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RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos, tem se verificado um aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis, entre elas destacamos o cancro colorretal por ser um problema de satde
publica mundial. A avaliagdo da qualidade de vida (QV), constitui um importante
indicador para a monitorizagao dos sintomas e efeitos das terapéuticas oncologicas. Deste
modo, foi realizado a seguinte questdo de investigacao “Qual a qualidade de vida dos

doentes do foro colorretal submetidos a quimioterapia, no ambulatorio?

Objetivos: Analisar a QV dos doentes do foro colorretal submetidos a quimioterapia;
descrever e analisar quais os fatores que influenciaram a QV; analisar a relagdo entre QV
e as carateristicas sociodemograficas, fatores de risco e efeitos secundarios dos doentes

submetidos a qualidade de vida.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional. A colheita de
dados realizada com dois questionarios: questionario de dados individuais e o instrumento
de qualidade de vida Whoqol- bref (Serra et al., 2006), no periodo de abril a dezembro de
2022. A amostra de 50 doentes que realizaram quimioterapia num ambulatério de um

hospital do centro. Foram realizados todos os procedimentos formais e éticos.

Resultados: A qualidade de vida tem um valor médio mais alto no dominio psicologico
(M=76,92 £14,82), seguido o dominio social (M=75,0+12,37), verificando-se o valor
mais baixo no dominio fisico com (M=70,43+18,58). No dominio fisico, os doentes
profissionalmente ativos percecionam uma melhor qualidade de vida (p=0,020). Nos
fatores de riscos, o consumo de café¢ ¢ autopercecionado como indicador de melhor
qualidade de vida no dominio psicologico (p=0,048). Nos efeitos secundarios, os doentes
sem nduseas (p=0,021), percecionam uma melhor QV no dominio fisico, na auséncia de
alopecia, no dominio psicolégico (p=0,037) e no meio ambiente (p=0,042), € na auséncia
de parestesias, no dominio fisico (p=0,029), psicoldgico (p=0,004) e meio ambiente
(p=0,007). A presenga de anorexia ¢ percecionada como indicador de melhor QV no

dominio social (p=0,030).

Conclusio: Os doentes apresentam uma pior QV no dominio fisico ¢ melhor no dominio

psicoldgico. A auséncia de efeitos secundarios tais como: nduseas, alopecia e parestesias



indicam melhor qualidade de vida. A presenca de anorexia melhora a qualidade de vida

no dominio social.

Palavras-chave: quimioterapia, qualidade de vida, ambulatério, cancro colorretal.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, there has been an increase in non-transmittable chronic
diseases, among which the colorectal cancer stands out, for being a world public health
issue. The assessment of the quality of life (QoL) constitutes an important indicator for

monitoring the symptoms as well as the effects of cancer therapies.

Thus, the following research question arises: “What is the quality of life of colorectal

patients undergoing chemotherapy in the outpatient department?

Objectives: To analyse the quality of life of colorectal patients undergoing
chemotherapy; to describe and analyse which factors influenced the Quality of Life; to
analyse the relationship between the Quality of Life and the several sociodemographic

characteristics, risk factors and side effects of patients undergoing quality of life.

Methodology: A quantitative, descriptive, cross and correlational study. The process of
collecting data was carried out using two questionnaires: individual data questionnaire
and the Whoqol-bref quality of life instrument (Serra et al., 2006), from April 2022 to
December 2022. The 50 patients sample who underwent chemotherapy in an outpatient
department of a hospital in the centre of Portugal. All formal and ethical procedures were

carefully carried out.

Results: The quality of life displays a higher value in the psychological domain
(M=76,92+ 14,82), followed by the social domain (M=75,0+12,37). The lowest value is
situated in the physical domain (M=70,43+18,58). In the physical domain, professionally
active patients experience a better quality of life (p=0.020). In risk factors, the
consumption of coffee is self-perceived as an indicator of better quality of life in the
psychological field (p = 0.048). As to side effects, patients without nausea (p=0.021)
experience a better quality of life in the physical domain, through the absence of alopecia,
as well as in the psychological field (p=0.037) and also in the environment (p=0.042),
and in the absence of paresthesia, in the physical domain (p=0.029), psychological field
(p=0.004) and in the environment (p=0.007). The presence of anorexia is perceived as an

indicator of a better Quality of Life (p=0.030) in the social domain.



Conclusion: Patients present a worse quality of life in the physical domain and a better
quality in the psychological domain. The nonexistence of side effects, such as nausea,
alopecia and paresthesia, indicates a higher quality of life. The occurence of anorexia

improves the quality of life in the social field.

Keywords: chemotherapy, quality of life, outpatient department, colorectal cancer.
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INTRODUCAO

O cancro ¢ um problema de satde publica mundial, na medida em que tem aumentado a
sua prevaléncia no seio das doengas cronicas nao transmissiveis, levando a elevados
investimentos financeiros por parte dos paises e a construgdo e implementacdo de
politicas de satde. Assim, o diagnostico precoce e a adesao a estilos de vida saudaveis

sao fundamentais na prevencao desta doenga (Ministério da Satde, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 2018, 18,1 milhdes de pessoas
sofreram de algum tipo de cancro. Prevé-se que em 2040 o niimero seja de 29,4 milhdes

de doentes com cancro (Organizacdo Mundial de Satude, 2020).

Das varias modalidades terapéuticas existentes para tratar as doencas oncoldgicas, a
quimioterapia ¢ a mais utilizada, consistindo num tratamento sistémico, que permite tratar
precocemente metastases ndo detetdveis de tumores solidos e doengas onco-
hematologicas (Filomeno, 2019). Esta ¢ considerada uma terapéutica agressiva, pelo facto
de eliminar ndo s6 células neoplasicas, mas atuar nas células normais causando efeitos

secundarios e toxicidades.

H4 algumas décadas, a administracdo de quimioterapia era exclusivamente realizada em
servigo de internamento. Porém, com a crescente incidéncia mundial de cancro e o
aumento da pressdo sobre os recursos hospitalares, bem como o tempo de viagem e espera

dos doentes para o tratamento, fez alterar esta realidade.

Neste sentido, o avanco na pratica clinica oncologica, mudou gradualmente a oferta de
quimioterapia para ambientes de ambulatdrio e, posteriormente, para mais perto de casa,
otimizando assim a capacidade do hospital e a satisfacdo do doente. A escolha do local e
da via de administrag@o do tratamento depende do protocolo de quimioterapia prescrito e
da situacao clinica do doente (Newton & Ingram, 2014). Todo este processo vai implicar

mudancas na vida do doente, gerando por si so alteracdes na sua qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial e Satide (OMS) qualidade de vida (QV) ¢ definida como

“percecao do individuo da sua posi¢ao da vida, no contexto da cultura e sistema de valores
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nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”™

(WHOQOL Group.,1995, p. 1405).

Neste sentido, a qualidade de vida relacionada com a saide (QVRS) remete para a relacao
que a saude exerce sobre a vida do individuo, de forma decisiva para o seu bem-estar

(Nicolussi et al., 2014).

A QVRS ¢ utilizada como um indicador de satide da populacdo e a sua avaliacao ¢é
utilizada para estimular agdes de promog¢ao da satde. Este conceito envolve varias
vertentes da vida do individuo, como a vertente psicologica, fisica, crencas pessoais e

relacdes pessoais (Almeida-Brasil et al., 2017).

Os fatores individuais podem condicionar a perce¢ao do individuo acerca do seu estado
de saude e a sua satisfacdo com a vida (Irigaray & Trentini, 2009). Deste modo ao longo

do tempo a qualidade de vida vai alterando, sendo condicionada pela idade e experiéncia

(Pimentel, 2006).

Assim, perante a problematica apresentada, surge a questdo da investiga¢do “Qual a
qualidade de vida dos doentes do foro colorretal submetidos a quimioterapia, no
ambulatorio?” e para dar resposta foram tracados objetivos gerais e especificos para o

estudo.

Definiu-se como objetivo geral: analisar a qualidade de vida dos doentes do foro
colorretal submetidos a quimioterapia. Como objetivos especificos: descrever e analisar
quais os fatores que influenciam a qualidade de vida e analisar a relacdo entre a qualidade
de vida e as carateristicas sociodemograficas, fatores de risco e efeitos secundarios dos

doentes submetidos a quimioterapia.

Para a realizagdo deste documento, foi realizada antecipadamente uma RIL (revisao
integrativa da literatura) conforme os pressupostos metodoldgicos inerentes, e foram
identificados 5 artigos sobre a tematica. Nos diferentes estudos explanados evidencia-se
que os sintomas fisicos e psicoldgicos resultantes da quimioterapia sao os mais comuns.
Sendo que, os sintomas fisicos vao potenciar os sintomas psicologicos, diminuindo
qualidade de vida (Rohrl et al., 2020). Segundo Hirose et al., (2020) os eventos adversos
neuropatia periférica, mal-estar e edemas dos membros, estdo significativamente
correlacionados com uma diminuicao na QV, independentemente do tipo de cancro ou
drogas antineoplasicas. Silva et al., (2022) refere que os sintomas mais prevalentes foram

perda de apetite, fadiga, dor e insonia. E importante trabalhar a autoconfianga dos doentes,
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pois isso vai criar maior capacidade para gerir os efeitos fisicos e psicoldgicos e garantir
uma melhor qualidade de vida (Akin & Kas Guner, 2019). A QV esta associada ao
tratamento utilizado, a propria doenga e sua duragdao (Lewandowska et al., 2020), o
suporte social e as comorbilidades associadas ao tratamento com quimioterapia vao
condicionar a QV, evidenciando que um apoio social adequado e a melhor intervengao
para satisfazer as necessidades dos doentes, vao contribuir para melhorar a QV (HO,

2018).

Estes achados que vao contrapor com os resultados deste estudo, de forma a fomentar a
realizacdo de intervengdes de enfermagem auténomas a nivel da promogao e prevencao

da satide/doenca.

A relevancia do presente estudo sustenta-se em varios motivos, entre os quais, a
importancia que a qualidades de vida tem demonstrado como sendo um instrumento
fundamental na pratica clinica oncologica, assim como, na efetividade dos tratamentos e
no funcionamento dos servicos de satide. Por outro lado, espera-se que esta investigacao
contribua para a melhoria dos cuidados em enfermagem, que se traduz em ganhos em

saude.

Neste sentido, esta investigacdo ¢ importante para desenvolver um melhor
acompanhamento ao doente, que vise promover o seu bem-estar e uma melhor adesdo ao
tratamento. A intervencdo do enfermeiro no controle de sintomas e o planeamento na
assisténcia de qualidade de forma individual, humanizada e sistematizada, ¢ essencial no

processo de saude e doenga dos doentes com cancro (Dominguez et al., 2018).

Para alcangar a melhor qualidade de vida possivel apesar da doenca, € importante a sua
avaliacdo com regularidade e de uma forma holistica, bem como, identificar os doentes
de alto risco e permitir uma intervencdo precoce, tendo em conta as suas necessidades
identificadas, no sentido de melhorar os resultados dos tratamentos, da qualidade de vida

dos pacientes e reduzir os custos com saude (Lewandowska et al., 2020).

