadiga do paciente com cancer.

5.3.1 Conceito de Fadiga

Um conceito deve provir de uma série de conhecimentos tedrico-praticos. No
entanto, tais conceitos sdo interpretados e subjetivados conforme a experiéncia de cada
individuo, o que pode influenciar no cuidado prestado. Nortear tais conceitos e perceber
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suas varias facetas requer analisar o que os enfermeiros associam a fadiga do paciente com
cancer.

Desta forma, entende-se que, quando se pergunta a um individuo sobre um
determinado conceito, este respondera de acordo com a experiéncia pessoal e profissional
de seu processo de aprendizagem.

Para este estudo, conceito é a imagem mental de um fendmeno, transposta por meio
da linguagem e que se torna comunicavel utilizando-se as palavras (MOTA; CRUZ;
PIMENTA, 2005). Assim, foi perguntado aos informantes, através de uma questdo aberta,
qual o conceito de fadiga relacionada a cancer. Dos 78, apenas 3 ndo responderam ou

referiram ndo saber. Conforme a freqliéncia de aparecimento dos termos, temos a Tabela 3.

Tabela 3 — Conceito de Fadiga Relacionada ao Cancer segundo Enfermeiros que

Trabalham com Pacientes com Diagndstico de Cancer, HCPA (2006)

%o sobre o total
Termos

Total de termos
Cansaco 33 30,3
Sintoma do cancer 20 18,3
Sintoma do Tratamento 12 11,0
Dificuldade em realizar tarefas 7 6,4
Desesperanca 7 6,4
Estresse 5 4,6
Desanimo 5 4,6
Alterac0es fisicas e/ou emocionais 4 3,7
Debilidade 4 3,7
Medo 4 3,7
Falta de energia, fraqueza 4 3,7
Depressao 2 1,8
Dor 1 0,9
Apatia 1 0,9
Total 109 100

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — margo, 2006.

A fadiga parece ser subjetiva, multifatorial, englobando os &mbitos fisicos,
emocionais e cognitivos do paciente (MOTA; PIMENTA, 2002). J& que € subjetiva, faz-se
necessario salientar suas diversas perspectivas e como essas sdo apreendidas pelos

enfermeiros.
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A palavra mais citada para conceituar fadiga foi “cansaco”, com 30,3% do total de
109 termos. Assim, persistentemente tem-se a idéia de que a fadiga € sinbnimo de cansaco
sem atentar-se para sua intensidade e dimensdes. Este fato reforca a conclusdo a que
chegamos neste estudo, pois os enfermeiros reconhecem alguns sinais e sintomas, mas sem
aprofundar-se no assunto: quando descrevem um conceito, centram-Se nos sinais e
sintomas da doenca. E estudos aqui discutidos relatam que cansaco seria sinbnimo de
fadiga.

A insisténcia da utilizacdo da palavra “cansago” e seu emprego como sinénimo de
fadiga, sem o acréscimo de maiores explicagdes acerca da diferenca das duas palavras,
contém implicitas as diferencas de intensidade. Isto confirma os achados de Mota, Cruz e
Pimenta (2005), independentemente da disciplina que estuda a definicdo; cansaco,
exaustdo, desgaste, alteracdo da capacidade funcional e falta de recursos/energia séo 0s
principais atributos da fadiga.

Em segundo e em terceiro lugar foram lembrados os sintomas do cancer e sintomas
do tratamento respectivamente. Este fato confirma a descricdo de Bonassa e Santana
(2005) segundo a qual a fadiga pode estar relacionada ao tratamento ou ao céncer e a
severidade da fadiga relacionada ao cancer parece ser influenciada pelas caracteristicas do
paciente e da doenca.

Também foram abordados os termos desanimo, fraqueza, dificuldade em realizar as
atividades. Isto vem ao encontro do que refere Courneya (2003): o metabolismo de
pacientes com cancer sofre modificacbes importantes devido ao estresse gerado pela
propria doenca e também pelos efeitos colaterais dos tratamentos. As combinacfes dessas
modificagbes metabdlicas podem estar associadas a depressdo e a diminuicdo do apetite,
fatores que levam os pacientes a um estado de fraqueza generalizada.

A fadiga encarada como multicausal parece mais coerente com a etiologia da
doenga, no entanto € preciso atentar para que ndo se incorra no erro de achar dificil
diminuir os fatores de desconforto possivelmente contribuintes para o aumento da fadiga.
Para Coelho e Sawada (1999), a fadiga esta relacionada a fatores psicoldgicos, tratamento
e fases da doenca. Mota e Pimenta (2002) concordam, relatando que a fadiga € um sintoma
subjetivo e com multiplas etiologias, multifatorial.

E possivel notar nas falas dos informantes que o conceito utilizado centra-se nos
sintomas, muitas vezes sem mencionar possiveis etiologias ou incidéncia. Neste interim,

percebe-se que os enfermeiros misturam sintomas com o significado e a abrangéncia da
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doenga. Mota, Cruz e Pimenta (2005) asseveram que um dos maiores problemas de se
incluirem causas ou fatores relacionados nas conceituacfes de fadiga € a confusdo que
possa advir no que se refere ao fator causal do fendmeno, pois este pode ser diferente em
cada situagéo.

Para os pacientes, a fadiga é mais facilmente explicada pela forma como afeta o
individuo do que pela verbalizacdo de sintomas (MAGNUSSON et al. 1999). Os
profissionais lidam com os sintomas e, talvez como Magnusson et al. (1999) indicam, nao
percebem que a fadiga ndo € uma experiéncia Unica para o paciente, mas uma dinamica
entre as consequéncias e as agdes em conexao com as experiéncias.

As palavras-chaves encontradas abrangem parcialmente os achados do estudo de
Mangnusson et al. (1999). Este estudo foi realizado com 15 pacientes com cancer e
investigou a experiéncia da fadiga, encontrando trés categorias: experiéncias (de perda,
necessidades, estresse psicoldgico, emocional, fraqueza anormal e dificuldade em tomar a
iniciativa), consequéncias (limitacdo social, auto-estima diminuida, qualidade de vida
diminuida), acdes (decréscimo da memoria).

Conforme a pesquisa bibliogréfica realizada por Mota e Pimenta (2002), a fadiga,
ao ser estudada por médicos, enfermeiros e farmacéuticos, esses tendem a enfatizar
aspectos mais afeitos a suas praticas.

Assim, conforme afirma Magnusson et al. (1999), a experiéncia da fadiga pode ser
expressa de varias formas. No que compete ao enfermeiro, para otimizar o cuidado, é
necessario que ele entenda o conceito também do ponto de vista do paciente. Lembra-se,
ainda, que ndo ha um consenso estabelecido sobre fadiga, o que, de acordo com Mota,
Cruz e Pimenta (2005), retarda a construcdo de novos conhecimentos. Mesmo assim, 0s
mesmos autores estabelecem trés referentes empiricos associados como 0s mais
importantes para o conceito de fadiga:

[...] a verbalizacdo do cansaco/canseira e exaustdo, diminuicdo da
capacidade de realizar atividades habituais e a falta de alivio para essas
manifestacbes com a aplicacdo de estratégias usuais de recuperagdo de
energia. (MOTA,; CRUZ; PIMENTA, 2005, p. 291).

A maioria dos sujeitos pesquisados faz referéncia a utilizacdo por vezes implicita
destes trés termos (cansaco, canseira, exaustdo), porém este conhecimento ndo €
sistematizado pelos enfermeiros.

Outro aspecto € a freqliente associacao da fadiga a caracteristicas psicolégicas. Para

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

De acordo com o referencial tedrico apresentado no presente estudo, chega-se ao
consenso que a diferenca entre fadiga e depresséo reside na sintomatologia, pois a
depressdo estd associada a idéias negativas, suicidas e de auto-imagem distorcida
negativamente. A etiologia apresenta alguma semelhanca, - ambas estéo ligadas a secrecao
de serotonina - porém essa semelhanca ndo ultrapassa este achado. Por este motivo

justifica-se a confusdo entre fadiga e depresséo.

