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RESUMO

O cancer é uma doenca conhecida desde a antiguidade. Atualmente, os estudos
nessa area tém crescido visto a necessidade de maior compreensao e
conhecimento sobre o assunto. A fadiga € uma sensacdo comumente vivenciada
pela maioria dos seres humanos e principalmente por aqueles individuos portadores
de alguma doenca onco-hematoldgica. Almeja-se, com o presente estudo conhecer
as concepcoes relatadas pelos pacientes submetidos ao transplante de células
tronco- hematopoiéticas (TCTH) sobre a fadiga, assim como, identificar quais
sintomas sdo comuns entre 0s pacientes submetidos a este tratamento. Este estudo
utiizou como método a abordagem qualitativa proposta por Gil (1999), com
participacdo de cinco clientes que foram submetidos ao Transplante de células
tronco-hematopoéticas. Utilizou-se a técnica de entrevista para a obtencdo dos
dados. O discurso dos sujeitos revelou suas concepc¢des em relacdo a fadiga, assim
como, 0s sintomas mais comuns a esse tratamento, corroborando com o que é
preconizado pela literatura existente sobre o assunto. Através do conhecimento das
falas dos sujeitos, espera-se contribuir com dados que possam fornecer subsidios
para a assisténcia oncoldgica de qualidade, colaborando para possiveis mudancas

na pratica de cuidar da enfermagem junto a esses pacientes.

Descritores: fadiga, transplante de células tronco-hematopoéticas, enfermagem
oncoldgica.
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1 INTRODUCAO

A principal motivacdo para a realizacdo deste trabalho surgiu através da
experiéncia, da vivéncia como académica de enfermagem com pacientes
submetidos ao transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) e da
necessidade destes pacientes a cuidados intensivos para minimizar os efeitos
adversos deste tratamento.

O TCTH é um procedimento terapéutico, indicado para as neoplasias
hematoldgicas, como leucemia mieldide aguda (LMA), leucemia linfocitica aguda
(LLA), leucemia miel6ide crénica (LMC), linfoma né&o-hodgkin, mieloma multiplo,
aplasia de medula (anemia aplastica) e talassemias (POLLOCK, et al, 2006).
Segundo as Estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2008, publicadas
pelo Instituto Nacional do Céancer, as leucemias atingirdo 5.330 homens e 4.220
mulheres (BRASIL, 2008).

O cancer, ap0s as doencas cardiovasculares, € atualmente a segunda causa
de morte no mundo ocidental, especialmente nos paises desenvolvidos. Os
pesados investimentos em pesquisas e o0 volume de trabalhos publicados na area
de oncologia confirmam, nos ultimos anos, a importancia atribuida a doenca
(RECCO, PINTO; 2005).

A fadiga é um sintoma bastante recorrente nos pacientes oncolégicos,
podendo ser um dos efeitos da prépria patologia, assim como, do tratamento
radioterapico e quimioterapico. Em alguns momentos € dificil identifica-la, pois pode
ser confundida com depressao.

Alguns autores como Bonassa (2005), relatam a fadiga como um fator mais
estressante para os pacientes do que a dor ou as nauseas e 0s vOmitos, mostra
também a importancia do manejo adequado, pois a fadiga pode forcar o paciente a
decidir entre viver bem ou tratar o cancer.

Durante o periodo no qual estive em contato com esses pacientes pude
verificar a importancia da atuacdo do enfermeiro neste processo. E muito
gratificante para um profissional perceber que o trabalho que esta desenvolvendo é
relevante. Assim, percebi que deveria buscar conhecimentos que pudessem me
fornecer os subsidios necesséarios para aprimorar meu trabalho com esses

pacientes.
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O preparo do paciente, para que este possa ser submetido ao TCTH, envolve
um condicionamento muito severo, que consiste em altas doses de quimioterapia,
muitas vezes associado a radioterapia. O enfermeiro participa de forma ativa em
todo o processo pré e poOs-transplante, utilizando uma forma de organizacao do
trabalho descrita por Riul e Aguillar (1996) como Primary Nursing, cujo principal
pressuposto € a atencao individualizada e integral aos pacientes.

Ao utilizar essa forma de trabalho, pude me aproximar dos pacientes,
podendo estabelecer vinculos, bem como uma relagdo de confianga. Entdo, percebi
a importancia do meu trabalho junto a eles e senti a necessidade de buscar um
maior aprofundamento sobre suas percepcdes em relacdo aos varios sintomas
recorrentes do tratamento, resolvi, portanto, abordar o tema da fadiga, a qual
acomete a maioria dos pacientes.

O cuidado de enfermagem tem papel fundamental neste processo, como
podemos perceber nas falas de Fontes e Alvim (2008), que relatam a importancia
do cuidado de enfermagem nesta perspectiva, dando énfase a um processo
interativo, de participac@o e dialogo entre a enfermeira, cliente e familia, tendo em
conta que nas atitudes de cuidado é que encontramos a esséncia da expressao
humana, pois somente o ser humano € capaz de sentir com emocao, imprimir
emocao nos atos e expressar emogao nas atitudes, entendendo-as como tomada
de posicao que resulta da inter-relacéo que se estabelece entre o conhecimento e o
afeto. E ai que esta a verdadeira dimensdo humana do cuidado.

Visto que a maioria dos pacientes durante o periodo pos- TCTH passam por
este quadro, questiono-me se realmente a fadiga é o sintoma mais estressante para
0s pacientes Qual a concepcdo do paciente poés-transplante de células tronco-
hematopoéticas frente aos sintomas de fadiga?

Espero que ao final de minha pesquisa consiga encontrar as respostas para
todas as minhas inquietacbes e que eu consiga ter um olhar mais atento, para
perceber com maior facilidade quando o paciente esta fatigado e quais acdes
devem ser desenvolvidas para sua recuperacao.

Acredito que esta pesquisa podera favorecer o entendimento que se tem
sobre a fadiga em pacientes oncoldgicos, mais especificamente nos que realizam
transplante de células tronco hematopoéticas, através da visdo dos pacientes,

fornecendo subsidios para o planejamento da assisténcia de enfermagem.
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2 OBJETIVO

Tendo em vista que a fadiga € um sintoma recorrente nos pacientes com

cancer submetidos ao TCTH, os objetivos para esse projeto sao:

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as concepcOes relatadas pelos pacientes submetidos ao

transplante de células tronco- hematopoiéticas (TCTH) sobre a fadiga.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar quais sintomas sdo comuns entre 0s pacientes submetidos ao

transplante de células tronco- hematopoiéticas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo apresentadas, para fundamentacdo do estudo, as
seguintes questdes: o conceito, o tratamento, o procedimento e as complicagcdes do

TCTH, assim como o conceito de fadiga e seu tratamento.

3.1 Transplante de células Tronco-Hematopoiéticas

A medula 6ssea pode ser definida como um tecido esponjoso, localizado no
interior dos 0ssos longos, capaz de produzir células progenitoras ou stem cell, que
possuem a capacidade de proliferacdo e diferenciacdo em eritrécitos, leucécitos e
plaguetas (BONASSA, 2005).

Pode-se descrever o TCTH como um procedimento terapéutico, utilizado
para o tratamento de doencas onco-hematoldégicas que consiste na infusdo, por via
endovenosa, de células tronco-hematopoéticas (células progenitoras) do proprio
receptor ou de um doador, sendo que, o receptor deve estar adequadamente
condicionado, com a finalidade de reconstruir a medula 6ssea (RIUL; AGUILLAR,
1996).

O primeiro transplante, realizado no ano de 1891 por Brown-Sequard,
consistiu no fornecimento via oral de um extrato de células progenitoras a pacientes
portadores de anemia perniciosa e linfadenoma. No ano de 1937, as células
progenitoras foram administradas por via intramuscular, tratamento proposto por
Schretzenmayr (BONASSA, 2005).

No ano de 1939, encontrou-se 0 primeiro registro da infusdo via endovenosa
das células progenitoras. A receptora foi uma mulher com o diagndstico de anemia
aplastica e o doador foi seu irméao (BONASSA, 2005).