Neste sentido, perante o modelo de enfermagem das transigoes de Afaf Meleis ¢
fundamental que os enfermeiros ensinem e capacitem os doentes de conhecimentos para
de forma auténoma, possam gerir os sintomas € as suas transi¢oes de vida, juntamente
com as suas familias e comunidade, para facilitar e melhorar a situacao de satide/doenga,

num determinado contexto sociocultural (Meleis, 2012).
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Desta forma, para a concretizacao desta investigacao optou-se por um estudo quantitativo,
descritivo, transversal e correlacional. A colheita de dados foi realizada com o recurso a
um questiondrio de dados individuais realizado pelo investigador (Apéndice 3) e ao
instrumento de qualidade de vida Whoqol — bref (Anexo 1). Para a analise dos dados foi

utilizada estatistica descritiva e correlacional.

A dissertacdo estd estruturada em 6 partes: a introducdo, o enquadramento tedrico/
conceptual, enquadramento metodoldgico, resultados, discussdo dos resultados, e

conclusdo.

Na introducao faz-se uma breve referéncia a contextualizagdo da tematica, apresentacao
do problema, justificacdo do fendmeno, objetivos da investigagdo, assim como a

metodologia utilizada e a estrutura do trabalho.

No enquadramento tedrico ¢ realizada uma sintese da epidemiologia das doencas
oncoldgica, desenvolve-se os conceitos de cancro, descreve-se os fatores de riscos gerais,
posteriormente, aborda-se o cancro colorretal na perspetiva epidemiologica na Europa e
Portugal, uma breve referéncia aos fatores de riscos, tipos de cancro colorretal e sua
etiologia. Em seguida, o conceito de quimioterapia, ambulatério e as intervencdes de
enfermagem, define-se qualidade de vida e sua aplicabilidade na oncologia, por tltimo,
faz-se referéncia ao modelo de enfermagem das transi¢des de Afaf Melies, considerando

a tematica em estudo.

No enquadramento metodologico ¢ explanado todos os procedimentos metodologicos

para a realizagdo da investigacao.

Os resultados sdo apresentados em tabelas e descricio dos mesmos, e a discussao dos
resultados sdo contrapostos com a atual evidéncia cientifica e a experiéncia profissional.
Por fim a conclusdo onde se faz um resumo das consideragoes do estudo, as limitacdes e
a utilidade do estudo para a pratica clinica. Ainda apresenta as referéncias bibliograficas,

anexos e apéndices.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1- DOENCAS ONCOLOGICAS

A doenga oncoldgica segundo as estimativas da Organizacao Mundial da Satde (OMS),
sera considerada a segunda causa de morte e uma limitagdo para o aumento da esperanga

média de vida do século XXI (Bray et al., 2018).

1.1 - EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, em 2020 surgiram cerca de 19,3 milhdes de novos casos de cancro, ¢
quase 10,0 milhdes de mortes por cancro. O cancro de mama ultrapassou o cancro do
pulmao, como o cancro mais diagnosticado, cerca de 2,3 milhdes de novos casos (11,7%),
seguindo-se o cancro de pulmao (11,4%), colorretal (10,0%), prostata (7,3%) e estobmago
(5,6%). No entanto, o cancro de pulmio ¢ a principal causa de morte por cancro,
estimando-se cerca de 1,8 milhdes de mortes (18%), seguindo-se o cancro colorretal
(9,4%), figado (8,3%), estdmago (7,7%) e por fim, o cancro de mama (6,9%)(Sung et al.,
2021).

Em Portugal em 2018, o total de novos casos de cancro nos homens ¢ de 27 074,
comparativamente a 23 077 das mulheres. No sexo masculino o tumor mais relevante € o
tumor da prostata com um numero de casos de 5 741, seguido o tumor do colon e reto e
o tumor do estomago. Na mulher destaca-se o cancro da mama com 7 373 novos casos,

seguidamente o da tiroide e pulmao.(Registo Oncoldgico Nacional, 2018)

Estes numeros devem-se ao envelhecimento da populacdo e consequentemente a taxa de
sucesso de tratamento do cancro e outras patologias, levando ao aumento do aparecimento
de novas neoplasias, assim como outros fatores, nomeadamente a modificacdo de estilos

de vida (Ministério da Saude, 2017).

Tendo em conta, o programa prioritario das doengas oncolédgicas da Diregao Geral de
Satde, assistiu-se a uma ampliagdo significativa dos programas de rastreio oncoldgico,
com um aumento dos utentes rastreados. Sabe-se que as intervencdes devem ser focadas
na preven¢do primaria e secunddria, a fim de promover comportamentos saudaveis e o

diagnostico precoce (Ministério da Saude, 2017).
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O crescimento populacional e o desenvolvimento socioecondmico, aliado a um estilo de
vida sedentario e habitos alimentares incorretos, condicionam o aumento da mortalidade

e morbilidade por cancro(Bray et al., 2018).

1.2 - CANCRO E FATORES DE RISCO

O cancro ¢ uma doenga cronico-degenerativa que tem como caracteristica o crescimento
descontrolado de células que sofrem alteracdes nas fungdes reguladoras do ADN,
perdendo a fungdo enquanto célula normal, adquirindo novas fungdes e carateristicas.
Estas podem atingir diferentes tecidos e 6rgaos, incluindo vasos linfaticos e sanguineos

de forma agressiva, originando tumores malignos(Costa et al., 2005).

A pesquisa epidemioldgica sobre o desenvolvimento de tumores malignos tem se
concentrado ao longo dos anos nos determinantes de fatores ambientais e genéticos da
incidéncia e taxa de mortalidade por cancro. Cerca de 80-90% dos tumores malignos sdo
causados por fatores ambientais externos. Estes sdo exdgenos e endogenos, bem como
fatores individuais, incluindo predisposi¢do genética. Os principais fatores responsaveis
pelo desenvolvimento da neoplasia maligna, sdo os fatores ambientais decorrentes do
comportamento humano, entre eles tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta
alimentar e um comportamento repetitivo sdo importantes para o desenvolvimento de

neoplasias malignas na populagdo (Lewandowska et al., 2019).

Ainda de acordo, com Underhill, Habin, & Shannon (2017) os fatores de riscos podem
dividir-se em quatro fundamentais: fatores de risco ambientais, hereditarios,
comportamentais € médicos. Os fatores ambientais dizem respeito a agentes ambientais,
como o radon e amianto, que estdo associados a um elevado risco oncoldgico, os
hereditarios tem a haver com as alteragdes no ADN e como exemplo temos alteragdo do
gene BRCA1 BRCA2, que ¢ responsavel pelo risco de cancro da mama, os
comportamentais estdo associados aos estilos de vida ( tabagismo, consumo alcool e
dieta), estes previnem-se ao optar por uma alimentag¢do saudavel e exercicio fisico, por
ultimo os riscos médicos na medida que o tratamento de uma situagdo de doenca (ex.:

quimioterapia), pode aumentar a probabilidade do aparecimento de outra.

Deste modo, ¢ essencial o rastreio oncologico, porque apesar dos avangos tecnoldgicos

na area da saude e das mais avangadas técnicas de diagndstico e terapéutica, assim como
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a ampliagdo do rastreio, o diagnostico de cancro ainda ¢ muitas vezes tardio,

comprometendo o prognostico da doenga oncoldgica(Ministério da Saude, 2017).

No plano de tratamento da doenga oncologica ¢ fundamental considerar aos fatores de
progndstico, pois sdao essenciais para a escolha do melhor tratamento a seguir. De entre
os mais utilizados destacam-se a idade, performance status, o tamanho e localiza¢dao do
tumor, histologia do tumor primario, o intervalo de tempo passado entre os sintomas da

doenca e o diagndstico (Nascimento, Pitta, & Régo, 2015).

Para o estadiamento do tumor, recorre-se ao sistema internacional TNM, elaborado pela
Unido para Controlo Internacional de Cancro, que classifica como (T) Tamanho do tumor
e/ou extensdo da invasdo, (N) presenca ou auséncia de metastase para linfonodos, (M)
presenca ou auséncia de metastases. Para a interpretacdo de cada fator sdo estudadas as
diversas alteragdes que, no caso de tumor primitivo sao de T1 a T4, no comprometimento

linfatico de NO a N3 e para as metastases a distdncia de MO a M1(Costa et al., 2005).

Esta classificagdo permite ao clinico determinar a extensdao da doenca e tomar uma
decisdo mais adequada face a situacdo do doente, tratamento, avaliacdo de prognostico e
sobrevida esperada (Fritz et al., 2000; Cancer, 2017). No entanto, outros exames

imagiologicos e analiticos sdo efetuados consoante o tipo de tumor.

Existem varias opcdes terapéuticas para o tratamento das doencas oncologicas,
nomeadamente a cirurgia, quimioterapia e radioterapia, podendo atuar de forma isolada

ou combinada.
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2 - CANCRO COLORRETAL

A ocorréncia de cancro colorretal duplicou nos ultimos 50 anos e muitas pessoas
encontram-se na fase paliativa (Flyum et al., 2021). Globalmente, os tumores do trato
gastrointestinal, segundo a International Classification of Diseases for Oncology [ICD-
O] codigo C15-C26), representam cerca de um quarto de todos os cancros diagnosticados
na Europa, com cerca de 900 000 novos casos de neoplasias do trato gastrointestinal
diagnosticadas em 2018, entre os mais 3,5 milhdes de novos casos de cancro em geral.
Metade dos tumores do trato gastrointestinal corresponde ao cancro colorretal, seguido

de cancros do estdmago e pancreas (14% cada) e os cancros do figado e do eso6fago.

Os cancros gastrointestinais sdo responsaveis por quase um terco de todas a mortes, ou
seja, cerca de 600 000 mortes em mais de 1,6 milhdes de mortes por cancro, na Europa,
em 2018 (Cervantes, et al., 2021). Em conformidade com os mesmos autores, cancro
colorretal ¢ o terceiro mais comum a nivel mundial e a segunda principal causa de morte
por cancro (1,8 milhdes casos e 881 000 mortes, em 2018). As taxas de incidéncia e
mortalidade variam geograficamente, com as taxas mais elevadas nos paises mais
desenvolvidos. Estas taxas sdo 25% mais baixas nas mulheres do que nos homens.
Cervantes et al., (2021) salientam que se registou um declinio global ou estabilizacdo do
risco do cancro colorretal em paises com elevados rendimentos. Em contrapartida, tem
sido observado um aumento preocupante em doentes com <50 anos de idade (Cervantes,

etal., 2021, Xi & Xu, 2021).