5.3.2 Sinais, Sintomas e Fatores Relacionados a Fadiga

De acordo com a andlise de freqliéncia das respostas, 0s sinais e sintomas mais

freglientes estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Sinais e Sintomas de Fadiga Relacionada ao Cancer segundo Enfermeiros que

Trabalham com Pacientes com Diagndstico de Cancer, HCPA (2006)

%o sobre o total

Sinais e Sintomas Total
de termos

Cansaco 47 17,9
Inapeténcia 21 8,0
Desanimo 19 7,2
Prostracéo 15 57
Depresséo 14 5,3
Fraqueza 14 53
Desmotivacéo 12 4,6
Diminuicdo da atividade 11 4,2
Apatia 9 34
Anemia 9 3,4
Desesperanca 9 3,4
Ansiedade 8 3,0
Dor 8 3,0
Dispnéia 7 2,7
Emagrecimento 6 2,3
Palidez 6 2,3
Tristeza 6 2,3
Irritabilidade 6 2,3
Desconforto 4 1,5
Saturacdo Baixa 4 1,5
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Tristeza 4 1,5
Medo 3 1,1
Sonoléncia 3 1,1
Taquipnéia 3 1,1
Labilidade emocional 4 1,5
Neutropenia 2 0,9
Pessimismo 2 0,9
Isolamento 2 0,8
Insbnia 2 0,8
Mau-humor 2 0,8
Total 262 100

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

A palavra cansago foi novamente citada, entretanto grande parte das vezes como
um sinénimo de fadiga. Este fato vem ao encontro da analise de Schneider, Lopes e
Furtado (2003), que referem que fadiga ou astenia sdo o0s termos médicos para 0 cansaco.
Desta forma, entende-se o uso destes termos - fadiga, astenia e cansago - como sindnimos,
portanto ndo ha subsidios tedricos que os diferenciem na literatura cientifica.

A fadiga apresenta alguns sintomas significativos e “bem” identificados pelos
entrevistados. Alteracdes do sono e de apetite sdo muito frequentes nos quadros de fadiga
relacionada ao céncer. A angulstia e a auto-estima diminuida podem, de fato, ser um
indicativo fomentador da fadiga por uma série de modificacGes fisicas ocasionadas pelo
cancer. O mau-humor também pode ser indicativo de varios outros transtornos de humor,
de onde possivelmente seja necessario investigar melhor os sintomas, pois pode haver
sobreposicdo de outras enfermidades, confundindo-se o diagnostico e, conseqlientemente,
0 Manejo necessario.

Diante destes achados podemos concordar com o achado de Mendes, Tilberly e
Felipe (2000): a fadiga é um sintoma clinico pouco estudado, sendo conhecida sua
associacdo com fendmenos auto-imunes, neoplésicos, inflamatérios e infecciosos e pode
ser influenciada por sintomas como dor, distdrbios do sono, alteragdes do humor e
alteracdes cognitivas.

O estudo de Knowles et al. (2000) também verificou como sintomas mais
frequientes letargia (37%), apetite reduzido (36%), cansaco (30%), desinteresse (27%),
mudanga de humor (26%), depressdo (25%), falta de energia (21%). Os autores
descobriram que os enfermeiros de sua amostra estdo aptos a descrever um numero de
discretos componentes da fadiga, porém eles ndo necessariamente reconhecem sua

intensidade.
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Este fato também aparece no estudo aqui apresentado, pois 0s enfermeiros
identificam alguns sinais, sintomas, fatores relacionados, ttm uma nocdo do que ¢ a fadiga,
mas ndo apresentam maior profundidade de conhecimento. Isto pode estar relacionado ao
fato de lhes faltar um instrumento especifico de avaliacdo e mensuracdo da fadiga do
paciente com cancer.

Trendall (2000) afirma que fadiga traz uma possibilidade muito pequena de
padronizacdo ou mensuracdo de seus sintomas porque € dindmica, varia entre os individuos
e entre diferentes periodos do dia.

Com relacdo aos fatores relacionados a fadiga, o instrumento de pesquisa contava
com nove questdes sobre os fatores que a influenciam, tanto para a incidéncia da fadiga
guanto para o agravamento do quadro clinico. Os fatores discriminados na questdo eram 0s
efeitos colaterais de quimioterapia e radioterapia, doengas crénicas, anemia, déficits
nutricionais, efeitos colaterais ou adversos de medicamentos, alteracbes metabolicas,
modificagbes bioquimicas, estresse e fatores emocionais. A pergunta era de escolha

multipla e apresentam-se as respostas na Tabela 5.

Tabela 5 — Acertos dos Enfermeiros sobre os Fatores Relacionados a Fadiga em
Pacientes com Diagndstico de Cancer, HCPA (2006)

Fatores relacionados Freqguéncia de acertos % de acertos
Efeitos colaterais de quimio e radio 72 92,3
Fatores emocionais 69 88,5
Estresse 66 84,6
Déficits nutricionais 58 74,4
Anemia 55 70,5
Alteragdes metabolicas 53 67,9
Efeitos colaterais de medicamentos 52 66,7
Doencas cronicas 49 62,8
Alterac6es bioquimicas 41 52,6
Total 515

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — mar¢o, 2006.

Segundo Benedet e Bub (2001), a fadiga pode estar relacionada as alteracoes
metabdlicas, modificacBes bioquimicas, déficits nutricionais, distdrbio do sono, doencas
cronicas, efeitos da quimioterapia ou radioterapia, efeitos colaterais ou adversos de
medicamentos, demandas emocionais e intelectuais prejudicadas ou estresse extremo.

Deste modo confirmam-se os achados neste estudo, pois os fatores relacionados

mais acertados pelos entrevistados foram efeitos colaterais de quimioterapia e radioterapia
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(92,3%), fatores emocionais (88,5%) e estresse (84,6%). Percebe-se que os entrevistados
atribuem a ocorréncia da fadiga na maioria das vezes ao tratamento (72 dos 78
entrevistados), o que se confirma na literatura, ndo sendo, porém, o Uunico fator
relacionado, nem o mais importante. Assim, ndo se pode atribuir as dimensdes da fadiga
somente ao tratamento e sim a um conjunto de fatores correlacionados.

Fatores emocionais e estresse foram bastante acertados, o que também nos remete a
pensar que talvez os profissionais ndo reconhecam as dimens@es da fadiga, atribuindo sua
ocorréncia a dimensdo emocional e ao tratamento da doenga.

Para Portenoy e Itri (1999), a avaliacdo das caracteristicas e manifestacGes da
fadiga deve incluir a intensidade, periodo (inicio, curso, duracdo, padrdo diario),
exacerbacao e fatores paliativos, associados a angustia, impacto, perda de energia, fraqueza
muscular, sonoléncia, alteracdo de humor, piora na fungdo cognitiva, além das potenciais
etiologias associadas a condicdo de co-morbidade e, de forma geral, a influéncia sobre a
qualidade de vida do paciente como um instrumento especifico.

No estudo de Knowles et al. (2000), verificaram-se fatores que contribuem para a
fadiga relacionada ao cancer: tratamento 87%, processo da doenca 63%, padréo nutricional
60%, ansiedade e depressao 42%, anemia 30%, fatores psicologicos 19%. Em comparagédo
com o estudo aqui apresentado, pode-se perceber que apenas a fadiga relacionada ao
tratamento foi o fator lembrado em comum nos dois estudos. Entdo se entende que 0s
enfermeiros dos dois estudos compreendam a fadiga como relacionada ao tratamento do
cancer. Este fato pode ser preocupante, pois, se for considerada uma conseqiiéncia natural

do tratamento, talvez ndo se lhe dé a importancia e 0 manejo necessarios.