As pesquisas evoluiram a partir de 1960 na area da histocompatibilidade
humana, conseguindo-se relacionar os fatores genéticos como essenciais para o
sucesso do tratamento. A partir desses estudos, passou-se a realizar transplantes
apenas entre irmaos que fossem HLA compativeis (antigeno leucocitario humano),
ampliando, entdo, de forma significativa a qualidade e perspectiva de vida dos
pacientes (BONASSA, 2005).

A autora citada anteriormente relata que entre os anos de 1969 e 1975,

realizou-se o transplante em pacientes leucémicos agudos e com anemia aplastica
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severa, ampliando-se a sobrevida de seis meses, de 20% para 70%. Entre os anos
de 1984 e 1986, foi realizado, com sucesso, o primeiro transplante de células-tronco
periféricas. Os avancos nas areas de infectologia e hemoterapia contribuiram para
esse sucesso.

A partir do ano 2000, ocorreu um aumento significativo no TCTH entre
doadores nao relacionados, utilizando-se sangue de corddo umbilical e da placenta.
Ocorreu também a estruturacdo dos Bancos de Corddo Umbilical e o aumento da
interligacdo entre os Bancos existentes. Cresceram, também, as pesquisas para o
emprego de células totipotentes como fonte para recomposicdo de tecidos
humanos, houve o advento dos minitransplantes , assim como, 0 uso crescente dos
agentes biologicos e da terapia genética associados aos transplantes (BONASSA,
2005).

O transplante pode ser classificado em trés tipos: alogénico, autdlogo e
singénico. O transplante alogénico ocorre com células transplantadas provenientes
de um doador aparentado ou nao aparentado, devendo ser um doador vivo que
possua compatibilidade sanguinea e HLA. No transplante autélogo, o doador € o
proprio receptor. As células progenitoras sao retiradas de sua medula. O transplante
singénico € o realizado entre irmaos gémeos idénticos (ORTEGA et al; 2004).

Atualmente tem sido realizado o transplante de células tronco do sangue
periférico devido a recuperacdo mais rapida do numero de neutréfilos e de
plaguetas apds o transplante. O sangue periférico possui um namero pequeno de
células tronco CD-34, mas esse numero aumenta com a administracéo de fatores
de crescimento de coldnias de granuldcitos (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O transplante de sangue de corddo somente pode ser realizado em pacientes
que tenham menos de 60 kg. Isso se deve a quantidade de células disponiveis
nessas doacdes. A maior dificuldade encontrada € o tempo que decorre do
transplante até a recuperacdo celular, que é considerado longo. Apesar disso,
aumentou a doagao de sangue de cordao umbilical significativamente (MOHALLEM;
RODRIGUES, 2007).

A realizacdo de TCTH, utilizando sangue de corddo umbilical tem sido mais
freqliente nos ultimos anos. A taxa de pega do enxerto é boa e a incidéncia de
DECH é mais baixa quando se compara com a medula éssea (ORTEGA et al;
2004).
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De acordo com Mohallem e Rodrigues (2007), o transplante segue trés
etapas principais: a mobilizacdo e coleta da medula 6ssea; condicionamento com
quimioterapia; com ou sem radioterapia; pega e recuperagdo medular.

Na coleta, sdo extraidas aproximadamente 500 — 1000 ml (2 — 3 x 10 células
nucleadas/kg de peso corporal do receptor) de células tronco-hematopoéticas
seguida da reinfusdo endovenosa no receptor. As células sdo coletadas, pelo
aspirado das cristas iliacas posteriores, sob anestesia geral. Apds, sdo colocadas
num recipiente contendo meio de cultura de tecido e heparina. Sua filtragem é feita
através de uma malha de aco inoxidavel. Pode ser congelada, mas normalmente
sua infuséo é realizada logo ap0s a coleta (POLLOCK, 2006).

Mohallem e Rodrigues (2007) descrevem o regime de condicionamento como
altas doses de quimioterapia associado ou ndo a radioterapia, administrada
previamente a infusdo das células progenitoras. Os objetivos sdo a erradicacdo da
medula doente e do sistema imune do receptor para que as células do doador
sejam aceitas e proporcionem “espac¢o” para a nova medula.

A “pega’ medular, de acordo com Mohallem e Rodrigues (2007), ocorre
quando a contagem plaquetaria € mantida acima de 20.000/mm?3 por trés dias
seguidos, sem a necessidade de transfusdo, e os granulécitos estdo acima de
500/mm3, também por trés dias consecutivos.

O TCTH é utilizado com tratamento de uma série de doencas malignas e
nao-malignas. Ainda possui uma alta taxa de morbidade, o que limita sua realizacéo
em pacientes idosos ou com grave comprometimento do estado geral. A faixa etaria
ideal deve ser entre 2 e 55 anos de idade. Os pacientes devem estar em boa forma
fisica e ndo apresentar comorbidades ou outras doencas, pois isso podera
comprometer todo o tratamento (ORTEGA et al, 2004).

Mohallem e Rodrigues (2007) relatam as diversas complicacfes decorrentes
desse tratamento, estas podem ter inicio desde a coleta da medula e sua infusao
até o periodo tardio. As principais complicacdes do TCTH podem ser divididas
didaticamente em: agudas, associadas a infusdo das células-tronco ou medula
0ssea, doenca do enxerto contra o hospedeiro, doenca venoclusiva, sangramentos

e infusodes.

De acordo com os autores citados anteriormente, a equipe de enfermagem

possui papel fundamental na identificagdo precoce e manejo desses pacientes
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nessa fase do tratamento, o que requer profissionais altamente especializados e
experientes, treinados e com fundamentacdo cientifica, sempre atualizada e
dindmica para proporcionar uma assisténcia de enfermagem pautada em
evidéncias, holistica e individualizada utilizando a Sistematizacédo da Assisténcia de

Enfermagem.

3.2 Fadiga

Um dos sintomas mais comuns em pacientes oncolégicos € a fadiga, o que
torna relevante a necessidade de relatar a vivéncia desses pacientes. Segundo
Bonassa (2005), a fadiga em pacientes oncoldgicos pode ser definida como uma
persistente e subjetiva sensacdo de cansaco relacionado a vivencia ou ao seu
tratamento que ira interferir nas atividades usuais, esta, além disso, nédo se resolve
com o sono e o descanso, € de magnitude e persisténcia superior.

Muitos autores relatam que este sintoma tem um aspecto multidimensional,
Bonassa (2005) concorda com este discurso e considera que a fadiga afeta o
paciente oncolégico de forma devastadora na esfera fisica, psicolégica, social,
profissional, financeira e espiritual. Utiliza a Classificacdo Estatistica Internacional
de doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-10), pois a fadiga relacionada
ao cancer é aceita como diagnostico nos seguintes termos: 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 sintomas
ou queixas.

Os sintomas ou queixas estabelecidos pelo CID-10 para caracterizar a fadiga
sao: fraqueza, diminuicdo da concentracdo ou atencéo, insbnia ou SONO excessivo,
sono nao confortador, necessidade de esforco para vencer a inatividade, dificuldade
para executar tarefas diérias, problemas de memoaria recente, presenca de sintomas
que causam dificuldade no cumprimento das fungdes, sintomas que Ssao
consequéncia do cancer ou do seu tratamento, sintomas que nao sao consequentes
a depressao, disturbios de somatizacao ou delirio (BONASSA, 2005, p.203).

Furlanetto et al (2006) evidenciou, em um estudo para verificar a prevaléncia
dos sintomas depressivos em pacientes com doencas hematoldgicas, a correlacéo

entre a gravidade dos sintomas somaticos (fadiga, alteracbes no apetite, peso,
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psicomotricidade e sono) e a gravidade da depressdao. O estudo demonstrou a
melhora desses sintomas com o tratamento antidepressivo, tanto nos pacientes que
tinham doencas fisicas concomitantes como naqueles que nao as possuiam.