Santiago e Paiva (2021, p. 205) referem que o cancro colorretal € “o que mais vezes ¢
diagnosticado em Portugal”, cuja “incidéncia pode ser controlada através de programas
de rastreio”. Em 2018, como referem os autores citados, foi o principal diagnostico de
neoplasia, “com 10.270 (17,6%) casos registados”, o que coloca Portugal como o segundo
pais da Europa “com racio bruto de novos casos mais elevado, ocupando a primeira
posicdo no grupo dos paises mais a sul do continente europeu” (p. 206). Os mesmos
autores citados realizaram um estudo com o objetivo de averiguar a relagdo entre a
propor¢ao de utentes com idade entre 50-75 anos e que realizaram o rastreio de cancro

colorretal e a taxa de utentes com novo diagnostico € a sua prevaléncia em Portugal, entre
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2017 e 2018, com base na plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primérios (BI-CSP) pelo total nacional por regido e ACeS selecionados, nomeadamente
regides de Satide de Portugal Continental: Norte; Centro; Lisboa e Vale do Tejo; Alentejo;
e Algarve. Quanto aos ACeS foram analisados: ARS Norte: Alto Minho; Ave/Famalicao;
Barcelos/Esposende; Douro Sul; Espinho/Gaia; Gaia; Gondomar; Maia/Valongo; Marao
e Douro Norte; Matosinhos; Porto Oriental; Vale do Sousa Norte; Vale do Sousa Sul;
ARS Centro: Baixo Mondego; Baixo Vouga; Pinhal Interior Norte; Pinhal Interior Sul;
Pinhal Litoral; ARS Lisboa e Vale do Tejo: Almada/Seixal; Amadora; Arco Ribeirinho;
Cascais; Leziria; Lisboa Central; Loures/Odivelas; Médio Tejo; ARS Alentejo: Alentejo
Litoral; Baixo Alentejo; Sao Mamede; ARS Algarve: Algarve Central; Algarve
Sotavento, como forma de poderem compreender a distribui¢do dos valores da regido com
os ACeS estudados. Assim, as evidéncias do seu estudo revelam que “a propor¢do de
utentes elegiveis rastreados aumentou de 47,01% para 50,90%, de 2017 para 2018”, com
registo de diferenga estatisticamente significativa em 2017 (p<0,001). Na analise
realizada por regido, a incidéncia de cancro colorretal diminuiu 0,02% entre o periodo de
tempo estudado, com uma prevaléncia a aumentar 0,03%. Concluiram o aumento da
proporcao de pessoas rastreadas estd muito “aquém do desejavel” (Santiago & Paiva,

2021, p. 205).

O cancro colorretal apresenta uma progressao gradual a medida que se desenvolve,
inicialmente como uma lesdo precursora benigna (adenoma), que pode progredir para
uma lesdo invasiva (adenocarcinoma). A progressdo da doenga envolve varias alteragdes
moleculares e genéticas na mucosa normal do colon até ao desenvolvimento de cancro.
Trata-se de um processo que ocorre ao longo dos anos e resulta no aparecimento de

polipos que podem evoluir para carcinomas.

Os polipos consistem em tumores benignos com um potencial maligno varidvel, o que
leva a considerar que a maioria dos cancros colorretais tem a sua etiologia nos polipos.
Maioritariamente, os polipos sdo tubulares, seguindo-se, em menores percentagens, 0s
tubularvilosos e vilosos (Cervantes, et al., 2021). Em conformidade com os mesmos
autores, a probabilidade de ocorrer uma displasia de elevado grau e de transformacao em
carcinoma aumenta de acordo com o tamanho do pdlipo. O cancro colorretal ¢
considerado em fase avancada quando alcanca um didmetro >1 centimetro, com uma
componente vilosa e displasia de alto grau. A lesdo surge a partir de uma lesdo

clonogénica intestinal, célula precursora através da acumulacdo de multiplas anomalias
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genéticas. Este tipo de cancro advém de uma complexa interacdo entre os fatores
ambientais e os fatores genéticos, desenvolvendo-se a partir de polipos, que, por sua vez,
sao o resultado de uma reproducdo desordenada de células que originam o pdlipo,
projetando-se a posteriori para o interior do lumen do intestino (Silva, 2017). A displasia
dos polipos adenomatosos, que consistem em tumores benignos mas que apresentam
maior possibilidade de se tornarem malignos, inclui trés categorias: (i) ligeira, ou seja,
corresponde aos nucleos que conservam a polaridade basal, todavia, sdo hipercromaticos,
pouco alongados e alargados, apresentando um tamanho uniforme, sem nucléolos
proeminentes, mas com perda de mucina através das células caliciformes; (ii) moderada,
corresponde aos nucleos que se estratificam e sdo pleomorficos, apresentando nucléolos
mais proeminentes e com perda mais significativa de mucina; (iii) grave, pois os seus
nucleos exibem estratificacao e pleomorfismos, com mais nucléolos e proeminéncias, a
relacdo nucleo-citoplasma aumenta e apresenta elevada aglomeragdo celular. Por norma,
os adenomas tubulares s3o de pequena dimensdo e apresentam displasia mais ligeira,
sendo, assim, menor a probabilidade de virem a desenvolver cancro, contrariamente ao a
arquitetura vilosa, na qual a displasia ¢ normalmente mais severa e, como tal, mais
suscetivel ao desenvolvimento de carcinomas (Silva, 2017). A corroborar, Santiago e
Paiva (2021, p. 206) salientam que, maioritariamente, o caso de cancro colorretal
desenvolve-se a partir de polipos adenomatosos ¢ que o seu diagnodstico precoce e
polipectomia diminuem a incidéncia de cancro em 90%, cuja “estratégia preventiva
poderd ser realizada por rastreio (diagnostico precoce de doenga em individuos
assintomaticos) ou vigilancia (controlo a longo prazo de individuos de alto risco)”. O seu
rastreio “pode ser programado ou oportunistico”. Acrescentam que ¢ recomendado o seu
rastreio a partir dos 50 anos de idade, estando este preconizado, na Unido Europeia, em
pessoas na faixa etaria dos 50 e 74 anos, através da “pesquisa de sangue oculto nas fezes
(gPSOF/iPSOF) a cada um ou dois anos”, o que levou alguns paises a adotar a
“colonoscopia como teste primario” (Santiago & Paiva, 2021, p. 206). Xi & Xu, 2021),
citando American Cancer Society, mencionam que a triagem ¢ recomendada para pessoas
a partir dos 45 anos e mais cedo em pessoas de alto risco, com colite ulcerativa, adenomas

ou historico familiar.

Neste sentido, Siegel et al., (2022) corroboram que as intervengdes de controlo do cancro

colorretal, a semelhanca de outros cancros, e estas devem ser mais direcionadas na
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melhoria da detecdo e tratamento precoces, como estratégia que facilitara a redugdo das

taxas de mortalidade.

Em conformidade com Cervantes et al., (2021), cerca de 5%-7% dos casos do cancro
colorretal de etiologia hereditaria, sendo as duas principais o cancro colorretal hereditario
ndo polipoide (HNPCC) e o cancro polipose adenomatosa familiar. A obesidade, falta de
atividade fisica e a dieta sdo os principais fatores do estilo de vida que contribuem para

risco do cancro colorretal, mas os processos causais subjacentes nao estdo ainda

definidos.

Na sua revisao sistematica da literatura com meta-analise, Flyum et al. (2021) verificaram
que sdo multiplas as variaveis clinicas associadas a qualidade de vida de doentes em fase
paliativa com cancro colorretal, sendo os sintomas mais comuns relatados pelos doentes
a dor, fadiga, depressdo, ansiedade, confusdo, apneia, insonia, nduseas, obstipagdo,
diarreia e perda de apetite. Estes sintomas afetam a qualidade de vida, que diminui ainda

mais em doentes com outras doengas cronicas e que realizaram quimioterapia.

Um outro estudo de base populacional prospetivo realizado por Tiselius et al. (2021) com
doentes com cancro colorretal analisou a sua qualidade de vida através do European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30.
Foi utilizada a analise de regressao linear multipla ajustada a idade, sexo, indice de massa
corporal, hébitos tabagicos, classificacdo do estado fisico da American Society of
Anesthesiologists physical, cirurgia de emergéncia/eletiva, ressec¢do com/sem estoma e
estadio do tumor. Foi incluido um total de 67% (376/561) de todos os doentes com cancro
colorretal (196 [52,1%] mulheres). Os doentes apresentavam uma média de idade de 73
anos, com um minimo € um maximo a oscilarem entre os 30-96 anos. Os doentes que
percecionaram pior qualidade de vida no dominio fisico eram os aqueles que tinham um

indice de massa corporal mais elevado e os fumadores.
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3 - QUIMIOTERAPIA E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A quimioterapia ¢ um dos tratamentos mais utilizados para o controle do cancro, a sua
utilizagdo ¢ realizada através do uso de substincias quimicas (antineoplasicos) com
atividade citostatica. O objetivo ¢ assegurar que, cada célula ou populagdo tumoral, seja
exposta a um farmaco, ou a um conjunto de farmacos, num determinado tempo, com
intuito de atuar nas diferentes fases do ciclo celular, inibir a mitose e provocar morte
celular. Porém, estes farmacos ndo atuam de forma especifica lesando as células
saudaveis, por isso € necessario um intervalo de tempo entre as quimioterapias, para a
recuperagdo das células. Esta pode ser administrada por via oral, subcutanea,

intramuscular, intratecal, intravesical e endovenosa (Bruton, 2011).

O tipo de tumor e a situagdo clinica, condiciona a escolha do tipo de quimioterapia. Esta
¢ denominada por quimioterapia adjuvante, neoadjuvante e paliativa. A quimioterapia
adjuvante consiste num tratamento com a finalidade curativa, pelo fato de ser
administrada apds um tratamento (cirurgia ou radioterapia) e pretende-se a eliminagdo de
micrometasteses, para eliminar a probabilidade de recidiva da doenga. A neoadjuvante ¢
utilizada antes da cirurgia ou radioterapia com intuito de reduzir o tamanho da massa
tumoral, a fim de realizar a cirurgia. Por sua vez, a paliativa ¢ usada numa face avancada
da doeng¢a, podendo haver ou ndo metastizagdo e tem como objetivo controlar a

sintomatologia e ndo tratar a doencga (Carvalho et al., 2008).

Como j4 referido, a quimioterapia vai interferir na célula saudavel levando a ocorréncia
de multiplos efeitos secundarios. Os fatores que influenciam significativamente a
ocorréncia dos sintomas dependem da fase da doenga, dos ciclos de quimioterapia e da

duragdo da doenga (Lewandowska et al., 2020).

Atualmente, a maioria dos doentes oncoldgicos sdo tratados em ambulatério como ja
mencionado anteriormente, devido ao aumento do seu nimero. Assim, o hospital de dia
ou ambulatorio dado que sdo sindnimos ¢ um espaco fisico proprio de um estabelecimento
de satide, com recursos humanos e técnicos qualificados, que de uma forma programada
e com vigilancia médica ou de enfermagem, presta cuidados de satde, num periodo

inferior a 24 horas (Ministério da Saude, 2015).
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Virios sdo os estudos, que evidenciam que os tratamentos com antineoplasicos causam

diversos problemas na vida dos doentes.

De acordo com Gomes et al., (2018) os sintomas e efeitos colaterais com scores mais
elevados foram a fadiga, a insonia e falta de apetite. Segundo Salvetti et al., (2020), a
fadiga, insonia, dor e perda de apetite foram os sintomas mais frequentes, associados a
sintomas de ansiedade e depressdo. Este estudo também refere que presenca de sintomas
pode afetar a funcionalidade fisica, emocional e cognitiva. De acordo com Hirose et al.,
(2020), os eventos adversos mais frequentes foram neuropatia periférica, mal-estar e
edema dos membros. Outro estudo evidenciou que, sintomas relatados eram de baixa

intensidade e que ndo interferiam na sua qualidade de vida (Medeiros et al., 2021).

A equipa de enfermagem tem um papel preponderante no acompanhamento ao doente
oncoldgico, no que concerne a prevencao e controle de efeitos adversos da quimioterapia,

para garantir cuidados seguros e de qualidade.