5.3.3 Dimensoes da Fadiga

No que se refere as dimensbes da fadiga, foi proposta uma questdo de mdltipla
escolha, sendo abordadas as dimensdes temporal, sensorial, cognitiva/mental, emocional,

de conduta e psicologica (Tabela 6).
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Tabela 6 — Acertos dos Enfermeiros sobre as DimensbGes da Fadiga em
Pacientes com Diagndstico de Cancer, HCPA (2006).

Dimensédo da Fadiga Frequéncia de acertos % de acertos

Dimensao emocional 70 89,7
Dimensé&o psicologica 60 76,9
Dimenséo sensorial 41 52,6
Dimensao cognitiva e mental 39 50,0
Dimensédo de conduta 23 29,5
Dimensdo temporal 18 23,1
Total 251

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

Segundo Krishnasamy (2001), a fadiga pode ser classificada em seis dimensdes
diferentes: temporal, sensorial, cognitiva e mental, afetiva e emocional, comportamental e
conduta e, psicoldgica. Na dimensdo temporal avalia-se o tempo e pode tratar-se de fadiga
aguda ou cronica.

Efeitos colaterais da quimioterapia contribuem para a dimenséao sensorial de fadiga,
enquanto a habilidade de concentracdo e atencdo refere-se a cognitiva/emocional. As
mudangas de humor, sofrimento e ansiedade causadas pela fadiga sdo consideradas
dimensGes afetivas e emocionais, enquanto as mudancas sociais, de recreacdo e no trabalho
dizem respeito a dimensdo de comportamento e conduta. Historia prévia que incluem
doenca e sintomas, efeitos colaterais da doenca e tratamento fazem parte da dimenséo
psicoldgica (KRISHNASAMY, 2001).

As dimensdes mais acertadas foram a dimensdo emocional (89,7%) e a dimenséo
psicoldgica (76,9%). Este fato demonstra que a fadiga esta fortemente ligada aos fatores
emocionais e psicologicos do paciente. Contudo, caso se abordarem somente estas
dimensdes, talvez sejam deixados de lado outros aspectos importantes para 0 manejo da
fadiga do paciente com cancer.

Para Barnes e Bruera (2002), a fadiga é o mais prevalente sintoma em pacientes
com cancer avancado, em vista disso as dimensGes e 0 manejo sdo importantes para
melhorar a qualidade de vida do paciente. A avaliacdo e manejo da fadiga sdo complexos
pela sua natureza subjetiva e multidimensional. No entanto, pesquisas em fadiga vém
ganhando visibilidade e tendo por enfoque novos instrumentos de avaliacdo, fatores

etioldgicos, guias de manejo e agentes para o tratamento.
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De acordo com Mota e Pimenta (2002), ainda predomina a concepc¢éo
multidimensional, sendo avaliados os aspectos fisicos, emocionais e cognitivos, na
tentativa de quantificar a magnitude associada a observacao dos profissionais.

Deste modo se percebe a importancia de os profissionais da saude saberem
identificar as dimensdes da fadiga, a fim de escolherem o melhor manejo para cada

paciente.

5.3.4 Manejo da Fadiga em Pacientes com Céancer

Através do formulédrio de pesquisa, perguntou-se para 0s enfermeiros se eles
manejavam de alguma forma a fadiga e como isso era feito, assim como os tratamentos
farmacologicos e ndo farmacologicos. Foi perguntado, ainda, se julgavam aconselhavel
abordar a ocorréncia de fadiga com o paciente e por que e o papel da equipe
multidisciplinar para a identificacdo e o tratamento da fadiga.

Quando os informantes foram questionados sobre a utilizacdo de alguma prética
para 0 manejo, dois ndo quiseram responder; 17,13% (n=13) disseram que n&o; 19,74%
(n=15) responderam que as vezes adotavam algum tipo de intervencdo e 63,16% (n=48)
responderam sim.

Dos 63,13% que responderam que adotam medidas para 0 manejo da fadiga, oito
informantes ndo responderam ou nédo especificaram suas praticas. Avaliar o paciente com
fadiga é muito dificil, ainda mais quando nao ha um conceito universal. Em conseqiiéncia
da complexidade dos sintomas, uma avaliagdo cuidadosa da fadiga é vital para planejar
intervengdes apropriadas. Em estudo anterior, Knowles et al. (2000, p. 110) demonstram
que a maioria das enfermeiras intervém de alguma forma servindo-se de uma variedade de
estratégias, porém “[...] € desconhecido como estas estratégias sdo conduzidas, em qual
detalnamento e se sdo ou ndo avaliagbes de rotina.”. Acrescenta-se a isto o
desconhecimento da efetividade comprovada destas intervencGes, pois ndo sao utilizados
critérios formais para trabalhar com estes pacientes. Isto sugere que o desenvolvimento de
pesquisas pode trazer maior formalizacao, avaliacdo de sintomas regulares e documentais.

Os 17,13% dos informantes que responderam “ndo” alegaram “ndo saber” o que
fazer, ou simplesmente se negaram a responder a parte descritiva da questdo. Os que
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informaram que as vezes mantinham alguma pratica de manejo destacaram a conversa, 0
apoio do servico de psicologia e amenizar a dor ou o desconforto.

Desta forma, 82,9% dos participantes afirmaram empregar alguma préatica para
minimizar a fadiga de pacientes com cancer. Entre as mais citadas encontram-se a
conversa, 0 auxilio da equipe multidisciplinar, as atividades recreativas e de lazer, a

motivacao, a fé ou 0 pensamento positivo e a atividade fisica (Tabela 7).

Tabela 7 — Manejo da Fadiga segundo Enfermeiros que Trabalham com Pacientes com
Diagndstico de Cancer, HCPA (2006)

0]
Formas de Manejo Total ¥ sobre o total

de termos

Conversa 22 30,9
Auxilio da equipe e
multidisciplinaridade 14 19,7
Atividade Fisica e 11 155
relaxamento
Incentivo a recreagao e 10 14.1
lazer
Mopyagao, fé e pensamento 9 128
positivo
Presenca da Familia 5 7,0

Total 71 100

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — margo, 2006.

De acordo com as respostas sobre o manejo da fadiga (Tabela 7), percebe-se que a
maior parte das praticas tem enfoque comportamental e de conforto, no entanto faltam
medidas compativeis com o0s sintomas fisicos e de depressdo. Diferentes tipos de
estratégias parecem muitas vezes sem efeito para alguns pacientes, por exemplo a auto-
ajuda, pois os pacientes que as realizam séo aqueles que estdo em melhores condigdes,
portanto menos fadigados (MAGNUSSON et al, 1999).

Trendal (2000, p. 1126) refere que “[...] em relacdo aos referenciais empiricos, €
possivel observar limitagfes, ainda mais quando estas tentativas naturalmente tendem ao
reducionismo.” Desse modo, a fadiga, por ndo dispor de conceito, avaliacdo e intervengdes
bem definidas, acaba sendo manejada por formas empiricas ou subtratada.

O manejo dos pacientes com fadiga consiste na tentativa e no empenho de suprir as

necessidades dos pacientes. Segundo achados do estudo de Gorini (2001), pacientes com
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cancer colorretal em quimioterapia ambulatorial apresentam, entre outras, a necessidade de
auto-realizacdo caracterizada pela valorizacdo das crencas religiosas de acordo com seus
valores e seu contexto social. Esta necessidade é do conhecimento dos enfermeiros, como
se pode notar no manejo por meio da “motivacao, fé e pensamento positivo”.

Assim, os enfermeiros tém um papel importante na intervencdo da fadiga dos
pacientes com cancer, pois podem atuar no tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico
oferecendo atencdo integral ao paciente, ouvindo seus anseios, duvidas, motivacdes,
desmotivacdes, atividades diarias, atividades de sono, repouso e lazer. A pardir destas
observacdes, pode-se identificar a fadiga do paciente, bem como sua intensidade e procurar
0 manejo adequado a cada individuo.