Nesse mesmo sentido, uma pesquisa revelou que pacientes com linfoma de
Hodgkin que estavam deprimidos apresentavam escores significativamente mais
altos em um questionario de fadiga do que os nao-deprimidos, independentemente
de gravidade fisica (Loge et al, 2000).

Em alguns momentos, a fadiga confunde-se com a depresséo, pois 0s sinais
e sintomas sao similares e muitas vezes estdo correlacionadas, o que pode
dificultar a correta identificacdo pelos profissionais da saude.

Podemos descrever a fadiga a partir de trés caracteristicas basicas:
sensacodes fisicas (fraqueza, diminuicdo do desempenho fisico), sensacdes afetivas
(tristeza, falta de motivacdo) e efeitos cognitivos (dificuldade de concentracéo,
diminuicao da habilidade de resolver problemas (BONASSA, 2005).

A eficacia do tratamento esta relacionada a diversos cuidados, a melhora do
padrdo de fadiga deve ser vista como um fator importante para a recuperacéo do
paciente, segundo Bonassa (2005), este € o0 sintoma de maior prevaléncia
reportado pelos pacientes e fonte de elevado estresse. Ela exerce efeitos profundos
nos status funcional e qualidade de vida daqueles que a vivenciam. O manejo
adequado inicia com a presenca de uma equipe multiprofissional de suporte bem
informada, que tenha condi¢des de avaliar sistematicamente a fadiga no inicio e no
decorrer do tratamento, providenciando a intervencéo adequada.

A autora citada anteriormente relata a importancia de estudos sobre a fadiga,
pois existem varias lacunas sobre seu conhecimento e manejo, apesar de existirem
diretrizes praticas baseadas em evidéncias que norteiam o tratamento clinico
desses pacientes. Felizmente, os profissionais da saude envolvidos no tratamento
desses pacientes estdo cada vez mais conscientes desse sintoma e de sua
repercussao do status funcional e qualidade de vida do paciente.

Existe ainda falta de conhecimento sobre a fadiga pelos profissionais da
saude e, como relatada por Gonzalez e Gorini (2008) na ultima década, o sintoma
fadiga teve sua associacdo direta com o0 cancer e seus tratamentos, e tornou-se
objeto de estudo nesta area. Através de estudos feitos pelas pesquisadoras, estas,
perceberam a necessidade de aprimorar o conhecimento sobre a fadiga, visto ser

um assunto ainda pouco conhecido pelos profissionais da area da saude, e
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evidenciaram a necessidade de disponibilizar o saber e dar continuidade a novas
investigacdes a fim de esclarecer melhor os resultados das intervencdes e conduzir
a amenizagao deste sintoma tao debilitante.

Um estudo realizado por Machado e Sawada (2008) para avaliar a qualidade
de vida em pacientes oncoldgicos, evidenciou uma diminuicdo nas funcgdes fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais e aumento nos sintomas fadiga, nauseas e
vomitos, dor, insénia, perda de apetite, diarréia. Conhecer essas implicacfes auxilia
os enfermeiros no planejamento de uma assisténcia que visa a diminuicdo desses

sintomas bem como estratégias que melhorem as funcdes desses pacientes.
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4 METODOLOGIA

A seguir serédo descritos o tipo de estudo desenvolvido, o local do estudo, a
mostra da pesquisa, os meios utilizados para a coleta e andlise dos dados, assim

como as consideracoes éticas deste projeto.

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo tem as caracteristicas de um estudo exploratorio descritivo de
cunho qualitativo.

De acordo com Gil (1999, p.43), as pesquisas exploratérias tém como sua
principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipiteses pesquisaveis para
estudos posteriores. Este tipo de pesquisa apresenta uma menor rigidez em seu
planejamento, pois € desenvolvida com o objetivo de buscar uma visédo geral do
objeto de estudo. Quando o tema escolhido é pouco explorado tornando dificil
formular hipoteses precisas e operacionalizaveis, este tipo de pesquisa deve ser

utilizado.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na
unidade de ambiente protegido/ 5° Sul, unidade na qual se realizam os Transplantes
de Células Tronco Hematopoéticas.

4.3 Amostra

A populacao alvo foi composta por pacientes (sujeitos) submetidos ao TCTH,
gue atenderam os critérios de inclusdo, compreendendo uma amostra composta por
05 pacientes, entrevistados no periodo de 01 outubro a 15 de novembro de 2009. O
namero maximo de sujeitos depende da repeticdo do contetdo dos dados coletados
que, de acordo com Polit e Hungler (1995), esta saturacdo dos dados refere-se a
sensacao de fechamento, vivenciada pelo pesquisador, quando a coleta de dados

para de produzir novas informacdes.
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A escolha desses pacientes deu-se de forma intencional. Para tanto, foram

definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo, como os descritos a seguir:
4.3.1 Critérios de Incluséo:

Ser adulto (com idade entre 18 e 60 anos);
Ter realizado TCTH,;

Terem transcorrido 7 dias da data do TCTH;
Estar internado na Unidade 5 Sul, e

Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Informado.

4.3.2 Critérios de Exclusao:

Terem transcorrido mais de 20 dias apdés o TCTH;

Ser portador de doencas cronicas ndo compensadas.

4.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento de pesquisa (APENDICE A)
com o qual a entrevista (pautada por questdes norteadoras) foi realizada com os
pacientes, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B). Para complementar esta pesquisa, alguns dados contidos nos
prontuarios dos pacientes foram utilizados e as entrevistas gravadas em um
aparelho de MP3 para posterior transcricdo. A coleta foi realizada entre 01 de
outubro de 2009 a 15 de novembro de 2009.

De acordo com Gil (1999), como técnica para coleta de dados, a entrevista é
bastante adequada para obtencdo de informacbOes acerca do que as pessoas
sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram,
bem como acerca de suas explicacbes ou razdes a respeito das coisas
precedentes. Possui uma flexibilidade que permite a investigagdo nos mais diversos
campos. O método de entrevista informal utilizada em estudos exploratérios visa a
abordagem de realidades pouco conhecidas fornecendo uma visao aproximativa do
problema de pesquisa.

A abordagem ao paciente, ainda conforme proposto por Gil (1999), deve

utilizar esse tipo de entrevista que deve ser o menos estruturada possivel, ir4 se
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distinguir de uma simples conversacao, pois seu objetivo € a coleta de dados. Esta
técnica pretende obter uma visdo geral do problema do pesquisado, assim como
identificar alguns aspectos de sua personalidade.

Os pacientes foram selecionados a partir do sétimo dia apdés o TCTH e no
maximo até o vigésimo dia apos o TCTH. De acordo com Vechiato et al (2005),
durante duas a trés semanas apo6s a infusdo da medula, o paciente permanece em
aplasia medular intensa (fase em que os leucécitos, glébulos vermelhos e plaquetas
permanecem baixos), quando ainda ndo ocorreu a “pega’ e a recuperacao medular.
Neste periodo, 0 paciente esta mais predisposto as diversas complicacdes devido a
suscetibilidade de seu sistema imunoldgico.

Pode-se definir este periodo como NADIR, que de acordo com Bonassa
(2005) é o tempo transcorrido entre a aplicacdo da droga e o aparecimento do
menor valor de contagem hematoldgica.

Bonassa (2005) definiu que as “pegas” mais rapidas sdo observadas em
TCTH periféricas (11 a 16 dias ap6s a infusdo) e as “pegas” mais demoradas em
TCTH de corddo umbilical (até 40 dias). As complicacbes agudas sdo observadas
durante os primeiros cem dias apds o transplante, afetam diversos 6rgdos ou
sistemas e sdo mais severas durante o periodo de aplasia medular. Portanto,
justifica-se realizar a coleta de dados neste periodo, porque apdés a “pega” 0s
sintomas tendem a melhorar, ficarem mais amenos e, provavelmente o sintoma
fadiga ndo sera muito recorrente, interferindo no objetivo deste trabalho.