De acordo com (Gozzo et al., 2017; Torres, 2015) existem véarias intervengdes de
Enfermagem no que se refere a fadiga, insonia e perda de apetite. Destacam -se algumas
tais como: orientar para pratica de exercicio fisico, a importancia da alimentagdo;
exercicios de alongamento, equilibrio, controle muscular e relaxamento; uso de terapias
comportamentais, cognitivas, fototerapia e terapia medicamentosa e manter um ambiente

calmo e seguro.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médica-
Cirtrgica — area de Enfermagem a Pessoa cronica compete cuidar da pessoa e familia/
cuidadores a vivenciar uma situagdo de doenga crénica, potencializar o ambiente
terapéutico da pessoa ou familia/cuidador a vivenciar doenga cronica. Deste modo, €
essencial nos doentes a realizar quimioterapia avaliar o impacto que a doenga tem na sua
vida, familia/cuidadores, intervir de forma a melhorar a adaptagdo ao processo de
transi¢do na satde/doenca. Realizando um plano de intervencdo que vise a promogao,
prevencdo e controlo da doenga crdonica nos varios contextos de acao e definir estratégias
de interveng¢do, para oferecer uma melhor qualidade de vida e bem — estar (Ministério da

Saude, 2018).
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4 - QUALIDADE DE VIDA

A definicdo de conceito de qualidade de vida remete-nos para um problema
epistemolodgico e filosofico, porque existem varias formas para o definir. A qualidade de
vida na Oncologia surge no inicio dos anos 80, devido essencialmente ao crescimento da
tecnologia médica, a terapéutica usada no tratamento do cancro ¢ a complexidade das

decisoes médicas (Pimentel, 2006).

De acordo Calman (1984) qualidade de vida € um conceito dificil de definir devido a sua
singularidade, existem varias formas de o definir consoante a perspetiva pessoal de cada
individuo. Portanto para definir e mensurar QV € necessario ter em conta as vivéncias
individuais, as interagdes passadas, atuais e futuras dos individuos. Para este autor a
qualidade de vida depende de esperanca ou da expectativa dos individuos (Calman, 1984).
Apesar da complexidade na defini¢do segundo a Organizagao Mundial de Saude a QV ¢
definida tendo em conta a reflexdo e consciencializa¢ao que cada individuo tem a cerca
de si mesmo, associado ao seu contexto cultural e social, pois esta ¢ influenciada pela

saude fisica, psicologica e contexto social (World Health Organizacion, 1997).

Segundo Minayo et al.,(2000) QV ¢ uma representacdo social alicercada em padrdes
objetivos e subjetivos, entre eles o bem- estar, o amor, a felicidade, realizagdo social e o
prazer, os quais resultam do desenvolvimento social e econémico do local onde se reside.
O mesmo autor defende que a QV procura demostrar o grau de satisfacdo do sujeito
relativamente ao seu ambiente, ao contexto familiar € amoroso e a sua existéncia. Este
conceito compreende experiéncias individuais e coletivas e acolhe a dimensao cultural,

que reflete diferentes necessidades e valores de cada sociedade.

Desde a infancia até a idade adulta os individuos vao alterando a sua percecao face a
qualidade de vida. Os jovens preocupam-se com o seu bem estar fisico e funcional,
enquanto que os idosos a sua preocupacdo ¢ essencialmente com a saude, pois para eles

¢ o mais importante da vida (Ribeiro et al., 2017).

A introdugdo deste conceito na area da saude, ¢ devido essencialmente & mudanca de
modelo de abordagem das questdes de saude, nomeadamente a passagem do modelo

biomédico, para dar mais destaque ao holistico e biopsicossocial (Patl & Fonseca, 2005).
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A qualidade de vida relacionada com saude refere-se a percecdo do doente da sua
performance, nas varias dimensdes da vida. Para além da dimensao fisica, psicologica e
social foi acrescentado a percecao pessoal face as suas crengas pessoais, religiosidade,

espiritualidade (Oliveira & Orsini, 2009).

O cancro tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, que esta
relacionado ao proprio processo da doenca, ao tratamento utilizado e a sua duragdo. A
necessidade de hospitalizagdes frequentes, emogdes negativas e inumeras doencas
somaticas, que mudam com o tempo reduzem significativamente a qualidade de vida dos
doentes com cancro. Nestes, 0s varios sintomas estdo presentes em todas as etapas de
doenga ¢ estdo associados ao aumento da incapacidade e redugdo da qualidade de vida
(Lewandowska et al., 2020). Assim, a promogao da qualidade de vida ¢ fundamental pois
grande parte dos doentes com cancro apresentam sintomas de depressdo, ansiedade,

fadiga, stress que afetam o seu bem estar (Pace et al., 2019).

A qualidade de vida associada a satide deve ser avaliada, pelo facto de se obter um
conhecimento sobre a doenga e efeito das terapéuticas, também permite avaliar a percegao
do doente face aos efeitos somaticos e psicossociais, derivados da terapéutica. Para isso
¢ importante capacitar as equipas com formacao para melhorar a assisténcia aos doentes,

afim de satisfazer as suas necessidades (Pimentel, 2006).

Os relatos dos doentes sobre a sua QV, sdo instrumentos importantes para desenvolver
tratamentos mais adequados, no sentido de detetar que algumas terapéuticas ndao tem os
beneficios esperados. Compreender a QV ¢ essencial para melhorar o cuidado prestado,
o alivio dos sintomas, e a reabilitacdo dos doentes. Muitas das informagdes transmitidas
pelos doentes podem ser usadas de forma preventiva para futuros doentes para
compreender os resultados dos tratamentos e da doenga. Por vezes os doentes curados e
que terminaram os tratamentos apresentam efeitos secundarios durante muito tempo,
desta forma torna-se necessario a avaliagdo da QV para que estes ndo passem
despercebidos e sejam considerados nas decisdes clinicas. (Fayers & Machin, 2016;

Haraldstad et al., 2019).

De acordo com Salvetti et al., (2020) os sintomas de depressao e ansiedade mostraram ter

uma correlagdo negativa com qualidade de vida.

Regino et al., (2018), com a utiliza¢do de instrumento de QV Whoqol- bref, verificou que

perante um aumento de scores ansiedade e depressdo a QV diminuia no dominio
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ambiental e psicoldgico antes do inicio do tratamento de quimioterapia. Na avaliacdo apos
o 3° ciclo também houve uma diminuicdo da QV no dominio fisico, psicologico e
ambiental. Constatou-se que apenas o dominio social ndo sofreu alteragdes. Estes
resultados podem ser um guia para os enfermeiros de forma proativa preparem as

intervengdes necessarias, perante as alteragdes psicoemocionais que beneficiem a QV.
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5 - MODELO DE ENFERMAGEM DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS E O
DESENVOLVIMENTO DO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

Segundo Meleis, (2012) o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem ¢ moldado
pela orientacdo para pratica. Por isso ¢ importante capacitar os enfermeiros com
conhecimentos para a prestacdo de cuidados aos doentes; influenciar e fomentar o bem-
estar dos doentes, na tentativa de reduzir a vulnerabilidade aos riscos para a sua saide.
Capacitar os doentes com conhecimentos e experiéncia para cuidarem de si proprios, gerir
0s seus sintomas e as suas transi¢des de vida e utilizar recursos disponiveis ou criar novos,

apoiando e facilitando as familias e comunidades para participarem na prestagao dos

cuidados (Meleis, 2012).

Para Meleis (2010) a transi¢do ¢ um conceito importante na disciplina de Enfermagem,
porque o contacto entre enfermeiro e doente acontece frequentemente em periodos
transicionais de instabilidade fomentados por mudangas. Estas podem provocar alteragdes
importantes na vida de cada individuo e do que o rodeia, levando a implicagcdes no seu
bem-estar e satde (Meleis, 2010). Segundo a mesma autora o enfermeiro interage com o
individuo em situagdo satide/doenga num determinado contexto sociocultural, com algum
tipo de transi¢do ou a antecipar uma transicao. As interacdes entre enfermeiros/ individuo
tem um objetivo onde ele utiliza agdes terapéuticas para facilitar, melhorar a satde.

(Meleis, 2012).

Neste contexto, o estudo a desenvolver com doentes submetidos a quimioterapia, perante
um diagndstico de neoplasia estdo num processo de transi¢do, no qual € essencial a
intervengdo do enfermeiro na prevengao, realizando ensinos oportunos, para capacitar os
doentes em todo o processo de tratamento e envolver as familias, com intuito de promover
a saude. Durante o tratamento os enfermeiros interagem com o doente com objetivo de
melhorar a sua satde. A avaliacdo da QV nestes doentes ¢ um instrumento importante
porque aumenta o conhecimento dos enfermeiros, para prestar cuidados de enfermagem

de qualidade.
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Por vezes, ha necessidades de ajustes ambientais que possam facilitar a oportunidade para
o doentes expressarem as necessidades e para os enfermeiros responderem a elas.(Prip et

al., 2019)
Segundo Queiros (2012)

Cuidamos facilitando as transi¢des, os processos de transi¢ao fornecendo, gerindo
autocuidado terapéutico desde a concec¢do até a morte — ao longo do ciclo vital,
procurando que o percurso vivencial de individuos, familias ¢ comunidades seja
cumprido com bem-estar e ndo apenas no conceito de saide ou no de auséncia de

doenga (p.115).
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PARTE II - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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A investigacdo ¢ uma atividade que tem como objetivo explicar e compreender os
fendmenos sociais, através de um processo estruturado e flexivel (Coutinho, 2019). Neste
capitulo aborda-se especificamente as varias etapas do estudo, nomeadamente o tipo de
estudo, objetivos, questdo de investigagdo, populacdo e amostra, hipoteses, instrumento

de colheita de dados, procedimentos formais e éticos e processo tratamento dos dados.

1-TIPO DE ESTUDO

Os métodos de investigagdo s3o um conjunto de técnicas que visam analisar e reunir as
informagdes usadas pelos pesquisadores para dar resposta a questdo da investigacdo. A
escolha do método ¢ essencial, porque deve incidir sobre o que melhor compreende a

natureza do fendmeno (Polit & Beck, 2019).

Para responder a questdo de investigacdo tracada, optou-se por um estudo quantitativo

descritivo, correlacional.

Um estudo quantitativo examina e analisa factos e fendmenos observaveis e segundo Polit
& Beck (2019) interessa-se com a relagdo entre as variaveis dependentes e independentes,
prevendo-se que a uma alteragdo na varidvel dependente esteja relacionada com alteracdo
da variavel independente. Na opinido de Coutinho (2019) este tipo de estudo mede
variaveis comportamentais e socio efetivas, passiveis de medicagdo compara-as e
relaciona-as no processo de investigacdo, ou seja, neste tipo de estudo os objetos de

estudo sdo fendmenos observaveis, quantificaveis e mediveis.