O manejo da fadiga dispde de varios meios, tais como o farmacoldgico e 0 néo
farmacoldgico. Sobre o conhecimento dos enfermeiros em relagéo aos tratamentos, foram
realizadas duas questdes.

Portenoy e Itri (1999) sugerem terapias para o tratamento da fadiga, farmacologicas
ou ndo farmacoldgicas. As farmacoldgicas incluem tranfusdo sanguinea, psicotropicos,
antieméticos, antidepressivos, analgésicos corticoesteroides, entre outros.

Na questdo do manejo farmacoldgico, temos como possibilidades de tratamento a
transfusdo sanguinea, medicamentos antidepressivos, administracao de eritropoetina alfa e

corticosteroide. Assim, tratava-se de uma questdo de mdaltipla escolha (Tabela 8).

Tabela 8 — Acertos dos Enfermeiros na Questao sobre Tratamentos
Farmacoldgicos para Pacientes com Fadiga Relacionada ao Cancer,

HCPA (2006)

Tratamentos farmacoldgicos Frequéncia de acertos % de acertos
Antidepressivos 69 88,5
Transfusdo sanguinea 43 55,1
Eritropoetina 18 23,1
Corticoesteroides 12 15,4
Total 142

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

No estudo aqui apresentado nota-se que os enfermeiros entrevistados apresentam
desconhecimento em relacdo a terapéutica farmacoldgica para a fadiga. Os atidepressivos
foram a terapéutica mais acertada (88,5%), do que se pode concluir que a fadiga é
associada a depressdo. Este fato corre o risco de deixar de lado outros aspectos e

dimensGes da fadiga, resultando em um manejo nao adequado ou insuficiente.
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O tratamento acertado em segundo lugar foi a transfusdo sanguinea (55,1%). Esta,
segundo Portenoy e Itri (1999), é importante para tratar a anemia. O uso de Eritropoetina
alfa foi acertado por 23,1%, sendo utilizada para o tratamento da anemia induzida pelos
quimioterapicos (BONASSA; SANTANA, 2005). Os corticoesterdides foram acertados
como tratamento farmacol6gico em 15,4%. Ha muitos anos os corticoesterdides vém sendo
empregados nos pacientes com cancer avancado, pois aumentam a sensacdo de bem-estar e
os niveis de energia (BONASSA; SANTANA, 2005).

A questdo concernente ao tratamento ndao farmacoldgico era de multipla escolha e

as respostas estao representadas na tabela 9.

Tabela 9 — Acertos dos Enfermeiros na Questao sobre Tratamentos Nao
Farmacologicos para Pacientes com Fadiga Relacionada ao Céncer,

HCPA (2006)

Tratamento Ndo Farmacoldgico  Freqiéncia de acertos % de acertos
Encorajar relaxamento e lazer 67 85,9
Avaliar atividades de sono e repouso 56 71,8
Habitos alimentares saudaveis 56 71,8
Avaliar atividades diarias 54 69,2
Estratégias de conservacao de energia 49 62,8
Boa ingestdo hidrica 47 60,3
Exercicios fisicos moderados 33 42,3
Total 362

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

De acordo com a tabela 9, verifica-se que os tratamentos ndo farmacoldgicos mais
reconhecidos para a fadiga foram encorajar relaxameto e lazer (85,9%) e avaliar as
atividades diarias do paciente (69,2%). Deste modo, percebe-se que 0s enfermeiros
entrevistados reconhecem pouco os tratamentos ndo farmacoldgicos para a fadiga do
paciente com cancer. Isso demonstra que eles valorizam pouco todas as possibilidades de
manejar a fadiga e que poderiam intervir muito mais para a melhora da vida destes
pacientes. Também demonstra que as intervengdes ndo farmacoldgicas sdo notaveis em sua
eficiéncia, seguranga e, em geral, baixo custo. No entanto ndo si&o amplamente
reconhecidas pela sua eficacia, nem incluidas em protocolos padrao.

Segundo Tralongo, Respini e Ferrad (2003), a fadiga € uma experiéncia comum em
individuos, pode persistir por um longo tempo em individuos jovens, levar a dependéncia
funcional e ter um impacto substancial no cuidado e na qualidade de vida de idosos.

Correcdo da anemia, polifarmacos, manejo da depressdo e distdrbios do humor, suporte



54

nutricional e um programa de exercicios realisticos podem melhorar os sintomas e prevenir
a deterioracdo em funcao da qualidade de vida.
Para Barnes e Bruera (2002 p. 426):

[. . .] quando ndo ¢ bbvia a etiologia da fadiga ou a causa ndo pode ser
identificada como reversivel, intervencBes sintomaticas bem como
educacdo, aconselhamento e empregos de recursos farmacolégicos e ndo
farmacoldgicos podem ser usados.

Os tratamentos sintoméaticos sdo farmacoldgico (corticosterdide, agentes
progestacionais, psicoestimulantes) e ndo farmacoldgicos (educacdo, aconselhamento e
exercicios). Com relacdo aos tratamentos especificos, tém-se manejo da dor, higiene do
sono, corre¢do da anemia, manejo de anormalidades metabdlicas, tratamento de sepsis,
hidratacdo e manejo dos disturbios de humor.

De acordo com Trendall (2000), a fadiga pode ser experienciada separadamente da
severidade de outras doencas existentes e as enfermeiras desempenham nisso um papel
importante, pois precisam estar atentas ao nivel de fadiga de forma a planejar um plano de
cuidado apropriado.

Com relagdo a importancia da participacdo da equipe multidisciplinar, um
entrevistada ndo respondeu; um respondeu que “as vezes” é importante (1,28%). Os outros
97,44% (n=76) responderam “sim, é importante”.

Entre as pessoas que responderam sim, podemos encontrar as seguintes respostas
(Tabela 10):

Tabela 10 — A Atuacdo da Equipe Multidisciplinar no Cuidado do Paciente com
Cancer segundo Enfermeiros, HCPA (2006)

A atuacao da equipe multiprofissional TEta' %6 sobre o total
(n=73) de termos
Integralidade do Cuidado 42 57,5
Melhorar o Cuidado 16 21,9
Cuidado Segmentado 15 20,6
Total 73 100

Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — margo, 2006.

Segundo Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005), a equipe multidisciplinar deve buscar
trabalhar de forma harmonica, formada pela diversidade dos saberes e profissionais, sem

que isto implique falta de discordancia, mas um arranjo de elementos diferentes que
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estabeleca uma relacdo de pertinéncia. Trabalhar em equipe implica em diferentes saberes
e diferentes formacgdes que integrem o processo de trabalho, tendo por objetivo a
integralidade da saude.

Desse modo, nota-se que 91% dos enfermeiros consideram importante néo
segmentar o cuidado, enfatizando que o trabalho em equipe vai ajudar a melhorar o
tratamento e a integralidade do cuidado.

Quando foi perguntado sobre a importancia de abordar a fadiga com o paciente,
2,56% (n=2) nédo responderam, 6,41% (n=5) disseram que ndo abordavam, 11,54% (n=9)
informaram que as vezes discutiam sobre fadiga com o paciente e 79,49% (n=62)
afirmaram falar sobre fadiga. A importancia da abordagem da fadiga para o paciente com

cancer esta representada na tabela 11.

Tabela 11 — A Repercussao da Abordagem da Fadiga junto aos Pacientes de acordo
com Enfermeiros (2006)

Repercussao Total % sobre o total de termos
Melhor para o paciente 37 56,9

Tem repercussdes positivas 15 231

no tratamento

Minimiza prejuizos na

qualidade de vida do 9 13,9

paciente

Melhor para a equipe 4 6,15

Total 65 100

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

De acordo com o National Comprehensive Cancer Network (2000), os pacientes
devem ser informados da possibilidade de desenvolver fadiga devido ao tratamento para o
cancer. E ressaltada, ainda, a necessidade de aconselhar os pacientes sobre estratégias para
diminuicdo da fadiga tais como técnicas de conservacdo de energia, lazer e manejo do
estresse.