Nos prontuarios dos pacientes, foram coletados os seguintes dados: qual o
seu diagnéstico, a data do inicio do tratamento, a data do transplante, o tipo de
transplante, se teve mucosite, se desenvolveu a doenga do enxerto contra o
hospedeiro (DECH), qual o protocolo de condicionamento utilizado, quantas
transfusdes de sangue recebeu e se teve alguma reacdo alérgica, se a doenca ja
esteve em fase de recidiva ou remissao, os sinais vitais no dia da entrevista, assim
COmo Seu peso, altura, estado nutricional e o hemograma do dia.

A entrevista realizada com os pacientes foi na unidade de internacao; assim,
0 paciente ndo precisou sair do leito para responder aos questionamentos do
instrumento de pesquisa. Este teve o direito de desistir da entrevista ou interrompé-
la, sem danos ou prejuizo ao seu tratamento, e caso 0 mesmo desejasse poderia

ser combinado outro dia para a realizacdo da mesma, porém nao foi preciso.
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4.5 Analise dos Dados

A partir dos dados coletados, a andlise realizada utilizou a Técnica de Analise
de Conteudo proposta por Bardin (1977).

Bardin (1977) afirma que a analise de conteldo aparece como um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteido das mensagens.

Esta técnica possibilita ao pesquisador interpretar as descricbes subjetivas,
podendo, assim, desvendar dados que estdo muitas vezes ocultos nos discursos,
nos relatos dos suijeitos.

Ainda segundo Bardin (1977), o analista € como um arqueologo. Ira trabalhar
com vestigios: os documento’ que pode descobrir ou suscitar, cabendo-lhe a pericia
e as tomadas de decisdo para encontrar, nos depoimentos, 0s subsidios
necessarios para interpretacdo. O investigador ir4 trabalhar com a inferéncia,
baseando-se em suas vivéncias e conhecimentos sobre o tema abordado.

Assim, a analise estd organizada nos seguintes pélos cronoldgicos: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos (a inferéncia e a
interpretacao).

Na fase de pré-andlise, deteve-se a leitura dos dados obtidos na entrevista, e
a transcricdo dos dados gravados. Neste momento, realizou-se o aprofundamento
dos dados obtidos para posterior analise, separando-os em fichas e roteiros, e
lendo-os em mais de um momento.

Na fase de exploracdo do material, realizou-se a analise dos dados
encontrados, selecionando e agrupando adequadamente as falas encontradas nos
discursos dos entrevistados.

Na fase de tratamento dos dados obtidos, através da inferéncia e
interpretacdo, os dados obtidos foram descritos e separados pelas categorias:
conhecimento sobre fadiga, sensacbes fisicas, sensacfes afetivas e efeitos
cognitivos, propostos por Bonassa (2005), sendo estas analisadas e discutidas com
o referencial tedrico sobre o tema. Os sujeitos foram denominados da seguinte
forma: estdo descritos pela letra S seguidos do algarismo arabico 1, 2, 3
correspondente.
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto encaminhado ao Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagédo do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (GPPG-HCPA), para a Comissao Cientifica e a
Comissdo de Pesquisa e ética em saude, obteve a aprovacao necessaria para o
desenvolvimento do presente trabalho sob a resolugdo n° 09-419, a utilizacdo dos
dados nos prontuérios foi realizada mediante liberacdo dos mesmos por este comité
de pesquisa.

Para a realizacdo desta pesquisa segui a Resolucdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o qual aprova as normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996a).

Todos o0s pacientes concordaram formalmente para a realizacdo das
entrevistas, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), este foi assinado em duas vias para que uma permaneca com o entrevistado e
outra com o pesquisador. O TCLE contém o titulo da pesquisa, seu objetivo, assim
como a disponibilizacdo de um contato (telefones, e-mail) com o pesquisador para
possibilitar possiveis esclarecimentos ou desisténcia de participacdo, com a
garantia de que isso nado trara prejuizo ao seu tratamento nesta instituicdo, foi
garantido também o anonimato dos participantes.

A relacdo risco/beneficio foi informada aos participantes, como beneficios
desta pesquisa pode-se considerar que, através da analise dos dados obtidos
poderd se fornecer subsidios aos profissionais da saude e cuidadores para melhoria
do cuidado, assim como, 0s riscos desta pesquisa, que serd 0 tempo a ser
dispensado e o possivel desconforto durante a realizacao da pesquisa.

Todo o material utilizado para o desenvolvimento desta pesquisa devera ser

destruido apés cinco anos da publicacdo do mesmo.
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5 RESULTADOS

Os dados foram coletados através de uma entrevista e do prontuario do
paciente, a amostra € composta de todos os pacientes que estavam internados na
Unidade de Ambiente Protegido 5° sul do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que
realizaram TCTH, que estivessem dentro dos critérios de inclusdo. A amostra foi
composta por 05 pacientes, no periodo compreendido entre 01 de outubro a 15 de
novembro de 2009. As entrevistas realizadas conseguiram fornecer os subsidios
necessarios para o desenvolvimento deste trabalho.

A seguir apresentam-se o0s resultados de acordo com as entrevistas

realizadas.

5.1 Caracterizacdo da Amostra

O Quadro 1, a seguir,sera apresentado para caracterizar 0s sujeitos.

Sujeito | Sexo | ldade | Profisséao Estado Religido Reside
civil com
S1 M 32 Desempregado | Casado Evangélico Esposa
e filho
S2 M 21 Desempregado | Solteiro Catolico Pai e
mae
S3 F 54 Do lar Casada Evangélica Esposo
e filhos
S4 M 31 Agricultor Casado Congregacao Esposa
Crista do Brasil | e filho
S5 M 18 Estudante Solteiro Catolico Pais e
irma

Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra. Fonte: Pesquisa direta, dados coletados pelo autor.
Porto Alegre, 2009.
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5.2 Concepgdes do paciente sobre fadiga

As tabelas a seguir proporcionam subsidios para o entendimento das falas
dos investigados.
Foram divididos em quatro categorias entre elas: conhecimento sobre fadiga,

sensacoes fisicas, sensacoes afetivas, efeitos cognitivos.

5.2.1 Categoria | - Conhecimento sobre fadiga

Categoria | Tema

“Fadiga é um cansaco.” S 1

“E cansaco, € ter que agiientar toda a

Conhecimento sobre fadiga internagao.” S2

“E um cansaco.” S 3

“E  um mal-estar, algum desconforto,

cansaco.’S4

“Cansaco, sem vontade de fazer as coisas.”
S5

Quadro 2 — Categoria I: Conhecimento sobre fadiga. Fonte: Pesquisa direta, dados

coletados pelo autor. Porto Alegre, 2009.

O conceito de fadiga diverge entre os estudiosos, apesar de ser um sintoma
vivenciado pela maioria das pessoas em algum momento da vida.

O estudo realizado por Mota et al (2005) descreve a importancia dos
conceitos para a pesquisa. Conceito € um pensamento, uma noc¢do, uma idéia. A
linguagem é utilizada para atribuir nomes, palavras aos conceitos para comunicar
nossas idéias.

Fadiga € um fendbmeno relatado desde a Antiguidade, estando relacionada ao
sofrimento fisico e mental; € um fendmeno subjetivo, multicausal, cuja génese e

expressao envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (MOTA, et al; 2005).
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O National Comprehensive Cancer Network (NCCN; 2009) Fatigue
Guidelines Committee caracterizou o cancer relacionado a fadiga (cancer — related
fatigue) da seguinte forma : “incomum, persistente e uma sensacéo de subjetivo
cansacgo relacionado com o cancer ou o tratamento do cancer que interfere nas
usuais funcdes” (MORROW, 2007).

A enfermagem utiliza como definicdes para fadiga: uma sensacéo opressiva
e sustentada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e
mental no nivel habitual; sintoma subjetivo, desagradavel que incorpora toda
sensacao do corpo variando de cansacgo a exaustdo, criando uma condicdo geral de
falta de alivio, que interfere na capacidade do individuo realizar suas habilidades
normais; experiéncia aguda ou cronica caracterizada pelo desempenho néo efetivo
de tarefas, inadequacdo auto-percebida, aversdo a atividades, cansaco ou
sensacao de fraqueza, desconforto (MOTA, et al; 2005).