Optou-se por este tipo de estudo porque mede as respetivas variaveis, tendo como
proposito avaliar a qualidade de vida das pessoas a realizar quimioterapia. Este estudo
quantitativo de acordo com os objetivos pode ser classificado em descritivo e
correlacional. O desenho descritivo observa, descreve e documenta aos aspetos da
situagdo (Polit & Beck, 2019) enquanto num estudo correlacional existe associacao de
variaveis em estudo e a finalidade ¢ estudar o relacionamento entre elas (Polit & Beck,

2019),também analisam a dire¢do, grau, magnitude e forca das relagcdes ou associagdes.
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No que concerne ao alcance temporal a investigacdo transversal estuda a situagdo dos

sujeitos num dado momento (Coutinho, 2019).
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2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Durante o percurso profissional num servico de ambulatério com doentes a realizar
quimioterapia, foi constatado que a qualidade dos doentes vai alterando ao longo dos
ciclos de quimioterapia, as diividas constantes e o olhar inseguro da sua situacao clinica,
levou a estudar esta problematica. Os estudos revelam que existem muitos fatores e
efeitos secundarios que condicionam a qualidade de vida dos doentes a realizar
quimioterapia (Akhlaghi et al., 2020). Deste modo, tragou-se como questdo de
investigacdo: Qual a qualidade de vida dos doentes do foro colorretal submetidos a

quimioterapia no ambulatorio?

Deste modo, perante a problematica acima descrita, foram delineados determinados

objetivos.

Segundo Polit & Beck (2019), o objetivo de um estudo consiste num enunciado
declarativo esclarecedor da orienta¢do da investigacao, evidenciando as varidveis-chave
do estudo, os seus possiveis inter-relacionamentos, assim como a natureza da populagao
de interesse, de acordo com o nivel de conhecimentos estabelecido acerca da tematica em

estudo.

Face a questdo de investigacdo enunciou-se como objetivo geral:
* Analisar a qualidade de vida dos doentes do foro colorretal submetidos a

quimioterapia.

Como objetivos especificos:
* Analisar e descrever quais os fatores que influenciam a qualidade de vida.
* Analisar a relagdo entre a qualidade de vida e as caracteristicas
sociodemograficas, fatores de risco e os efeitos secundarios dos doentes

submetidos a quimioterapia.
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3-POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de um estudo refere-se a um aglomerado de elementos ou pessoas que
partilham uma caracteristica em comum. (Coutinho, 2019) E de salientar que no estudo
quantitativo o investigador seleciona algumas carateristicas da populagdo através de
critérios de inclusao e exclusao, a fim de especificar e delimitar a populagdao em estudo
(Polit & Beck, 2019). A populacao deste estudo ¢ constituida por doentes do foro
colorretal, que realizaram quimioterapia em ambulatério num hospital do centro. Os
critérios de inclusdo sdo: ter idade superior a 18 anos, saber ler e escrever, e como critérios
de exclusdo: doentes com agravamento subito da doenga/infecdo, doentes com
dificuldade em comunicar ou confusos e doentes incapazes de darem o consentimento

informado.

A amostra do estudo pode ser definida como um grupo de sujeitos ou documentos na qual
sdo recolhidas informac¢des com as mesmas caracteristicas da populacio Amostragem ¢
ndo probabilistica e acidental porque nao se pode determinar a probabilidade de um

sujeito, fazer parte de a uma determinada populacdo (Coutinho, 2019).

Neste estudo a amostra € constituida por 50 doentes, que realizaram quimioterapia em

ambulatdrio num hospital do centro.
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4 - VARIAVEIS E HIPOTESES

As variaveis sao definidas de acordo com Polit, & Beck (2019) como um atributo de um
individuo, grupo ou situagdo que altera ou apresenta diferentes valores, geralmente
numéricos. A variavel independente ¢ aquela que o investigador manipula em fung¢do do
quer determinar, enquanto a variavel dependente ¢ aquela que consoante a aplicacao da

variavel independente surge ou altera.

Neste estudo foram consideradas como variavel dependente a qualidade de vida que foi
mensurada através da escala Whoqol — bref (Anexo 1) e como variaveis independentes,
as caracteristicas sociodemograficas (idade, o sexo, estado civil, profissdo, habilitacdes
literarias; freguesia, concelho e distrito) cirurgia relacionada com a doenca, data da
cirurgia, términus da quimioterapia; fatores de risco e os efeitos secundarios (Apéndice

3).

Para que as varidveis fossem passiveis de mensuracdo procedeu-se a sua

operacionalizacdo (Polit & Beck, 2011).

Relativamente a variavel idade foi realizada uma questdo aberta e posteriormente foi
organizada em grupos etarios (< 55anos, 56-70 anos, > 70anos) A variavel sexo foi
considerada em dois tipos de resposta fechadas: masculino e feminino. Para a varidvel
estado civil foi operacionalizada através de 4 respostas fechadas: casado(a), solteiro(a),
vitivo(a) e unido de fato. Na variavel profissdo foram criadas duas respostas fechadas:
ativo e ndo ativo. A variavel habilitacdes literarias foi realizada 4 respostas fechadas: sabe
ler e escrever; ensino primario, ensino secundario e ensino superior. Na variavel freguesia
foi considerado 3 grupos: freguesia centro, freguesia periferia e outras, na variavel
concelho 5 grupos: Figueira da Foz, Montemor-o-Velho, Pombal, Cantanhede, Soure.

Ainda no variavel distrito foi criado 2 respostas: Coimbra e Leiria.

No que diz respeito a variavel “cirurgia relacionada com a doenga” considerou-se duas
respostas: sim e ndo. Quanto a variavel “data da cirurgia relacionada com a doenca”

realizou-se 3 subgrupos: nenhuma, mais de 1 ano; menos de 1 ano.
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Na variavel “términus da quimioterapia” foram considerados 4 intervalos de tempo:
<2020; 2020; 2021; 2022 e agrupadas consoante os intervalos. A variavel fatores de risco
(alcool, tabaco e caf¢) foi estabelecida duas respostas: sim e nao. Por ultimo, quanto a
variavel efeitos secundarios (nduseas, vomitos, fadiga, alopecia, astenia, parestesias e

anorexia) foram também instituidas duas respostas: sim e nao.

Neste tipo de estudos o investigador pode formular hipoteses na tentativa de previsdo da
relacdo entre duas ou mais varidveis da populagdo em estudo (Polit & Beck, 2019).

Perante estes pressupostos construiram-se as seguintes hipoteses:

H1 — Ha relacgao entre a qualidade de vida e as caracteristicas sociodemograficas.

H2 — Ha relacgao entre a qualidade de vida e os fatores de risco.

H3 — Ha relagao entre a qualidade de vida e os efeitos secundarios.
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5 -INSTRUMENTO E PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Um instrumento de colheita de dados na opinido de Polit, & Beck (2019) serve para o
pesquisador estruturar questdes apropriadas para obter as informagdes que necessita para
o seu estudo. Existem varias técnicas de auto-relatos estruturados, no entanto, a usada no
presente estudo € um questiondrio, que segundo o mesmo autor, tem as seguintes
caracteristicas: ter um menor custo, ter menor tempo de aplicabilidade, garantir o

anonimato completo.

O instrumento de recolha de dados utilizado é composto por duas partes: o “Questionario
de dados individuais” (Apéndice 3) elaborado pelo pesquisador € o “Questionario de
avaliagdo de qualidade de vida WHOQOL-Bref (Anexo 1). Neste, foi solicitado aos
autores a autorizagdo para a sua utilizagao (Apéndice 1), o qual ndo foi respondido, porém
tratando-se de um instrumento amplamente usado e publicado em varias investigacdes,

procedeu-se a sua utilizagao.

5.1 - QUESTIONARIO DE DADOS INDIVIDUAIS

O “Questionario de dados individuais™ ¢ constituido por duas partes: na primeira parte
constam varias questdes que avaliam as carateristicas sociodemograficas da amostra
como a género, idade, profissdo, habilitagdes académicas, agregado familiar, fatores de
risco; a segunda parte ¢ referente aos dados clinicos que contem questdes como
diagnostico, peso, outras doencas, inicio do tratamento, data da cirurgia, termints da

quimioterapia, efeitos secundarios.

5.2 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-
BREF)

O questionario “WHOQOL-Bref “¢ a versao abreviada da Whoqol- 100, foi testado e
validado para vérias culturas, coordenado pelo World Health Organization Quality of Life

Group (WHOQOL Group) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é uma medida
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multidimensional e multicultural, que serve para avalia¢ao subjetiva da qualidade de vida
dos individuos adultos. (Whoqol Group,1998). Os estudos psicométricos realizados
revelaram o instrumento bom, como artigo referenciado na bibliografia (Serra et al.,
2006). Pode ser realizado por autopreenchimento ou por entrevista, nao sendo necessario
nenhum nivel minimo de instrucdo, exige somente capacidade de compreensdo para
responder as perguntas. A tradugdo e validagdo para portugués europeu foram realizadas

por Serra et al., (2006).

A estrutura do instrumento incorpora quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais ¢ ambiente. E composto por 26 questdes, duas das quais sdo relativas a percegdo
geral de qualidade de vida e de saude em geral e as restantes 24 abordam os varios
dominios da escala. Cada item ¢ pontuado numa escala de likert de 5 pontos: cada questao
¢ cotadade 1 a 5, apontando cada um destes valores um descritor das escalas de resposta

que constituem o instrumento (Simdoes et al., 2007).

Apresenta trés itens relativos a perguntas elaboradas de forma negativa (P3, P4 e P26), as
quais devem ser invertidos para efeitos de céalculo, o que acarreta a substracao do seu

valor a seis unidades.

O célculo dos dominios faz-se recorrendo a seguinte formula geral:

somatoério de todos os itens—n.2 de itens

Resultado do dominio = X100

4 Xnldeitens

O Dominio Fisico ¢ composto por 7 itens, onde se pretende avaliar grau de dor ou
desconforto, energia e fadiga, locomocao, uso de medicagdo e a capacidade de realizar
atividades do quotidiano (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18); o célculo do dominio faz-se
de acordo com a seguinte féormula (6-P3) + (6-P4) + P10 + P15 + P16 + P17 + P18) -7)
/28 x 100.

O Dominio Psicologico ¢ composto por 6 itens, onde sdo elencadas questdes sobre
espiritualidade, sentimentos negativos, grau de concentragdo e aceitagdo da aparéncia
fisica (P5, P6, P7, P11, P19, P26); o calculo do dominio faz-se de acordo com a seguinte
formula: (P5 +P6 + P7 + P11 + P19 + (6-P26)) -6) /24 x 100.

O Dominio das Relagdes Sociais ¢ composto por 3 itens, com questdes direcionadas para
o contexto social e familiar onde o doente reside (P20, P21, P22); o calculo do dominio

faz-se de acordo com a seguinte formula: (P20 + P21 + P22) -3) /12 x 100.
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O Dominio Ambiente ¢ composto por 8 itens, que abordam questdes de seguranca do
local de residéncia, transporte, recursos financeiros, cuidados de saude e social. (PS8, P9,
P12, P13, P14, P23, P24, P25); o calculo deste dominio faz-se de acordo com a formula
seguinte: (P8 + P9 + P12 + P13 + P14 + P23 + P24 + P25) -8) /32 x 100.

O célculo da pergunta geral que € constituida por 2 itens (P1, P2), faz-se pela seguinte

formula: (P1+P2) -2/8x100.

Tal como ja foi referido, os questionarios anteriormente descritos vao ser aplicados nos
doentes que realizaram quimioterapia no ambulatorio num hospital do Centro no periodo

de Abril a Dezembro de 2022.