Segundo Coelho e Sawada (1999), os sintomas de fadiga nos pacientes com cancer
sdo de grande relevancia, portanto os profissionais devem reconhecé-los para orientar o0s

pacientes sobre mecanismos que aliviem estes sintomas.
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O estudo de Menezes e Camargo (2006) relata a importancia de fornecer
informacdes de cunho educativo aos pacientes sobre a fadiga. Como essa pode variar de
padrdo de acordo com o tempo, os pacientes devem ser avaliados constantemente, para se
adequarem as estratégias ao momento do paciente.

De acordo com Portenoy e Itri (1999), o sucesso do tratamento depende de uma
abordagem junto ao paciente, a educacdo em saude relacionada a natureza da fadiga,
opcdes de terapia e antecipacdo dos resultados é um aspecto essencial da terapia.

Stobdus e Mosquera (1991, p. 18) referem que “A educagdo deve se voltar para o
homem. Deve preparé-lo para o aqui e o0 agora, mas também para 0 amanha.”. Verificamos
com isso que a educacdo para a saude é de grande valor em tal contexto, pois possibilita
qgue o paciente conheca a fadiga e saiba maneja-la no momento em que apresentar o

sintoma.

5.4 Relagéo entre a Experiéncia Pessoal do Enfermeiro e a Fadiga

Uma das questdes de pesquisa do presente estudo consiste em que experiéncias
anteriores com fadiga em pessoas com cancer, fora do ambiente de trabalho, podem de
alguma forma influenciar no conhecimento do enfermeiro. Em vista disso, torna-se
necessario averiguar as experiéncias pessoais dos enfermeiros.

Do total de entrevistados, 53,8% (n=41) responderam n&do ter experiéncias
anteriores no cuidado de pessoas com fadiga fora do ambiente de trabalho (Gréafico),
enquanto 46,2% (n=36) relataram contato com fadiga em pessoas com cancer fora do

ambiente de trabalho e apenas um entrevistado nao respondeu a questao.
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Grafico - Experiéncia de Enfermeiros com Fadiga Relacionada ao Cancer fora do
Ambiente de Trabalho, HCPA (2006)
Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.

Sobre os enfermeiros que referiram possuir experiéncia anterior e pessoal com o
cuidado de pessoas com cancer apresentando sintomas de fadiga, ao serem questionados
sobre a proximidade e grau de parentesco destes individuos, surgiram as seguintes
categorias: familiares (n=29), amigos (n=6), a propria (n=1), outros (n=7) e ndo lembra
(n=1). Pelo menos 22,2% (n=8) dos 46% responderam ter tido mais de uma experiéncia
com fadiga relacionada ao cancer fora do ambiente de trabalho. A categoria “outros”
contempla individuos proximos e sem lagos de consangiinidade como sogra, ex-sogra e
madrasta.

Com o intuito de verificar a significancia entre o conhecimento dos enfermeiros
sobre a fadiga do paciente com cancer e a relacdo com a sua experiéncia pessoal,

apresenta-se a Tabela 12.
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Tabela 12 — Numero de Questdes Acertadas (média = DP) no que se Refere aos
Fatores Relacionados a Fadiga, Dimensdes, Tratamento N&o-farmacoldgico e
Farmacol6gico em Relacdo a Experiéncia Pessoal anterior com Fadiga dos
Enfermeiros. HCPA (2006)

Acertos
Al Sem experiéncia
~ Experiéncia r *
Questoes anterior (n= 36) (n=42) P
Fatores relacionados a fadiga
(Méaximo 9 acertos) 6,8+ 2,3 6,4+ 2,3 0,412
Dimens0es da fadiga
(Méaximo 6 acertos) 34+15 30+13 0,331
Tratamento farmacoldgico
(Méaximo 4 acertos) 1,7+1,0 19+10 0,438
Tratamento ndo farmacoldgico 43419 49417 0171

(Méximo 7 acertos)
Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.
* Teste t de student

De acordo com anélise estatistica (teste t), ndo se encontrou significancia entre a
experiéncia pessoal do enfermeiro com a fadiga do paciente com cancer e seus
conhecimentos acerca da fadiga (Tabela 12).

Desse modo pode-se concluir que ndo ha evidéncias de que a experiéncia pessoal
dos enfermeiros com fadiga do paciente com cancer possa influenciar no conhecimento
destes profissionais.

Estes dados servem como subsidios para novas pesquisas, uma vez que ndo foram
significativos, a fim de explicar o porqué da importancia de novos estudos. Pode-se

entender a importancia para a enfermagem em descobrir fatores ainda ndo desvelados.

5.5 Formacdo Profissional dos Enfermeiros e Caracteristicas de seu Trabalho

Relacionada ao Conhecimento da Fadiga

Outra questdo de pesquisa do estudo era que o conhecimento do enfermeiro sobre a
fadiga do paciente com cancer poderia estar associado a sua experiéncia e formacéo

profissional. Para isso, analises estatisticas pertinentes fazem-se necessarias.
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E relevante destacar que todos os sujeitos da amostra trabalham com pacientes com
diagnostico de cancer, sendo importante seu conhecimento sobre fadiga para um bom
manejo destes pacientes.

Do total da amostra, 79% (n=62) referem n&o ter recebido nenhum tipo de
informagdo sobre fadiga em pacientes com céncer. Os 21% (n=16) restantes dizem ter
recebido algum tipo de informacgdo em eventos, livros, palestras, artigos e livros, além de
té-las recebido em tratamento proprio, mencionando mais de uma categoria (Tabela 13).

Nota-se que a fonte principal de informacdo dos enfermeiros séo livros e artigos,
seguidos por eventos e palestras no Hospital de Clinicas. Um dos locais menos citados foi
a Faculdade. Possivelmente tal fato se deva a que grande parte dos enfermeiros tenha feito
sua formacdo ha mais de 11 anos e os atributos da fadiga ndo serem mais 0s mesmos do
inicio da década de 80, devido ao conhecimento ter evoluido enormemente (MOTA,
CRUZ; PIMENTA, 2005).

Tabela 13 - Modos pelos quais os Enfermeiros que Trabalham com Pacientes
com Cancer Receberam Informagdes sobre Fadiga, HCPA (2006)

Local onde recebeu as

. ~ Freq. 1 Freq.2  Total %
informacoes

Eventos 6 0 6 28,57
Livros e artigos 4 3 7 33,33
Palestra no HCPA 4 1 5 23,81
Faculdade 0 1 1 4,76
Hospital (tratamento proprio) 1 0 1 4,76
N&o respondeu 1 0 1 4,76

Total 16 B 21 100,00
Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — margo, 2006.

As informac6es sobre fadiga recebidas por meio de cursos, palestras e eventos, ou
seja, provenientes da educacdo formal, contribuem para que os enfermeiros tenham em
mente um conceito a ser empregado na assisténcia. O hospital de realizacdo do estudo é
caracterizado como hospital de ensino, desta forma oferece constantemente eventos
cientificos, cursos de aperfeicoamento, incentiva 0 ensino e a pesquisa, além disso esta
inserido dentro do Campus da Saude da Universidade, proporcionando contato com
diversos profissionais da satde e pesquisadores.

No estudo de Knowles et al. (2000) com enfermeiros do Regional Cancer Center,
verificou-se durante o seu treinamento que 25% (n=21) responderam que tiveram alguma

aula sobre fadiga. Desde o treinamento, 61% (n=52) tiveram aula sobre fadiga relacionada
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a cancer; destes, 59% (n=31) tiveram de uma a quatro horas e geralmente parte do curso
era em formato de leitura. De todos os que receberam alguma informacéo sobre fadiga,
77% (n=40) responderam que o nivel de informacao foi inadequado.

Note-se entdo que o estudo acima citado realizou-se em um pais de primeiro mundo
e que a informacéo sobre fadiga é mais comum nestes paises, embora ndo necessariamente
de todo satisfatoria. Contudo, no estudo aqui apresentado, a maioria das entrevistadas
nunca teve informacao sobre a fadiga do paciente com cancer.