Os entrevistados iniciaram seu discurso relatando seu entendimento sobre o
que consideravam fadiga, esta foi caracterizada como um cansaco por quase todos
0s entrevistados, durante as entrevistas foi possivel observar nos sujeitos S 2, S 3 e
S 5 este cansaco referido de forma bastante intensa, demonstravam esta sensacao
através da dificuldade para realizar a entrevista, pela fala arrastada, pela expressao
facial apatica, prostrada.

A caracterizacdo da fadiga torna-se, por muitas vezes, subjetiva devido a
variabilidade dos conceitos gerados pelos interlocutores, assim como pela
diversidade de fatores que condicionam esta situacdo, porém foi possivel observar
gue os sujeitos entrevistados concordaram no que consideram fadiga, com excec¢ao
do S4 que utilizou outra nomenclatura para o sintoma. Apesar desta diferenciacao,
pode-se considerar como valido o termo utilizado pelo S4, pois se enquadra dentre
as definicdes encontradas na literatura.

Os fatores relacionados com o surgimento e estabelecimento da fadiga
inserem-se num quadro em que constam fatores fisiol6gicos, psicoldgicos,
situacionais e ambientais. Dentre esses fatores, podemos citar 0 estresse,
ansiedade, depressao, condicdo fisica debilitada, eventos negativos da vida,
doenca, ma nutricdo, anemia, entre outros (MENEZES, CAMARGO; 2006).
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5.2.2 Categoria Il - Sensacdes fisicas

Categoria ll

Tema

Sensacoes fisicas

“Nao mudou muita coisa.Senti um pouco de fraqueza,
mas foi por pouco tempo, ndo sSinto mais essa canseira;
nao senti dificuldade para dormir, € de natureza, nunca
tomei medicacdo.Senti ndusea e vomitei apenas uma

vez.” S1

“Muito enjoo e colica abdominal durante o transplante;
estou cansando facilmente, até para ir ao banheiro. Sinto
dor em alguns momentos, e dai tenho dificuldade para
fazer tudo; ndo consigo dormir apenas quando sinto
dor.”S2

“Desde que fiz o transplante ndo tive nenhum dia de folga,
guando nédo dodi a barriga déi a garganta, a mucosite esta

incomodando muito. Durmo bem, sou dorminhoca.” S3

“Dor no estbmago, enjbo, ansia, esse mal-estar,
desconforto, diminuicdo de apetite. Sinto mais cansaco
fisico quando caminho. Ndo tenho conseguido dormir

muito bem, preciso de remédios.” S4

“O que mais incomoda sao as feridas na boca, sinto dor
apenas para comer, ndo consigo nem beber agua, bebo
de teimoso para nao desidratar; também tive enjoo,
vomitos e diarréia. Sinto fraqueza, tenho que me esforcar
muito para fazer as coisas, ndo consigo ir até o

banheiro.Durmo bem, até demais, o dia inteiro.” S5

Quadro 3 — Categoria ll: Sensacdes fisicas. Fonte: Pesquisa direta, dados coletados pelo
autor. Porto Alegre, 2009.
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As sensac0es fisicas descritas pelos sujeitos sdo esperadas em pacientes
submetidos a protocolos de altas doses de quimioterapia, como 0s pacientes que
realizam TCTH. Os sintomas encontrados foram: fraqueza e cansaco, dor
abdominal e na cavidade oral, nduseas e vomitos, dificuldade para dormir.

O S1 teve uma recuperacao pos-TCTH tranquila, suas queixas de mal-estar
foram somente no momento que a medula estava sendo transfundida, e fraqueza
sentiu em um periodo breve. Os demais sujeitos passaram por momentos, segundo
eles, muito dificeis. O sintoma cansaco e fraqueza foi descrito por S2, S4 e S5, dor
abdominal foi relatado por S2, S3 e S4, dor na cavidade oral por S3 e S5, nduseas
e vOmitos por S1, S2, S4 e S5, dificuldade para dormir S2 e S4, e diarréia relatada
apenas por S5.

De acordo com o Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-R), um
instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar a representacdo cognitiva e
emocional da doenca. O sintoma mais freqlente experenciado por uma amostra de
doentes oncolégicos foi a fadiga (48,1%), seguida de dores (47,5%); os sintomas
mais relacionados com a doenca séo as dores (53%), seguidos de fadiga (42,9%) e
falta de forcas (37,1%). As dores de garganta (2,6%) e os olhos inflamados (2,3%)
sdo sintomas que menos se identificaram com a generalidade da doenca oncoldgica
(SANTOS, et al; 2003).

A fadiga esta diretamente relacionada aos sintomas de cansago e
fragueza, como visto anteriormente, sua causa € multifatorial; porém, um dos
fatores que mais predispde o acontecimento desses eventos é a anemia.

A anemia € uma complicacao freqiente em pacientes portadores de cancer,
especialmente naqueles com doenca avancada ou extensivamente tratada. Suas
causas e mecanismos fisiopatolégicos sdo complexos, decorrendo dai o termo
"multifatorial”. A anemia pode ser consequente a um efeito direto do tumor, de
produtos deste ou do préprio tratamento oncoldgico; quando sintomatica contribui
para a morbidade geral do tumor (NOGUEIRA-COSTA, et al; 1999).

A quimioterapia citostatica € considerada uma das principais causas de
anemia em pacientes portadores de cancer e que, tal tratamento, freqiientemente
agrava a anemia, comumente leve, que pré-existe em tais pacientes, assim como a
radioterapia. Esta é causa de alteracdes reversiveis e irreversiveis da medula
0ssea, principalmente quando grandes areas do esqueleto axial sdo incluidas no
campo terapéutico (NOGUEIRA-COSTA, et al; 1999).
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Quando o individuo anémico comeca a efetuar exercicios fisicos, o coracao
nao é capaz de bombear sangue em quantidades muito maiores do que as que ja
esta bombeando. Consequentemente, durante o exercicio, que aumenta
acentuadamente a demanda de oxigénio dos tecidos, ocorre hipoxia tecidual
extrema, e, com frequiéncia, verifica-se o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
aguda (GUYTON, 2006).

Nogueira-Costa et al, relata ainda que, 0os pacientes anémicos, dentre outros
sintomas, sao geralmente insones, 0s sujeitos S 2 e S 4 relataram dificuldade para
dormir, necessitaram medicacdes para manter o sono.

Outra queixa comum, entre a maioria dos sujeitos entrevistas, foi dor
abdominal e na cavidade oral. A dor & considerada um dos sintomas mais
freqlientes nas neoplasias. E também o mais temido pelos pacientes oncoldgicos.
Estima-se que 10% a 15% dos doentes de céancer apresentam dor de intensidade

significativa nos casos de doenca inicial (TULLI, et al; 1999).

As lesbes encontradas na cavidade oral destes pacientes estao relacionadas
ao tratamento radio e quimioterapico mielossupressor. A cavidade oral constitui um
sitio propicio a infecgces com grande potencial de desenvolvimento de bacteremia,
sendo que lesdes infecciosas devem ser previamente tratadas e controladas. Os
fatores de risco para mucosite oral (OM), doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) e xerostomia ainda nédo estdo definidos, principalmente para OM e DECH.
S&o citadas na literatura alternativas promissoras de tratamento para OM, tais como
crioterapia, administragdo de fatores de crescimento e laserterapia (LUIZ, et al
2008).

A mucosite é a complicacdo mais comum pdés-TCTH, com incidéncia em
torno de 90%.A gravidade dependera do diagnéstico, regime e doses utilizadas no
condicionamento.Eventuais alteracdes decorrentes da DECH prolongam e
intensificam as complicacdes orais e podem desencadear novos problemas, como
xerostomia (diminuicdo do fluxo salivar decorrente da irradiacdo das principais
glandulas salivares) (ORTEGA, et al; 2004).