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala ao nosso estudo, foi
avaliada a consisténcia interna (homogeneidade dos itens). Foi calculado o Coeficiente
de Alpha de Cronbach da totalidade dos itens que compdem a escala. Na tabela seguinte
estdo esquematizados os respetivos Alphas de Cronbach obtidos para cada uma das 4
dimensdes apds a devida corregdo. Segundo Fortin, (2009) o Coeficiente foi produzido
por Lee Cronbach em 1951, ¢ uma técnica amplamente usada, para determinar o grau de
consisténcia interna de um instrumento de medida, tendo como objetivo determinar se
cada iten da escala avalia o conceito, de igual modo que os restantes. Pelo que, o valor
estd compreendido entre 0 e 100, correspondendo a um valor elevado a uma grande

consisténcia interna e concludentemente a uma maior fiabilidade da escala utilizada.

Tabela 1 — Alpha de Cronbach para os 4 dominios da escala de WHOQOL-BREF

Dimrsi WHOQOLBREF  wiaas  Corsie i deCombneh

I WHOQOL-BREF 0,762
Dominio 1- -Fisico 225,42 0,576 0,721
Dominio 2 — Psicoldgico 218,93 0,688 0,634
Dominio 3 — Relagdes sociais 220,84 0,397 0,782
Dominio 4 - Ambiente 222,34 0,668 0,671

Constatamos que pela analise das correlagdes da respetiva dimensdo com as restantes,
estas oscilam entre associagdes positivas moderadas (0,397) e associagdes positivas
significativas (0,688). Estes valores sdo razoaveis, porque nos indicam que todas as
dimensdes contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido

(correlagdes positivas) para o score global da qualidade de vida. J& pela analise dos alphas
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de cronbach, os valores obtidos sdo moderados (todos superiores a 0,631), o que nos
indica que mesmo excluindo os dominios um a um, os valores de fiabilidade interna
(alpha) mantém-se superiores a 0,631; o que significa que o score global da qualidade de
vida ndo depende exclusivamente de um s6 dominio. O Alpha global obtido (0,762) ¢

considerado razoavel (tabela 1).
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6 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Em todas as etapas do processo de investigacdo, sdo determinantes a preocupagao com a
qualidade ética e o respeito pelos principios e valores. Os principios basicos a ter na
avaliagdo ética de uma investigag¢ao sdo: a pertinéncia do estudo, a validade cientifica, o
recrutamento e selecdo da amostra, o risco/beneficio, a revisao ética independente, o
respeito dos direitos dos participantes, mais propriamente, o consentimento informado,
esclarecido e livre, assim como o anonimato dos individuos e a prote¢ao dos dados , em

todo o processo (Nunes, 2020).

Neste sentido, foi solicitado a autorizagao aos autores do instrumento de recolha de dados,
contudo ndo se obteve resposta, € dado o instrumento ja ter sido objeto de estudo para
varias investigagdes ¢ publicagdes, procedeu-se a sua utilizacdo Também, foi pedido
autorizacdo a instituicdo onde foram aplicados os questionarios (Apéndice 5) e elaborado
um consentimento informado, esclarecido e livre para entregar aos participantes do estudo
(Apéndice 4), garantindo o respeito pela sua autodeterminacdo. Apds a leitura do
consentimento informado, onde constam os objetivos do estudo e a natureza da sua
participacdo, aguardou-se pela sua analise e resposta de participa¢do. Similarmente, foi
pedida uma autorizacdo a comissdo de ética do Hospital para a realizacdo do estudo

(Apéndice 6).

Relativamente ao anonimato da sua participacdo, foi garantida a sua ndo identificagao, e
as suas respostas serdo so para o presente estudo. Também foi explicado aos doentes que
podem desistir do estudo em qualquer momento, € que com isso nao serdo prejudicados
na sua condicdo de doenca. Deste modo, fez- se cumprir todas os pressupostos formais e
éticos referentes a investigacdo nomeadamente a beneficéncia, o respeito pela dignidade

e a justica (Polit & Beck, 2019).

Mediante a aprovagdo por parte da comissdao de ética (Anexo 2 — referencia: CIC-
OBS CIC.07/2022) procedeu-se a colheita de dados que foi realizado no periodo de 9

meses (abril a dezembro 2022).
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7 - PROCEDIMENTOS E ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos estatisticos possibilitam que o investigador sintetize, organize,

compreenda e comunique a informac¢ao numérica (Polit & Beck, 2019).

Ap6s a colheita de dados, houve uma verificagdo de todos os questiondrios quanto ao seu
total preenchimento. Posteriormente, os dados recolhidos foram analisados com o auxilio
do programa de tratamento estatistico Stastistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 26.0.

Para organizar toda a informagdo recolhido da populagdo recorreu-se a técnicas de
estatistica descritiva e correlacional. A estatistica descritiva ¢ utilizada para descrever e
resumir os dados, enquanto a estatistica correlacional diz respeito ao relacionamento entre

duas variaveis (Polit & Beck, 2019).

Todos os dados foram codificados e agrupados na base de dados e realizado o tratamento
estatistico, tendo como base os objetivos e hipoteses da investigacdo onde foram

utilizados os varios niveis de significancia (Pestana & Gameiro, 2014; Fortin, 2009):

=  p>0,05- ndo significativo
*  p<0,05- significativo

=  p<0,01- bastante significativo

p<0,001 altamente significativo
Na andlise estatistica dos dados utilizaram-se técnicas descritivas, entre as quais:

» frequéncia absoluta (n) e (%);
* medidas de dispersdo (desvio padrao (D.P.), minimo (min) e maximo (max.);
* medidas de tendéncia central (média e mediana);

= coeficiente de variagdo (C.V.)

O teste de Kolmogorov-Sminorv foi aplicado para verificar a normalidade da distribui¢ao

das variaveis.

Para apurar a validade das hipoteses, foram selecionados testes de hipdteses conforme as
caracteristicas da normalidade da distribui¢do da amostra, com o propdsito de credibilizar

o estudo, especificamente testes de Mann-Whitney e testes Kruskal-Walls. Foram
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realizados testes de hipoteses ndo paramétricos pelo que fato da amostra ndo apresentar

uma distribui¢do normal da varidvel dependente.
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PARTE III: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1- APRESENTACAO E ANALISES DOS RESULTADOS
Neste capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos, em funcdo de toda a
informacao colhida.

Para a apresentagdo adequada dos dados obtidos, recorremos ao uso de quadros com os

respectivos dados estatisticos obtidos.

1.1 - ANALISE DESCRITIVA

De seguida apresenta-se a analise descritiva de uma amostra de 50 doentes que realizaram
quimioterapia em ambulatério num hospital do centro, comegando-se pelo seu perfil

sociodemografico, seguindo-se a sua caracterizagdo clinica.

1.1.1 - Caracterizacio sociodemografica

Os doentes apresentam uma média de idade de 69,48+10,58 anos, a oscilar entre um
minimo de 40 anos e um maximo de 85 anos. E ainda de salientar que as mulheres
apresentam uma média de idade mais elevada (70,82) do que os homens (68,43 anos)

(tabela 2).

Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade dos doentes em funcdo do sexo

n Min. Max. Média dp
Sexo
Masculino 28 40 84 68,43 11,16
Feminino 22 55 85 70,82 9,87
Total 50 40 85 69,48 10,58
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Na tabela 3 apresenta-se o perfil sociodemografico dos doentes em fungao do sexo.

Em relagdo a idade, a maioria dos participantes tem mais de 55 anos (92,0%). Distribuigdo
semelhante se passa em ambos os sexos, sem diferencas significativas (X*=0,725;
p=0,696), situacao também comprovada pela distribuicao dos valores residuais. Mais de
metade da amostra € ndo ativa profissionalmente (64,0%), situagcdo andloga em ambos os
sexos, sem diferengas significativas, situagdo comprovada pela distribui¢ao dos valores
residuais e pelo teste de qui-quadrado (X?=0,002; p=0,962). Em relagdio a coabitacio,
prevalecem os participantes que moram com os cOnjuges (55,1%), uma situacdo
semelhante nos participantes do sexo masculino. J4 nas mulheres dominam as que moram
sozinhas (47,6%). Entre o sexo e a coabitacdo ndo se encontram diferencas significativas,
situagdo comprovada pela distribuicao dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado
(X?=6,723; p=0,081). Metade da amostra (50,0%) possui o ensino primario. Entre o sexo
e as habilitagdes literarias ndo existem diferencas significativas (X?>=0,622; p=0,891), o
que também ¢ corroborado pelos valores residuais. Maioritariamente, os participantes sao
casados (66,0%), com distribuicdo semelhante em ambos os sexos, sem diferengas
estatisticas significativas (X?=2,867; p=0,413), situacio também comprovada pela
distribuicdo dos valores residuais. Prevalecem os participantes que sao de outra freguesia
(38,0%). No sexo masculino salientam-se os que sdo de freguesias periféricas (42,9%);
enquanto nos seus congéneres do sexo feminino a percentagem mais elevada corresponde
aos que pertencem ao Centro da Figueira da Foz e outra, ambos com 36,4%. Entre o sexo
e a freguesia ndo se encontram diferengas significativas, o que ¢ situagdo comprovada
pela distribui¢iio dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (X?=2,482; p=0,289).
No que se refere ao concelho, a maioria da amostra (62,0%) ¢ da Figueira da Foz, sendo
esta uma situacdo analoga a ambos os sexos, sem diferencas significativas (X*=2,024;
p=0,731). Quanto ao distrito, prevalecem os participantes do distrito de Coimbra (80,0%),
com distribui¢do semelhante em ambos os sexos, sem diferencas estatisticas significativas
(X?=0,183; p=0,669), situacio também comprovada pela distribuicio dos valores

residuais.
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Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica dos doentes em funcao do sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n° % n’ % n° % M F S p
(28) (56,00 (22) (44,0) (50) (100.0)
Idade
<55anos 3 10,7% 1 45% 4 80% 08 -0,8
0,725 0,696
56-70 anos 12 42,9% 11  500% 23  46,0% -0,5 0.5
>70anos 13 464% 10  455% 23 460% 0,1 -0,1
Profissao
Ndoativo 18  643% 14  63,6% 32 640% 00 00 0002 0,962
Ativo 10 357% 8  364% 18  36,0% 00 0,0
Coabitacio
Conjuge 19  679% 8  381% 27 551% 2,1 -2,1
Companheiro 2 7,1% 1 4,8% 3 6,1% 03 -03 6,723 0,081
C‘A’nlgﬁfoz 3 10,7% 2 95% 5 102% 0,1 -0,1
S6 4 143% 10 47.6% 14 286% 2.6 26
Habilitacoes
Sabelere 4300 4 182% 8 160% -04 04
escrever
pr];:;jﬁg 15 536% 10 455% 25 500% 06 06 o0 (g
secu?gzg 7 250% 7 318% 14 280% 0,5 0,5
Sf;lesrlﬂ)‘; 2 11% 1 45% 3 6,0% 04 -04
Estado civil
Solteiro 1 36% 3 136% 4 80% -13 13
Casado 21  750% 12 545% 33  660% 15 -1,5 2867 0413
Vibvo 5 179% 6 273% 11 22,0% -0,8 0.8
Divorciado 1 3,6% 1 45% 2 40% -02 02
Freguesia
Centro d;fz' 5 179% 8  364% 13 260% -1,5 1,5
Periferiada F. 2,482 0,289
Fop 12 429% 6 273% 18 360% L1 1]
Outra 11 393% 8  364% 19 380% 02 -02
Concelho
Foz 17 60,7% 14  63,6% 31 62,0% -02 02
Pombal 6  214% 5 227% 11 22,0% -0, 0,1
2,024 0,731
Montemor 3 10,7% 1 45% 4 80% 08 -08
Cantanhede | 36% 2 91% 3 60% -08 08
Soure 1 36% 0 0,0% 1 20% 0,9 -0,
Distrito
Leiia 5  17,9% 5  227% 10 200% -04 04 0,183 0,669
Coimbra 23  82,1% 17  773% 40  80,0% 04 -04
Total 28 1000 22 100.0 50  100.0
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1.1.2 - Fatores de risco

No que se refere aos fatores de risco relatados pelos doentes, o café é o mais referenciado,

com uma representatividade de 60,0%, seguido do alcool (32,0%) e do tabaco, com

apenas 2,0% (tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo dos fatores de risco

Frequéncia
Fatores de risco n’ (50) % (100.0)
Tabaco 1 2,0%
Alcool 16 32,0%
Café 30 60,0%

Os doentes, no global da amostra, revelam um valor médio de 73,70£10,76 kgs, com um
minimo de 47,6 kgs ¢ um maximo de 93 kgs. E ainda de salientar que, diferenciado por

sexo, as mulheres (66,71 kgs) apresentam uma média de peso mais baixa que os homens
(79,18 kgs) (Tabela 5).