Para saber se o fato de ter recebido informacéo sobre fadiga em algum momento da
formacgéo interfere no conhecimento dos enfermeiros sobre a fadiga do paciente com

cancer, realizou-se analise estatistica (Tabela 14).

Tabela 14 — Ndmero de Questdes Acertadas (média + DP) no que se Refere aos
Fatores Relacionados a Fadiga, DimensGes, Tratamento Na&o-farmacoldgico e
Farmacoldgico em Relacdo ao Recebimento de Informacdo sobre Fadiga, HCPA
(2006)

Acertos

Conhecimento sobre fadiga  Recebeu (n=16) N&o recebeu (n=62) p*

Fatores relacionados a fadiga
(Maximo 9 acertos) 6,56 + 2,7 6,61 +2,2 0,938

Dimens0es da fadiga
(Méaximo 6 acertos) 3,43+1,8 3,16 +1,3 0,570

Tratamento farmacoldgico
(Maximo 4 acertos) 200+11 1,77+1,0 0,437

Tratamento ndo farmacoldgico
(Méaximo 7 acertos)
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas
sobre a relagdo conhecimento sobre fadiga para enfermeiros que trabalham com
pacientes com diagndstico de cancer, HCPA. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.
* Teste t de Student

4,50 £1,7 467+19 0,732

Utilizando-se o teste t, ndo se encontrou significancia estatistica entre o fato de ter
recebido informacgéo sobre a fadiga do paciente com cancer e o conhecimento sobre a
mesma.

Estes achados sugerem o questionamento de que mesmo as pessoas que afirmam ter
recebido informacdes sobre o0 assunto ndo o demonstraram, 0 que nos reporta as facetas do

conhecimento e do aprendizado.
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No que se refere a relacdo entre a formacdo académica, ou seja, graduacao,
especializacdo e mestrado, e o conhecimento dos enfermeiros sobre fadiga, apresentam-se

os resultados na Tabela 15.

Tabela 15 — Numero de Questdes Acertadas (média = DP) no que se Refere aos
Fatores Relacionados a Fadiga, Dimens6es, Tratamento N&o Farmacoldgico e
Farmacoldgico em Relacdo a Formacdo Académica dos Enfermeiros. HCPA (2006)

Acertos
Conhecimento sobre Graduagdo Especializagdo Mestrado *
fadiga (n=27) (n=45) (n=06)
Fatores relacionados a
fadiga
(Méaximo 9 acertos) 6,4+23 6,8 +2,2 58+28 0,529
Dimensoes da fadiga
(Maximo 6 acertos) 3,1+1,2 31+15  42+16 0239
Tratamento farmacoldgico
(Méximo 4 acertos) 1,9+13 18407 1,2+0,9 0,258

Tratamento ndo
farmacoldgico 44+17 49+17 32+23 0,061
(Maximo 7 acertos)
Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — margo, 2006.
* Analise de variancias, ANOVA

Na Tabela 15, foram comparadas as categorias de formacdo académica e as
questdes de conhecimento sobre fadiga e ndo foi encontrada significancia entre 0s grupos.
Verifica-se apenas que os enfermeiros que possuiam curso de especializacdo tiveram
alguns acertos a mais em comparacdo as outras duas categorias. Este fato pode ser
decorrente do ensino abordado nos cursos de especializagéo.

A pesquisa cientifica passa a desempenhar papel fundamental na pds-graduacéo,
também por tornar acessivel aos estudantes os continuos avancos do saber. Como
"decodificadores” do conhecimento novo, os pesquisadores podem conhecer criticamente o
detalhe para integra-lo ao conhecimento j& estabelecido na area ou em outras areas do
conhecimento a fim de atingir uma dimensao sistémica. (TRINDADE e PRIGENZI, 2002)
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Estando a fadiga, neste estudo, associada aos pacientes portadores de cancer, pode-
se afirmar ser um assunto relacionado a Oncologia, porém a amostra nao tem formacgéo em
Oncologia, apenas dois enfermeiros, conforme a caracterizacdo da amostra.

Conclui-se da necessidade de maior formacdo em Enfermagem Oncoldgica, para
melhor compreenséo do fendmeno fadiga nos pacientes com cancer.

Na Tabela 16 apresenta-se a relacédo entre o tempo de formacéo dos enfermeiros e o

conhecimento sobre a fadiga dos pacientes com cancer.

Tabela 16 — Numero de Questdes Acertadas (média = DP) no que se Refere aos
Fatores Relacionados a Fadiga, Dimens@es, Tratamento Ndo Farmacoldgico e
Farmacoldgico em Relacdo ao Tempo de Formacao dos Enfermeiros. HCPA

(2006)
Acertos
. . lalOanos 11aZ20anos >20anos *
Conhecimento sobre fadiga (n=32) (n=27) (n=14)

Fatores relacionados a fadiga
(Méaximo 9 acertos) 590+2,3 6,81+29 7,35+2,4 0,105
Dimensoes da fadiga
(Méaximo 6 acertos) 3,34+1,3 3,00+15 3,35+1,7 0,625
Tratamento farmacoldgico
(Méaximo 4 acertos) 150+0,9 1,77+09 2,57+0,9” 0,003

Tratamento ndo farmacoldgico
(Méximo 7 acertos)
Fonte: Dados extraidos da propria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — margo, 2006.
* Andlise de variancias, ANOVA.
A Diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos de 1 a 10 anos e aos de 11 a 20
anos de formacdo. Teste de Sidak.
B Diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos com 1 a 10 anos de formacao.
Teste de Sidak.

400+15 518+198% 492+19 0,035

Na Tabela 16 verificou-se que os enfermeiros formados ha mais de 20 anos
acertaram mais sobre o tratamento ndo farmacologico em relacdo aos com menos tempo de
formagdo. Da mesma forma foi verificado que os enfermeiros formados de 11 a 20 anos
acertaram mais sobre tratamento farmacoldgico com relacdo aos com menos de 11 anos de
formacéo.

Desta forma nota-se que, apesar de a fadiga ser um assunto de abordagem recente,

os enfermeiros com mais tempo de formacgdo acertaram mais em tratamentos néo
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farmacologicos. Este fato pode nos levar a concluir que a experiéncia no cuidado dos
pacientes é de muita relevancia na adequacéao do cuidado as necessidades do mesmo.
A fim de relacionar o conhecimento dos enfermeiros acerca da fadiga do paciente

com cancer e o tipo de unidade hospitalar em que trabalha, apresenta-se a Tabela 17.

Tabela 17 — Numero de Questdes Acertadas (média + DP) no que se Refere aos
Fatores Relacionados & Fadiga, Dimensdes, Tratamento Nao-farmacoldgico e
Farmacoldgico em Relacdo a Unidade de Trabalho dos Enfermeiros. HCPA (2006)
Acertos
Cirargica  Quimio/

Conhecimento sobre fadiga Cll_nlca (n=32) Radio p*
(n=28) -
(n=08)
Fatores relacionados a fadiga
(Méaximo 9 acertos) 64+25 6,7+£20 7,2+22 0,611
Dimensdes da fadiga
(Méaximo 6 acertos) 29+14 35+13 36+16 0,147
Tratamento farmacoldgico
(Méaximo 4 acertos) 19+12 17+09 20+0,7 0,620

Tratamento ndo farmacoldgico

(Méximo 7 acertos) 43+ 20 48+17 56+13 0,136

Fonte: Dados extraidos da prépria pesquisa. Porto Alegre, janeiro — marco, 2006.
* Analise de variancias, ANOVA.