De acordo com Tulli et al (1999), as terapéuticas para tratamento do cancer
quase sempre sd0 agressivas, 0 que leva a uma ameaca séria a integridade do
organismo e sua funcéo. De acordo com a Associac¢ao Internacional para Estudo da

Dor, dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
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desagradavel, associada a dano tecidual. Aumenta, a cada dia, o numero de
pessoas que sofrem de dor oncoldgica e muitas delas permanecem sem tratamento
adequado. No entanto, existem métodos capazes de controlar este tipo de dor. Os
cuidados atentos da enfermagem, associados a terapéutica medicamentosa, sao as
bases para manejar a dor do cancer, tornando-a suportavel para o paciente.

Nauseas e vomitos em intensidades variaveis sdo frequentes em pacientes
submetidos ao TCTH. Estdo na maioria das vezes associados a quimioterapia e
radioterapia. Fatores emocionais e o convivio social com outros pacientes também
podem predispor a esses eventos e, por vezes, O paciente apresenta essas
intercorréncias desde o condicionamento até a alta (ORTEGA, et al; 2004).

A diarréia é bastante comum, € resultado da acdo da quimioterapia em altas
doses e radioterapia corporal. Sua investigacdo € importante por ter inUmeras
causas, como, por exemplo, a DECH aguda e infec¢cbes. As dores abdominais
podem estar relacionadas as infeccdes intestinais, assim como, podem estar
relacionadas a infusdo de células tronco-hematopoéticas (CTH), principalmente
quando existe incompatibilidade ABO-Rh, mas também pelo conservante utilizado
para criopreservacao da CTH (ORTEGA, et al; 2004).

As complicacdes citadas acima, pelos mais variados autores, como a dor e
os desconfortos gastrointestinais predispde o agravamento do quadro de fadiga. A
condicao fisica debilitada agrava os sintomas de fadiga.

O NCCN (2009) inclui como fatores associados a fadiga: dor, depresséo e
ansiedade, inatividade, os problemas do sono, deficiéncias nutricionais,
medicamentos (como anti-histaminicos, antidepressivos, drogas e medicamentos
anti-nausea), assim como outras condi¢cdes médicas.

O enfermeiro deve exercer seu papel no controle da dor, tendo
responsabilidade na avaliagdo diagndstica, na intervencdo e monitorizacdo dos
resultados do tratamento, na comunicacdo das informacgdes da dor do paciente,
como membro da equipe de saude (SILVA, ZAGO; 2001).
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5.2.3 Categoria lll — Sensacdes afetivas

Categoria lll

Tema

Sensacoes afetivas

“Senti ansiedade durante o transplante, de saber como
iria ser, 0 que eu iria sentir, tenho um pouco de saudade
da minha esposa e do meu filho; apesar de tudo, nunca
me senti desmotivado, enquanto puder vou me ajudar,

nao adianta ficar se lamentando.”S1

“Sinto um pouco de tristeza, qualquer pessoa que faz um

tratamento desses fica assim, mas ndo pode desistir.”S2

“Nunca pensei em desistir, eu sou guerreira, ndo dou bola
para a fraqueza, mas senti tristeza, porque primeiro foi a
barriga e depois a garganta, entrei em parafuso. O que é
isso? Pra que tanto sofrimento? Tanta coisa mudou, mas

vamos ver o que vai acontecer agora.” S3

“Nao senti tristeza, nem desmotivacdo, sempre estive

acompanhado, recebendo apoio.”S4

“Senti tristeza em alguns momentos antes do transplante,
assim como estresse, mas apenas antes porque agora é
quase uma certeza de cura. Nao desisti porque meus pais

me ajudaram a mudar de idéia.” S5

Quadro 4 — Categoria lll: Sensacdes afetivas. Fonte: Pesquisa direta, dados coletados pelo
autor. Porto Alegre, 2009.

As doencas oncolégicas tém sido prevalentes no pais, fato que torna

relevante a necessidade de conhecer a importancia de sua representacao cognitiva

e emocional, desde a fase de diagndstico e decisdo terapéutica, como contributo

para estudos posteriores sobre suas implicacbes no percurso da doenca e
resultados de saude (SANTOS, et al; 2003).
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O sujeito S 1 referiu apenas ter sentido ansiedade durante o TCTH, os
sujeitos S 2, S 3 e S 5 relataram sentimento de tristeza, o sujeito S 4 néo relatou
nenhum sentimento afetivo alterado. Ainda podemos perceber nas falas, com
excecdo de S5, que apesar de todas as dificuldades do tratamento, nunca
pensaram em desistir.

O bem-estar emocional, de acordo com Ortega et al (2004), € igualmente
importante para a saude, como o bem-estar fisico e social. Se um individuo
encontra-se triste, ansioso, preocupado, irritado ou com muito medo, tais
caracteristicas o impedem de dar o melhor de si nos aspectos fisico, mental e
social.

A salude tera que ser encarada numa perspectiva socio-ecolégica e
considerada um aspecto essencial para a evolugéo e desenvolvimento de qualquer
ser vivo, sendo, para tal, imprescindivel criar as condicdes necessarias para que
haja equilibrio entre os diversos intervenientes entre eles e o ambiente onde tudo se
passa. O que implica uma continua capacidade de analise, reflexdo, planejamento,
decisdo, acdo e avaliacdo, ndo so6 pelos detentores do “poder”, mas por cada um de
nos (profissionais de saude e cidadados) que diariamente nos deparamos com
situacBes (pessoais ou sociais) que atentam contra a saude (BRANCO, 2005).

Os pacientes submetidos ao TCTH necessitam tanto do apoio profissional
como familiar, para se sentirem seguros durante as fases do tratamento. A
complexidade deste tratamento € capaz de produzir profundos efeitos psicolégicos
no paciente, familiares e profissionais, sendo que ignorar tais fatores pode trazer
consequéncias graves a esses individuos. As mudancas sofridas durante este
processo para 0 paciente e sua familia sdo de ordem psicossocial, sendo o
enfermeiro tem papel fundamental nessa adaptacédo para que a melhor qualidade
de vida seja alcancada (MATSUBARA, et al; 2007).

A familia pode ser considerada aliada na assisténcia de enfermagem, pois
ela pode fornecer a seguranca e 0 apoio psicolégico para a readaptacdo do
paciente transplantado ao convivio social, ao qual estava habituado. A familia deve
ser vista como fonte primaria de suporte social (MATSUBARA, et al; 2007).

A enfermeira necessita comprometer-se emocionalmente, se aspira a
relagdo com um paciente ou outro ser humano, sendo que este compromisso
emocional € ao mesmo tempo cognoscitivo e afetivo. A area expressiva € bastante

nova e representa um desafio para a Enfermagem que passa hoje por uma fase de
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transicdo marcada pelo conflito entre os velhos preceitos e os novos valores

(FERREIRA, 1996).

5.2.4 Categoria IV — Efeitos cognitivos

Categoria IV

Tema

Efeitos cognitivos

“Nao senti dificuldade para me concentrar, nem falta de

memoria, era s6 uma canseira que passou.”S1

“Para me concentrar me senti normal, ndo me disperso muito,

as vezes sou meio esquecido, principalmente com datas.”S2

“Sinto muita dificuldade para me concentrar. Esquego tudo no

banheiro quando vou tomar banho, as gurias trazem pra mim,

estou muito esquecida.” S3

“Sempre estive com o0 pensamento bem ativo.” S4

“Tenho dificuldade para me concentrar, disperso facilmente.”
S5

Quadro 5 — Categoria IV: Efeitos cognitivos. Fonte: Pesquisa direta, dados coletados pelo
autor. Porto Alegre, 2009.

A ma oxigenacédo cerebral pode reduzir a capacidade neuropsicologica dos
pacientes anémicos, possibilitando o aparecimento de disturbios da funcéo cognitiva
e depressao (NOGUEIRA-COSTA, 1999)

Segundo Cancado (2007), os principais sintomas, sinais da anemia
relacionados ao sistema nervoso central sdo a confusdo mental e o disturbio da
funcao cognitiva.