Tabela 5 — Estatisticas relativas ao peso dos doentes em funcdo do sexo

Sexo n Min. Max. Média dp

Masculino 28 61,3 93,0 79,18 8,42
Feminino 22 47,6 84,5 66,71 9,43
Total 50 47,6 93,0 73,70 10,78
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1.1.3 - Dados clinicos

Na tabela 6 encontram-se os resultados obtidos em relagdo aos dados clinicos. Assim,
verificou-se que a cirurgia esta relacionada com a doenca atual na maioria dos doentes
(96,0%), o que ¢ comum a ambos os sexos. Nao foram encontradas diferengas
significativas (X?=1,637; p=0,201). Relativamente a data da cirurgia, prevalecem os
doentes que a mesma foi realizada ha mais de 1 ano (84,0%), com distribuicdo ¢
semelhante em ambos 0s sexos, onde ndo se registaram diferengas significativas, situagao
comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado

(X?=0,816; p=0,665).

No que se refere ao términus da quimioterapia, prevalecem os doentes que relataram ter
sido em 2022 (36,0%), o que ¢ prevalecente nas mulheres. J4 nos homens, predominam
os que o términus da quimioterapia ocorreu antes de 2020 (32,1%), sem diferencas
significativas (X?=4,557; p=0,207). Verificou-se 64,0% dos doentes referiram que a
cirurgia atual n3o estd relacionada com outras doencas, sem registo de diferencas
estatisticas significativas (X*=4,545; p=0,474). Grande parte dos doentes teve efeitos
secundarios da quimioterapia (70,0%), o que ¢ comum a ambos os sexos, sem diferencas
significativas (X?=2,613; p=0,106). Entre os efeitos secundérios, prevalecem as
parestesias (56,0%), a fadiga (30,0%), a astenia (20,0%), as nduseas e a anorexia (ambos

com 14,0%).
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Tabela 6 — Caracterizagdo dos dados clinicos dos doentes em funcao do sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
X2 p
Variaveis n° % n° 7 n® 7 M F
28) (56,00 (22) (44,0 (50) (100.0)
Cirurgia
relacionada
Sim 26 929% 22 100,0% 48 96,0% -1,3 1,3 1637 0,201
Nao 2 7,1% 0 0,0% 2 4,0% L3 -13
Data da
cirurgia
Nenhuma 1 3,6% 0 0,0% 1 2,0% 09 -09 0,816 0,665
Maisde lano 23  82,1% 19 86,4% 42 84,0% -04 04
Menosde 1 ano 4 14,3% 3 13,6% 7 14,0% 0,1 -0,1
Términus da
quimioterapia
Inferior a 2020 9 32,1% 7 31,8% 16 32,0% 0,0 0,0
2020 4 14,3% 1 4,5% 5 10,0% L1 -1,1 4,557 0,207
2021 8 28,6% 3 13,6% 11 22,0% L3 -13
2022 7 25,0% 11 50,0% 18 36,0% -1,8 1,8
Outras doencgas
Nenhuma 20 71,4% 12 54,5% 32 64,0% 1,2 -1,2
Cardiaca 5 17,9% 5 22,7% 10 20,0% -0,4 04
Pneumologica 0 0,0% 1 4,5% 1 2,0% -1,1 1,1 4,545 0474
Autoimune 0 0,0% 1 4,5% 1 2,0% -, 1,1
Renal 1 3,6% 0 0,0% 1 2,0% 0,9 -09
Outra 2 7,1% 3 13,6% 5 10,0% -0,8 0,8
Efeitos
secundarios
Sim 17  60,7% 18 81,8% 35 70,0% -1,6 1,6 2,613 0,106
Nao 11  39,3% 4 18,2% 15 30,0% 1,6 -1,6
Quais?
Néuseas 2 7,1% 5 22,7% 7 14,0% -1,6 1,6
Vomitos 1 3,6% 2 9,1% 3 6,0% -8 0,8
Fadiga 8 28,6% 7 31,8% 15 30,0% -2 0,2 Resposta
Alopecia 1 3,6% 3 13,6% 4 8,0% -13 1.3 multipla
Astenia 6 21,4% 4 18,2% 10 20,0% ,3 -0,3
Parestesias 14 50,0% 14 63,6% 28 56,0% -1,0 1,0
Anorexia 5 17,9% 2 9,1% 7 14,0% 9 -0,9
Total 28 100.0 22 100.0 50 100.0
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Dando-se continuidade a caracterizacao clinica dos 50 doentes da amostra estudada,
verificou-se que, maioritariamente (80,0%), consideram ndo estar doentes a data da
recolha de dados. Todavia, importa salientar que, na sua perce¢do, como ja formam
tratados consideram que a sua situagdo foi transitoria, o que os levou 84,0% a considerar
que ja ndo tém doenca na atualidade. Em todos os doentes o regime de tratamento foi a
Consulta Externa e a todos os questiondrios foram aplicados pela investigadora. Em
relagdo ao tempo da doenga, apenas 9 doentes o referiram, tendo sobressaido os que o
tempo da doenca era de 4-7 meses (n=4; 8,0%), seguindo-se os que referiram entre 1-2

anos (n=2; 4,0%) (tabela 7).

Tabela 7 — Dados clinicos

Variaveis n %

Estar atualmente doente

Sim 10 20,0
Nao 40 80,0
Doenca que tem atualmente

Nenhuma 42 84,0
Oncoldgica 8 16,0

Regime do tratamento

Consulta externa 50 100,0

Forma administracio questionario

Assistido pela investigadora 50 100,0
Tempo da doenca

9 anos 1 2,0
7 anos 1 2,0
6 anos 1 2,0
1-2 anos 2 4,0
4-7 meses 4 8,0
Nao respondeu 1 2,0
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1.1.4 - Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

Pela anélise da tabela 8, e no que se refere a percecdo que os doentes t€ém sobre a sua
qualidade de vida, avaliada através do WHOQOL-BREF, salienta-se claramente que, em
17 dos 26 itens, os doentes autopercecionam a sua qualidade de vida como “Boa”. Segue-
se 0s que a autopercecionam como ‘“Nem boa/Nem ma”, com dominio em 5 itens. A
classificagdo da sua qualidade de vida como “Muito M4a” e “Muito Boa” recai em apenas

2 itens, cada um, como se pode verificar a “gold” na tabela 8.

Tabela 8 — Avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF

Qualidade de Vida MUTED SR B Np??:nB&Z/ 2o 1\1431::;0
Score 1 Score 2 Score 4
Score 3 Score 5

n° % n’ % n° % n’ % n’ %

1  Como avalia a sua qualidade de
Gl vida?

2 Até que ponto esta satisfeito(a)
G4 com a sua satde?

1 20 15 30,0 28 3560 6 12,0

2 40 8 160 8 160 26 52,0 6 12,0

Em que medida as suas dores

Ff4 (fisicas) o(a) impedem de fazer 21 42,0 11 22,0 11 220 6 120 1 2,0
" o que precisa de fazer?
4 Em que medida precisa de
cuidados médicos para fazer a 32 640 8 160 6 120 4 80
F11.3 e —=
sua vida diaria?
FZ | Até que ponto gosta da vida? 2 40 2 40 18 36,0 28 56,0

6  Em que medida sente que a sua
F24.2 vida tem sentido?

7  Até que ponto se consegue
F5.3 concentrar?

2 40 4 80 19 380 25 500

1 20 4 80 5 100 30 600 10 200

8  Em que medida se sente em

F16.1 seguranca no seu dia-a-dia? ! 20 N 14,0 EE 220 ER £0.0 g 22.0

9  Em que medida ¢ saudavel o seu

F22.1 ambiente fisico? ! 20 4 8.0 pEE 54.0 RUl 36.0

10  Tem energia suficiente para a

F2.1 sua vida didria? 1 20 6 12,0 19 380 15 30,0 9 18,0

11 E capaz de aceitar a sua

F7.1 aparéncia fisica? e B B R

N
N

12 Tem dinheiro suficiente para

F18.1 satisfazer as suas necessidades? SN 16,0 R 60.0 puu 10.0 Suuy 14,0

Até que ponto tem facil acesso

leg 1 as informagdes necessarias para 18 36,0 24 480 8 16,0
" organizar a sua vida diaria?
14 Em que medida tem
211 oportunidade para realizar 2 40 22 44,0 13 26,0 13 26,0

atividades de lazer?
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Como avaliaria a sua mobilidade

F1951 [capacidade para se movimentar 3 6,0 5 10,0 11 22,0 21 42,0 10 20,0
" e deslocar por si proprio(a)]?
16  Até que ponto esta satisfeito(a) 1 20 5 100 7 140 24 480 13 260

F3.3 com o seu sono?

Até que ponto esta satisfeito(a)
17  com a sua capacidade para
F10.3 desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

N

2 40 6 120 31 62,0 11 220

Até que ponto esta satisfeito(a)

18 com a sua capacidade de 1 20 8 160 12 240 24 480 5 10,0
F12.4
trabalho?
19  Até que ponto esta satisfeito(a)
F6.3 consigo proprio(a)? B 00 BN 14,0 RES 30.0 R 30,0
20  Até que ponto esta satisfeito(a)
F13.3 com as suas relagdes pessoais? B 60 I 45.0 pEE 46,0
21  Até que ponto esta satisfeito(a)
F15.3 com a sua vida sexual? 2 405 10018 360 21 420 4 30
2 Até que ponto esta satisfeito(a)
Fla.4 €omo apoio que recebe dos seus 3 60 2 40 27 54,0 18 36,0
" amigos?
23 Até que ponto esta satisfeito(a)
F173 comas condigdes do lugar em 1 2,0 1 2,0 3 6,0 26 52,0 19 38,0
"~ que vive?
24 Até que ponto esta satisfeito(a)
F19 3 Com oacesso que tem aos 1 2,0 3 6,0 27 54,0 19 38,0

servicos de saude?