Quando se comparou através do teste estatistico, ndo se encontrou significancia
entre o tipo de unidade de trabalho e o conhecimento da fadiga do paciente com cancer
(Tabela 17). Desta maneira, qualquer que seja o tipo de abordagem junto ao paciente,
seja rapidamente para uma cirurgia ou acompanhamento da quimioterapia/
radioterapia, o0s profissionais entrevistados ndo apresentaram diferenca de
conhecimento da fadiga do paciente com céancer. Os resultados apontam que o
conhecimento esta relacionado as pessoas e ao tempo de experiéncia e ndo restrito ao

local de trabalho.

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.
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Segundo Trindade e Prigenzi (2002), o processo de producdo do conhecimento e,
assim, complexo porque esta profundamente relacionado com a experiéncia individual e
seu meio ambiente cultural. Do ponto de vista epistemolégico, por outro lado, o estudo da
natureza e da validade do conhecimento, tema central, sempre foi objeto de preocupacao,
bem como definir graus de certeza e de probabilidade e diferengas entre conhecer com e
sem certeza. Assim, estes pressupostos subsidiam os achados do presente estudo.

Neste sentido, os resultados do estudo aqui apresentado apontam que caberia um
estudo com amostra de maior numero, a fim de verificar associacBes entre formacéo

académica e local de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra ter alcancado seus objetivos que eram identificar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a fadiga do paciente com cancer, verificar a
existéncia de relagOes entre o conhecimento dos enfermeiros sobre fadiga do paciente com
cancer e suas experiéncias pessoais e determinar a associagdo do conhecimento do
enfermeiro sobre a fadiga do paciente com céncer e sua experiéncia e formagéo
profissional.

As questdes de pesquisa do estudo eram as seguintes: 0s enfermeiros que prestam
assisténcia ao paciente com cancer apresentam conhecimento em relacdo a fadiga deste
paciente? O conhecimento do enfermeiro sobre a fadiga do paciente com cancer esta
relacionado com suas experiéncias pessoais? O conhecimento do enfermeiro sobre a fadiga
do paciente com cancer est4 associado a sua experiéncia e formacédo profissional?

A fim de responder as questdes de pesquisa, se pode concluir que os enfermeiros
conhecem o fendbmeno da fadiga através dos acertos das respostas sobre o conhecimento da
fadiga, porém ndo se encontraram evidéncias de que o conhecimento do enfermeiro sobre a
fadiga do paciente com cancer esta relacionado as suas experiéncias pessoais. E também
ndo se encontraram evidéncias de que o conhecimento do enfermeiro sobre a fadiga do
paciente com cancer esta associado a sua experiéncia e formacao profissional.

Um dos maiores desafios na realizacdo da pesquisa foi a analise de freqiiéncia das
respostas de perguntas abertas devido a multiplicidade de respostas. O nimero da amostra
foi considerado como uma limitacdo deste estudo, pois nas questdes quantitativas
representou um ndmero pequeno. Salientamos a dificuldade que encontramos na falta de
tempo dos enfermeiros para interromperem o trabalho e responderem a entrevista.

Destacam-se, no perfil da amostra estudada, mais de 70% acima de 30 anos,
formados possivelmente em uma época em que pouco se falava em fadiga no Brasil e de
maioria feminina. Mais de 50% tém algum tipo de pds-graduacdo, ou seja, Sao
profissionais que procuram atualizacdo que os auxilie em sua assisténcia ao paciente,
mesmo dentro de uma area de interesse particular. Mais de 50% sao formados ha mais de
11 anos, confirmando que talvez ndo tenham recebido informacdes sobre fadiga em
pacientes com cancer porque, ha uma década (ou mais), este fator era pouco investigado.
Mais de 80% dos enfermeiros trabalham em unidade clinica ou cirdrgica, portanto

deveriam poder identificar a fadiga, sendo suas causas multiplas e ndo apenas ligadas ao
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cancer. Trabalham em diversos turnos e a maioria € assistencial, ou seja, trabalha
diretamente no cuidado ao paciente, mais um motivo para receber informacdes sobre
fadiga. Mais de 50% disseram ndo ter experiéncia pessoal anterior com fadiga

Foi perguntado aos informantes o conceito de fadiga e conclui-se que a fadiga ndo é
conhecida em sua totalidade pelos entrevistados, embora possuam algum conhecimento
sobre a mesma. E possivel notar nas respostas dos informantes que o conceito utilizado
centra-se nos sintomas, muitas vezes sem mencionar possiveis etiologias ou incidéncia.
Neste interim, percebe-se que os enfermeiros misturam sintomas com o significado e a
abrangéncia da doenga. Assim, os enfermeiros estdo aptos a descrever alguns sinais e
sintomas de fadiga, porém néo Ihe reconhecem a importancia.

Com relacdo aos fatores relacionados a fadiga, uma pequena parcela da amostra
acertou todas as questdes, o que talvez indique que alguns fatores relacionados podem néo
estar sendo observados e, consequentemente, ndo receberem o devido manejo. A
insisténcia da utilizacdo da palavra “cansaco” e seu emprego como sindnimo de fadiga,
sem 0 acréscimo de maiores explicacdes acerca da diferenca das duas palavras, explicita
um conhecimento superficial do fenémeno da fadiga.

Os fatores relacionados mais acertados pela amostra foram efeitos colaterais de
quimioterapia e radioterapia (92,3%), fatores emocionais (88,5%) e estresse (84,6%).
Percebe-se que os entrevistados atribuem a ocorréncia da fadiga na maioria das vezes ao
tratamento (72 dos 78 entrevistados), o que se confirma na literatura, mas ndo é o Unico
fator relacionado, nem o mais importante. Ndo se pode atribuir a fadiga somente ao
tratamento e sim a um conjunto de fatores correlacionados com as dimensdes da fadiga.
Fatores emocionais e estresse foram bastante acertados, 0 que também nos remete a pensar
que talvez os profissionais ndo reconhegcam as dimensOes da fadiga, atribuindo a
ocorréncia desta & dimensdo emocional e ao tratamento da doenca.

Os informantes, quando questionados sobre as dimensdes da fadiga, em sua maioria
ndo reconhecem pelo menos uma das dimensdes, indicando possivelmente um manejo
insuficiente, no entanto mais de 90% reconhecem duas ou mais dimensoes, explicitando
assim a natureza multicausal da fadiga. As dimensdes mais acertadas foram a dimenséo
emocional (89,7%) e a dimensao psicoldgica (76,9%). Este fato demonstra que a fadiga
estd fortemente ligada aos fatores emocionais e psicoldgicos do paciente na percep¢do

destes enfermeiros. Contudo, se forem somente estas dimensdes a serem abordadas, talvez
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sejam postos de lado outros aspectos importantes para 0 manejo da fadiga do paciente com
cancer.

De acordo com as respostas sobre o manejo da fadiga, percebe-se que a maior parte
das praticas tem enfoque comportamental e de conforto, no entanto faltam medidas
compativeis com os sintomas fisicos e de depressao.

Assim, os enfermeiros tém um papel importante no manejo da fadiga dos pacientes
com cancer, pois podem atuar no tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico
oferecendo atengdo integral ao paciente, ouvindo seus anseios, ddvidas, modivagdes,
desmotivacdes, atividades diarias, atividades de sono, repouso e lazer. A pardir destas
observacdes, € possivel identificar a fadiga do paciente, bem como sua intensidade e
procurar 0 manejo adequado a cada um.

No estudo aqui apresentado nota-se que os enfermeiros entrevistados apresentam
desconhecimento em relacdo a terapéutica farmacoldgica para a fadiga. Os antidepressivos
foram a terapéutica mais acertada, do que se pode concluir que a fadiga é associada a
depressao. Este fato arrisca por de lado outros aspectos e dimens@es da fadiga e resultar em
um manejo nao adequado ou insuficiente.

Deste modo, percebe-se que os enfermeiros da amostra reconhecem pouco 0S
tratamentos ndo farmacologicos para a fadiga do paciente com cancer. 1sso demonstra que
eless valorizam pouco todas as possibilidades de manejar a fadiga e que poderiam intervir
muito mais para a melhora da vida destes pacientes. Também demonstra que as
intervenc¢des ndo farmacoldgicas sdo notaveis em sua eficiéncia, seguranca e, em geral, de
baixo custo. No entanto ndo sdo amplamente reconhecidas pela sua eficacia, nem incluidas
em protocolos.