O sujeito S 1 nao refere nenhuma alteragéo neste sentido, assim como, S4.
Os sujeitos S 2 e S 3 referiram esquecimento, dificuldade para se concentrar foi
referido por S2 e S 5.

De acordo com Ortega et al (2004), geralmente as complicacdes
neurolégicas que acometem o0s pacientes na fase inicial do tratamento estédo
relacionadas as alteracdes dos eletrolitos, infeccbes, niveis elevados de

determinadas medicagdes, sangramento do sistema nervoso central ou deficiéncia
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de vitaminas.

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, algumas complicacdes
neurolégicas agudas possuem como manifestacdo clinica a fadiga. E dentre as
complicacbes mais frequentes nos primeiros cem dias, o sintoma de fadiga pode ter

como possivel causa o uso de corticoides, estresse, anemia e infecgao.
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6 DISCUSSAO

A amostra caracterizou os individuos como adultos, na sua maioria jovem, o
paciente mais novo possui 18 anos e o mais velho possui 54 anos. Todos se
dispuseram a colaborar com a realizagdo deste trabalho de forma muito tranquila,
apesar de nao estarem nas melhores condicdes fisicas.

O inicio da entrevista comecou com 0 questionamento sobre o que eles
consideravam fadiga, sendo que todos souberam responder ao questionamento.
Todos os sujeitos caracterizaram a fadiga como sendo uma sensagao de cansaco.
Também associaram algumas dificuldades fisicas para a realizacdo de atividades
em seu cotidiano no ambiente hospitalar como consequéncias do sintoma fadiga.

O segundo momento da entrevista foi caracterizado pelo questionamento
sobre os sintomas fisicos que mais os incomodavam, decorrentes do tratamento ao
qual foram submetidos. Foram diversos os sintomas descritos pelos participantes do
estudo; dessa forma, durante a realizacdo da entrevista foi possivel perceber, em
alguns dos pacientes, o seu incomodo relacionado a dor, a nauseas. Nao houve
consenso entre todos os participantes em relagdo aos sintomas fisicos, visto que
existe uma variedade nos sintomas e estes variam de acordo com o protocolo de
condicionamento ao qual foram submetidos e a sua propria condicao fisica antes do
transplante.

O terceiro momento da entrevista questionou 0s pacientes sobre as
sensacOes afetivas, emocionais vivenciadas. Fica evidente nas falas a importancia
do apoio familiar no transcorrer de todo o processo de tratamento. Apenas um
participante relatou ndo ter sentido tristeza ou ansiedade e creditou a familia como
fundamental para que esses sentimentos ndo surgissem. A equipe de enfermagem
deve estar preparada para saber lidar com esses sentimentos, a fim de promover
um cuidado de qualidade.

A quarta etapa da entrevista buscou saber dos participantes se estes
percebiam limitagdes cognitivas como dificuldade de concentragédo, problemas
relacionados a memoria, entre outros. Nao foi encontrado nenhum dado
significativo, apenas dois pacientes disseram estar mais esquecidos, e outros dois

disseram estar mais dispersos, com dificuldade para se concentrarem.
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Este esquecimento e a falta de concentracdo relatados ndo estavam

afetando ou causando nenhum prejuizo ao tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi alcancado, pode-se conhecer as concepcdes
sobre a fadiga, assim como identificar os sintomas comuns aos pacientes
submetidos ao transplante de células tronco hematopoéticas.

O estudo foi limitado pelo pouco tempo disponivel para coleta de dados. O
tempo de internacdo destes pacientes € longo e o numero de leitos oferecidos para
o transplante é limitado, o que ocasiona uma amostra pequena de pacientes em um
periodo de dois meses. Outra determinante para a limitacdo de pacientes
entrevistados foi o fato de muitos pacientes ndo estarem enquadrados nos critérios
de incluséo.

Como dados significativos encontrados podemos citar a interpretacao dada
ao termo fadiga pelos pacientes, dados que corroboraram com o preconizado pela
literatura existente, assim como 0s sintomas mais comumente vivenciados. Os
relatos descritos ratificam que o tratamento ao qual esses pacientes sao
submetidos envolve uma dimenséo que vai além de sintomas fisicos, sempre vistos
como sendo mais relevantes do que os sintomas emocionais apresentados pelos
pacientes.

Percebe-se que para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e para
gue o paciente seja visto de forma holistica, € necessario que o cuidado nao seja
apenas técnico, mas também seja voltado para o atendimento das questdes
psicoemocionais do paciente. Sdo cuidados complementares, importantes para a
recuperacao breve do paciente.

Foi observado que a fadiga e os demais sintomas provocados pelo
tratamento radioterapico e quimioterapico, de fato, acometem muitos pacientes, e
interferem de forma significativa para a recuperacao destes. A fadiga interferiu ndo
somente no bem-estar fisico, mas também no bem-estar emocional e mental.
Sintomas como a dor, nduseas e vomitos, também sdo responséveis por tornarem
0 processo de recuperacao dificil para os pacientes.

Portanto, é possivel perceber a necessidade da continuidade das pesquisas
clinicas para que estas fornecam os subsidios para o estabelecimento de condutas,

de cuidados em relacdo ao paciente fatigado. O cuidado de enfermagem é
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essencial em todas as etapas do transplante de células tronco hematopoéticas e

deve ser baseado em evidéncias clinicas.



38

REFERENCIAS

BARDIN, L. Anélise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BONASSA, Edva M. A.; SANTANA, Tatiana R. Enfermagem em Terapéutica
Oncologica. 3. ed. — Sao Paulo: Atheneu, 2005.

BRANCO, I. M. B. H. P. PREVENCAO DO CANCER E EDUCACAO EM SAUDE:
OPINIOES E PERSPECTIVAS DE ENFERMAGEM. Texto Contexto Enferm 2005
Abr-Jun; 14 (2): 246-9.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Incidéncia de Cancer no
Brasil. Sintese de Resultados. Estimativa 2008. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2008. Acesso em: 05 abr. 2009.

CANCADO, Rodolfo D. Mieloma Multiplo e anemia. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.,
Séao José do Rio Preto, v. 29, n. 1, Mar. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
84842007000100014&Ing=en&nrm=iso>. Access on 21 Nov. 2009. doi:
10.1590/S1516-84842007000100014.

FERREIRA, N. M. L. A. A dificil convivéncia com o cancer: um estudo das emocdes
na enfermagem oncoldgica. Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.2, p.229-53, ago. 1996.

FONTES, Conceicdo Adriana Sales; ALVIM, Neide Aparecida Titonelli. A relacéo
humana no cuidado de enfermagem junto ao cliente com cancer submetido a
terapéutica antineoplasica. Acta paul. enferm. Sdo Paulo, v. 21, n. 1, Mar. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo. php? acesso em 11 Julho 2009.

FURLANETTO, Leticia M.; et al. Diagnosticando depressédo em pacientes
internados com doencas hematoldgicas: prevaléncia e sintomas associados. J Bras
Psiquiatr, 55(2): 96-101, 2006.

GIL, Antonio C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. — 8 reimpr. — S&o
Paulo: Atlas, 2007.

GONZALEZ, J.; Gorini, M. Fatigue of the Patient with Cancer: a systematic review.
Online Brazilian Journal of Nursing, North America, 7 3 04 2008.



39

GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. 11.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006. xxxvi, 1115 p. :il.

LOGE, J. H.; ABRAHAMSEN, A. F.; EKEBERG, Kaasa S. Fatigue and psychiatric
morbidity among Hodgkin’s disease survivors. J Pain Symptom Manage, 19: 91-9,
2000.

LUIZ, A. C.; et al. AlteracOes bucais e cuidados orais no paciente transplantado de
medula éssea. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2008; 30(6): 480-487

MACHADO, Sheila Mara; SAWADA, Namie Okino. Avaliacdo da qualidade de vida
de pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico adjuvante. Texto Contexto
Enferm, Florian6polis, 2008 Out-Dez; 17(4): 750-7.

MATSUBARA, T. C.; CARVALHO, E. C.; CANINI, S. R. M. S.; SAWADA, N. O. A
CRISE FAMILIAR NO CONTEXTO DO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
(TMO): UMA REVISAO INTEGRATIVA. Rev. Latino-am Enfermagem 2007 julho-
agosto; 15(4), www.eerp.usp.br/rlae.

MENEZES, Maria F.B, CAMARGO, Teresa C. A Fadiga Relacionada ao Cancer
como Temética na Enfermagem Oncoldgica. Rev. Latino-am Enfermagem 2006
maio-junho; 14(3): 442-7, www.eerp.usp.br/rlae

MOHALLEM, Andréa G. da Costa; RODRIGUES, Andrea Bezerra. Enfermagem
Oncoldégica. Barueri, SP: Manole, 2007.

MORROW, G. R. Cancer- Related Fatigue: Causes, Consequences, and
Management. The Oncologist, v.12, supl 1, p. 1-3, 2007.

MOTA, Dalete C. F.; CRUZ, Dina A. L. M.; PIMENTA, Cibele A. M. Fadiga: uma
analise do conceito. Acta Paul Enferm. 2005; 18(3): 285-93

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Cancer-Related Fatigue guidelines.
Disponivel em: http://www.nccn.com/Living-with-Cancer/Default.aspx?id=2952;
acesso em 15 de novembro de 2009.

NOGUEIRA-COSTA, R.; DUARTE, R. C.; SOUSA, C. C. Anemia no Paciente
Oncoldgico: Causas, Diagnoésticos e Tratamento. RSBC - Revista da Sociedade
Brasileira de Cancerologia, ANO I, N° 6 - 2° sem - 1999.



40

ORTEGA, E. T. T.; KOJO, T. K.; LIMA, D. H.; VERAN, M. P.; NEVES, M. I.
Compéndio de Enfermagem em Transplante de Células Tronco Hematopoéticas:
rotinas e procedimentos em cuidados essenciais em complicagdes. — Curitiba:
Editora Maio, 2004. 436p.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 3. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. 391 p.

POLLOCK, Raphael E.; et al. UICC: Manual de Oncologia Clinica. — 8. ed. — S&o
Paulo: Fundacédo Oncocentro de Séao Paulo, 2006.

RECCO, D. C.; LUIZ, C. B.; PINTO, M. H. O cuidado prestado ao paciente portador
de doenca oncoldgica: na visdo de um grupo de enfermeiras de um hospital de
grande porte do interior do estado de S&o Paulo. Arg Ciénc. Saude 2005 Abr-Jun;
12(2): 85-90

RIUL, Sueli; AGUILLAR, Olga M.. Transplante de Medula Ossea: organizac&o da
unidade e assisténcia de enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1996.

SANTOS, C.; PAIS-RIBEIRO, J.; LOPES, C. Adaptacao e Validacao do “Revised
lliness Perception Questionnaire” (IPQ-R) em doentes oncologicos. Arquivos de
Medicina, vol. 17, n°4, 2003.

SILVA, L. M. H.; ZAGO, M. M. F. O cuidado do paciente oncolégico com dor cronica
na ética do enfermeiro. Rev Latino-am Enfermagem 2001 julho; 9(4): 44-9.

TULLI, Andreya C. P.; PINHEIRO, Sinara Z. T. Dor Oncoldgica: os cuidados de
enfermagem. RSBC - Revista da Sociedade Brasileira de Cancerologia, ANO II, N°
7 —3°TRIM = 1999.

VECHIATO, C.; SOARES, A. Q.; JANKO, F. Quimioterapicos utilizados no
tratamento de pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea, no Hospital
Araujo Jorge, no ano de 2004. Revista Eletronica de Farméacia Suplemento, Vol. 2
(2), 214-217, 2005.



41

APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Dados de Identificacdo:

Nome: . N° prontuario:
Data de nascimento: I/ . ldade: anos.

Sexo:

Estado civil: . Crenca Religiosa:

Possuifilhnos: . Quantos:_ . Reside com:

Local de Nascimento:

Procedéncia:

Endereco:

Grau de Instrucado: 1° Grau incompleto ( ) 1° Grau ( )
2° Grau incompleto ( ) 2° Grau ( )
3° Grau incompleto () 3° Grau ()

Profisséo:

Situacdo Econbmica (renda em salarios minimos):

Possui histéria de cancer na familia? . Quem?

Possui alguma outra patologia? . Qual?

Usa algum medicamento? . Qual?

E alérgico a algum medicamento ou substancia? . Qual?
Tabagista: . Ha quanto tempo parou? . H& quanto tempo fuma?
Etilista: . H& quanto tempo parou? . Ha quanto tempo bebe?

Dados obtidos no prontudrio:

Diagnostico: . Inicio do tratamento:
Data do Transplante: . Tipo de Transplante:
Teve mucosite: . Teve DECH:

Qual o protocolo de condicionamento:

Recebeu transfusdes? . Quantas? . Teve reacao?

Recidiva da Doenca: ( ) sim ( ) ndo. Remissdo da doenca: ( ) sim ( ) néo.
Sinais Vitais: TA: mmHg; FC: bpm; FR: mpm; Tax: °C.
Peso: Kg. Altura: m.

Estado Nutricional: . Hemograma (Hb): (Leu) (Pqt)




Entrevista (t6picos norteadores):

-O gue é fadiga.
-Quais os sintomas adversos do tratamento que mais incomodam.

-Pensamento de desisténcia do tratamento em decorréncia da fadiga.

-Quais as mudancas mais significativas detectadas em decorréncia da fadiga.

-Sentimento de fraqueza ao realizar atividades habituais.
-Mudancgas em relacdo ao desempenho fisico durante o tratamento.
-Dificuldade para manter o sono (desconforto, insonia).

-Esforco para realizar atividades cotidianas.

-Dor ao realizar atividades cotidianas.

-Tristeza em algum momento.

-Desmotivagéo para realizar atividades cotidianas.

-Estresse.

-Dificuldade para se concentrar.

-Dificuldade para a resolugao de problemas.

-Problema de meméria recentemente.

42



43

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VIA DO PESQUISADOR/ VIA DO PARTICIPANTE

Eu, Académica de Enfermagem Livia Lirio Campo, convido-o (a) a participar
do estudo “Concepcdes relatadas pelos pacientes em Transplante de Células
Tronco-Hematopoiéticas sobre a fadiga”.

O objetivo geral desse estudo € conhecer as concepc¢des sobre a fadiga
relatadas pelo paciente que realizou Transplante de Células Tronco-
Hematopoiéticas.

Sera realizada uma entrevista com o objetivo de obter os dados necessarios
para o desenvolvimento desta pesquisa. Pe¢co sua autorizagdo para a gravagao da
entrevista que ir4 durar aproximadamente 20 minutos. Seu prontuario também seré
consultado, para que complementar os dados da pesquisa.

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

Sera garantida resposta a qualquer duvida sobre a pesquisa. O Sr. (a)
poderd desistir de participar do estudo a qualquer momento, com a garantia de que
iSSo ndo trard prejuizo ao seu tratamento nesta instituicao.

Eu , declaro ter lido/que me

foram lidas, as informacdes acima escritas e concordo em participar do estudo. Fui
informado (a) de maneira clara e detalhada sobre o objetivo e sobre as formas que

participarei desse estudo.

Pesquisadores:

Prof. Dra. Maria Isabel P. C. Gorini — (51)9986-0044

Acad. Enf. Livia Lirio Campo — (51)9244-9916/3248-5353 — lilica_rs@yahoo.com.br
Comissao de Pesquisa (GPPG — HCPA) — (51)3359-8304

Assinatura do participante:

Acad. Enf. Livia Lirio Campo Prof. Dra. Maria Isabel P. C. Gorini
Porto Alegre, de 2009.