Com relacdo a importancia da participacdo da equipe multidisciplinar, nota-se que
91% dos enfermeiros consideram importante ndo segmentar o cuidado, enfatizando que o
trabalho em equipe ajuda a melhorar o tratamento e a integralidade do cuidado.

Néo foi constatada significancia entre a experiéncia pessoal do enfermeiro com
fadiga do paciente com cancer e seus conhecimentos acerca da fadiga.

Sobre o nimero de acertos no que se refere aos fatores relacionados a fadiga,
dimensoes, tratamento farmacologico e ndao farmacoldgico e relagdo com o recebimento de
informacdes sobre fadiga, ndo se encontrou significancia estatistica.

Também ndo foi encontrada significncia estatistica na relagdo entre a formacao

académica dos enfermeiros e o niimero de acertos. Os enfermeiros formados ha mais de 20
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anos acertaram mais questdes em relacdo aqueles com menos de 11 anos de formacéo,
depreendendo-se deste fato que a experiéncia no cuidado é relevante para adequar o
cuidado as necessidades do paciente.

Em relagéo ao tipo de unidade de trabalho e o conhecimento da fadiga do paciente
com cancer, ndo houve significancia estatistica; porém, no que se refere aos turnos, os
enfermeiros que trabalham no turno da manh& acertaram mais questfes sobre os fatores
relacionados a fadiga. Estes acertos apresentam uma pequena diferenca e ndo parecem
legar relevancia a magnitude do fenémeno da fadiga.

A autora aponta para a necessidade de curso de capacitacdo na area, visto que sinais
e sintomas, dimensdes, manejo e tipos de tratamentos ndo sdo conhecidos em sua
totalidade pelos profissionais.

Para melhor se avaliar a fadiga em pacientes com céancer e sua intensidade, faz-se
necessario validar na lingua portuguesa um instrumento de avaliacdo de fadiga,
especificamente para pacientes com cancer, pois a avaliacdo objetiva possibilitaria um
manejo eficaz.

Concluindo, novos estudos no sentido de esclarecer e delimitar a fadiga sdo
fundamentais, tendo em vista a necessidade de melhorar o cuidado prestado pelos

profissionais e o bem-estar dos pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Iniciais do entrevistado:

2. ldade:

3. Sexo:
( ) masculino

( ) feminino
4. Crenca religiosa:
5. Etnia:
6. Formagé&o profissional:
( ) Graduagéo
( ) P6s-Graduacdo Em que area?
( ) Mestrado Em que &rea?
( ) Doutorado Em que area?
7. Tempo de formacéo (em anos):
8. Tempo de exercicio profissional (em anos):
9. Unidade onde trabalha:
( ) Internacdo clinica ( )Unidade de Radioterapia

() Internagdo cirdrgica ( ) Unidade de Quimioterapia Ambulatorial

10. Turno de trabalho:

( )manhd ( )tarde ( )noite ( )rodizio () 6°turno

11. Cargo que exerce atualmente:

75
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( ) enfermeiro assistencial () chefe de unidade

12. Vocé ja teve alguma experiéncia pessoal com fadiga do paciente com cancer?
( ) Néo

() SIM. COM QUEM?.... ettt et et et esbe e e s seenreenaeereenreeneens

13. Quando se fala em fadiga do paciente com cancer, quais sdo as trés primeiras palavras
que Ihe vém a

(072 0T TSP

14. Quando se fala em fadiga do paciente com cancer, quais sdo 0s sentimentos que lhe

VEIM @ CADEGAY. ...ttt bttt ettt bbbt b e bbbt ettt b e et b e

15. Vocé ja recebeu informacéo sobre fadiga do paciente com cancer:
( ) néo
() SIML ONAE?.... ettt et e e et e e e be e sra e e beearreenrae s

16. Conceitue a fadiga do paciente com cancer:

18. Fadiga pode estar relacionada (mdultipla escolha):
() efeitos colaterais de quimioterapia e radioterapia
( ) doengas cronicas

( ) anemia

( ) déficits nutricionais

() efeitos colaterais ou adversos de medicamentos

( ) alteracbes metabdlicas
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( ) modificacGes bioquimicas
( )estresse

( ) fatores emocionais

19. Dos itens apresentados a seguir, quais vocé considera ser dimensdo de fadiga?
( )temporal

( )sensorial

( )cognitiva/mental

( )emocional

( )conduta

( )psicologica

20.VVocé procura encontrar praticas para manejar a fadiga dos pacientes com cancer?
() sim ( ) nao () asvezes

LO00] 1210 17T

20. Quando vocé identifica fadiga, vocé adota alguma pratica? Qual ou quais?

21. Os tipos de tratamento para a fadiga podem ser classificados em:
( ) farmacoldgicos
( ) ndo farmacoldgicos

( ) outros. Especificar:

22. Quais sao tratamentos farmacoldgicos para a fadiga?
( ) transfusdo sanguinea

( ) medicamentos antidepressivos

( ) administracdo de eritropoetina alfa

() corticoesterdides

23.Quais sdo tratamentos ndo farmacolégicos para a fadiga?
( ) Manter boa ingestdo hidrica
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( ) Estimular habitos alimentares saudaveis
( ) Realizacao de exercicios moderados

( ) Avaliar atividades diarias do paciente

( ) Avaliar a atividade de sono e repouso
() Estratégias de conservagdo de energia

( ) Encorajar a busca de relaxamento e lazer

24. Vocé considera aconselhavel abordar a ocorréncia de fadiga com o paciente com
cancer?
() sim ( ) nado ( )as vezes

Por qué?

25. A equipe multidisciplinar é importante para a identificacéo e tratamento da fadiga?

()sim ( ) nao ( )asvezes Por qué?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Fadiga do Paciente com Cancer: conhecimentos dos enfermeiros.

Através deste, o convidamos a participar deste estudo que tem como objetivos:
identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a fadiga do paciente com cancer,
verificar a existéncia de relagfes entre o conhecimento do enfermeiro sobre fadiga do
paciente com cancer e suas experiéncias pessoais e sua experiéncia e sua formacao
profissional.

Esta pesquisa esta sendo realizada por uma mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
estudo seré realizado para a defesa de dissertacdo da aluna.

Desde j, eu, Martiela Ribeiro Torres (fone: 51 99044130), mestranda pesquisadora
do estudo, e a professora Maria Isabel Pinto Coelho Gorini, (fone: 51 21018218),
responsavel e orientadora da pesquisa, colocamo-nos a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que se fizerem necessarios.

Este estudo ndo visa a nenhum tipo de avaliacdo profissional. O material coletado
sera guardado e destruido apds cinco anos da publicagdo dos resultados.

Foi-me explicado o carater voluntario em participar da pesquisa e meu direito de
me retirar do estudo a qualquer momento sem prejuizo, assim como o0 anonimato dos meus
dados de identificacéo e respostas, 0s objetivos.

Eu declaro que fui
orientado e esclarecido quanto aos objetivos deste estudo e concordo em participar da
pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante

Martiela Ribeiro Torres
Mestranda

Dr2 Maria Isabel P. C. Gorini
Professora orientadora
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ANEXO A - APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAQ CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientificae a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comisséo

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 Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 05-328 Versdo do Projeto:  24/08/2005 Versdo do TCLE:  26/08/2005

Pesquisadores:
MARIA ISABEL PINTO COELHO GORINI

MARTIELA RIBEIRO TORRES

Titulo: FADIGA DO PACIENTE COM CANCER: CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide. Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 26 de agosto de 2005.

d{ﬁrof‘ Nathe Clﬁs;\ll'/
Coordén.

adora do GPPG e CEP-HCPA