25  Até que ponto esta satisfeito(a)

F23.3 com os transportes que utiliza? B 20 e 60.0 ey 38,0

Com que frequéncia tem
26  sentimentos negativos, tais como
F8.1 tristeza, desespero, ansiedade ou
depressao?

13 260 12 240 21 420 3 60 1 20

Com o intuito de dimensionalizar a variavel dependente (qualidade de vida), a escala tipo
Likert de 26 itens, com cotacdo de 1 a 5 pontos consoante as respostas, resulta num score
global repartido pelos 4 dominios que a constituem. Assim, os resultados relativos a
qualidade de vida indicam que o valor médio mais elevado corresponde ao dominio
psicologico (M=76,92+14,83), seguindo-se o dominio social (M=75,00£12,37), sendo o
valor mais baixo o obtido no dominio fisico (M=70,43%£18,58). Atendendo aos valores
médios encontrados, pode dizer-se que os doentes autopercecionam que o dominio onde

consideram ter melhor qualidade de vida € o psicologico (tabela 9).
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Tabela 9 — Estatisticas relativas ao score global dos dominios da WHOQOL-BREFF

Qualidade de vida Min. Max. Média dp

Dominio 1 — Fisico 17,9 100,0 70,43 18,58
Dominio 2 — Psicoldgico 37,5 100,0 76,92 14,83
Dominio 3 — Relagdes sociais 41,7 100,0 75,00 12,37
Dominio 4 — Ambiente 53,1 100,0 73,50 11,51

1.2 - ANALISE INFERENCIAL

Hipotese 1 — Ha relacio entre a qualidade de vida e as caracteristicas

sociodemograficas (tabela 10)

Pelas ordenagdes médias, constata-se que os doentes mais novos (<55 anos) percecionam
melhor qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico e ambiente. No dominio das
relagoes sociais sao os doentes com mais idade (>70 anos) os que consideram ter melhor
qualidade de vida. Contudo, com a inexisténcia de diferencas estatisticas significativas
(p>0,05). Os homens percecionam melhor a sua qualidade de vida em quase todos os
dominios, destacando-se os dominios fisico e psicoldgico, onde pontuam mais, com
excecdo para o dominio das relag¢oes sociais, onde foram as mulheres que percecionaram
melhor qualidade de vida. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas significativas
(p>0,05). Aferiu-se que os doentes que se encontram ativos profissionalmente apresentam
melhor qualidade de vida, pois pontuaram mais em todos os dominios, destacando-se a
qualidade de vida no dominio fisico, onde se registou diferengas estatisticamente
significativas (p=0,020). S3o os doentes com o ensino superior os que apresentam
ordenacdes médias mais elevadas em quase todos os dominios, destacando-se o dominio
ambiente, com exceg¢ao para o dominio fisico, cuja perce¢do de qualidade de vida ¢ mais
elevada por parte dos doentes com o ensino secundario. Porém, com auséncia de
diferencas estatisticas significativas (p>0,05). Aferiu-se que os doentes divorciados
apresentam uma percecao mais elevada da sua qualidade de vida nos dominios fisico e
relagoes sociais e nos dominios psicoldgico e ambiente sobressai uma melhor percegdo
da sua qualidade de vida por parte dos doentes solteiros, sem diferencgas estatisticas

significativas (p>0,05).
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Tabela 10 — Relagdo entre as varidveis sociodemograficas e a qualidade de vida

Qualidade de vida Dominio das

Dominio Dominio ~ Dominio
;. . .. Relacoes . Teste
Vet Fisico Psicologico ks Ambiente
Variaveis Sociais
Ordenacdo Ordenacio Ordenacio Ordenacio
média média média média
Idade
<55 anos 37,88 40,13 21,00 39,50 Kruskal
56-70 anos 27,50 23,83 25,04 21,98 Wallis
>70 anos 21,35 24,63 26,74 26,59
(9] 0,074 0,107 0,740 0,074
Sexo
Masculino 27,14 27,14 25,11 26,05 Mann
Whitney
Feminino 23,41 23,41 26,00 24,80
(») 0,367 0,365 0,825 0,761
Profissao
Ndoativo 21,92 24,83 24,77 25,09 Mann
] Whitney
Ativo 31,86 26,69 26,81 26,22
(») 0,020 0,662 0,626 0,792
Habilitacoes
Sabe ler e escrever 17,75 19,00 27,38 20,44
. e Kruskal
Ensino primério 23,50 25,20 25,24 23,76 Wallis
Ensino secundéario 32,18 28,61 23,14 29,18
Ensino superior 31,67 30,83 33,67 36,33
() 0,100 0,445 0,676 0,271
Estado civil
Solteiro 29,75 33,13 30,25 42,38 al
Casado 27,08 25,80 23,70 24,61 Kruska
Wallis
Viuvo 16,41 21,55 26,91 22,77
Divorciado 41,00 27,00 38,00 21,50
() 0,063 0,580 0,450 0,107

Hipotese 2 — Ha relacdo entre a qualidade de vida e os fatores de risco (tabela 11)

Os doentes com consumo tabdgico percecionam melhor a sua qualidade de vida nos
dominios fisico, psicologico e ambiente, enquanto os que nao sdo fumadores
autopercecionaram melhor QV no dominio das relagoes sociais. Contudo, com a
inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05). Os doentes que consomem
alcool autopercecionaram melhor a sua QV em todos os dominios, particularmente ao
nivel do ambiente. Porém, sem diferengas estatisticas significativas (p>0,05). Quanto ao
consumo de café, registaram-se ordenagdes médias mais elevadas em todos os dominios
da QV para os doentes que o consomem, com diferengas estatisticamente significativas

no dominio psicologico (p=0,048)
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Tabela 11 — Relagdo entre os fatores de risco e a qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Qualidade de vida Dominio das

Dominio Dominio - Dominio
, . ., . Relacoes . Teste
P Fisico Psicologico ke Ambiente
Variaveis Sociais
Ordenacdo Ordenacio Ordenacio Ordenacio
média média média média
Tabaco
Nio 25,05 25,09 25,77 25,09 Mann
Whitney
Sim 47,50 45,50 12,50 45,50
(») 0,126 0,163 0,355 0,163
Alcool
Nio 23,91 24,40 24,34 23,54 Mann
) Whitney
Sim 28,88 27,84 27,97 29,66
(») 0,260 0,432 0,399 0,164
Café
Nio 20,65 20,55 24,63 23,55 Mann
. Whitney
Sim 28,73 28,80 26,08 26,80
) 0,054 0,048 0,722 0,437

Hipdtese 3 — Ha relacio entre a qualidade de vida e os efeitos secundarios da

quimioterapia (tabela 12)

Constata-se que os doentes sem nauseas revelam pontuagdes superiores em todos os
dominios da QV, sobretudo no dominio fisico, com diferencas estatisticamente
significativas no referido dominio (p=0,021). Os doentes sem vomitos, como efeito
secundario da quimioterapia, revelam melhor perce¢cdo da sua QV em todos os dominios,
com destaque no dominio ambiente, onde a pontuagdo ¢ mais elevada. Contudo, com
auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05). Quanto a fadiga e pelas
ordenagdes médias, regista-se uma qualidade de vida superior em quase todos os
dominios nos doentes que nao apresentam este efeito secundario, com exceg¢do no
dominio das relagoes sociais, onde pontuaram mais os doentes com fadiga. Porém, com
auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05). Verifica-se que os doentes sem
alopecia apresentam ordenacdes médias mais elevadas em todos os dominios da QV
superior, o que se traduz numa melhor autopercecao da sua QV, sobretudo nos dominios
psicologico (p=0,037) e ambiente (p=0,042), onde se constatam diferencas estatisticas
significativas. No que se refere as parestesias, as ordenacdes médias mais elevadas e
indicativas de melhor uma QV, correspondem aos doentes que ndo tém este efeito
secundario da quimioterapia, com diferengas estatisticamente significativas nos dominios
fisico (p=0,029), psicologico (p=0,004) e ambiente (p=0,007). Constata-se ainda que os
doentes sem anorexia sdo os que autopercecionaram de forma mais positiva a sua
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qualidade de vida em quase todos os dominios, com excecdo para o dominio das relagoes

sociais onde pontuaram mais que com anorexia, com diferencas estatisticamente

(p=0,030).

Tabela 12 — Relagdo entre os efeitos secundarios e a qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Qualidade de vida . , . Dominio das , .
Dominio Dominio - Dominio
;. . .. Relacgdes . Teste
Vet Fisico Psicologico e Ambiente
Variaveis Sociais
Ordenacdo  Ordenacio Ordenacio Ordenacio
média média média média
Nauseas
. Mann
Sim 13,71 16,71 17,64 21,79 Whitney
Nao 27,42 26,93 26,78 26,10
) 0,021 0,083 0,114 0,465
Vémitos
. Mann
Sim 17,50 22,50 20,83 13,83 Whitney
Nao 26,01 25,69 25,80 26,24
) 0,325 0,711 0,557 0,150
Fadiga
. Mann
Sim 22,60 24,83 26,33 23,03 Whitney
Nao 26,74 25,79 25,14 26,56
) 0,356 0,831 0,786 0,431
Alopecia
. Mann
Sim 18,88 11,00 23,88 11,38 Whitney
Nao 26,08 26,76 25,64 26,73
) 0,342 0,037 0,811 0,042
Astenia
. Mann
Sim 18,10 24,15 25,80 20,80 Whitney
Nao 27,35 25,84 25,43 26,68
) 0,072 0,742 0,940 0,252
Parestesias
. Mann
Sim 21,52 20,27 23,61 20,61 Whitney
Nao 30,57 32,16 27,91 31,73
) 0,029 0,004 0,287 0,007
Anorexia
. Mann
Sim 23,36 22,00 36,29 21,00 Whitney
Nao 25,85 26,07 23,74 26,23
) 0,674 0,491 0,030 0,376
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2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo reveste-se de particular importancia, pelo facto de se proceder a discussao
e analise dos resultados, contrapondo-os com o enquadramento tedrico, estudos recentes
na area, experiéncia profissional, na tentativa de compreensao dos dados recolhidos neste

estudo.

Pretende analisar-se a QV dos doentes com cancro colorretal submetidos a quimioterapia,
num servigo de ambulatério de um hospital da zona centro. Varias foram as limitagdes
existentes da realidade onde se realizou estudo, onde amostra ¢ reduzida e apenas de uma
instituicdo de satde, dificultando o confronto com outras realidades e a generaliza¢do dos
resultados, porém considerou-se bastante util, por ndo existir em Portugal estudos acerca

desta temadtica e para esta populagdo em particular.

Participaram neste estudo 50 doentes, quanto ao perfil sociodemografico, um pouco mais
de metade da amostra ¢ do sexo masculino (56,0%), na faixa etdria superior aos 55 anos
de idade (92%), com cerca de 64% nao ativos profissionalmente, 55,1% vivem com os
conjuges, idéntica distribui¢do em ambos os sexos, porém 47,6% das mulheres vivem
sozinhas. Prevalecem os participantes com o ensino primario (50,0%), casados (66%), de
outras freguesias fora do concelho. No que se refere ao concelho, 62% sdo do conselho
da Figueira da Foz e 80% sao do distrito de Coimbra. No estudo de Moisuc et al., (2023),
com uma amostra de 59 doentes com cancro colorretal que realizaram quimioterapia,
entre maio de 2019 e setembro de 2021, tinham uma média de idade de 61 anos, com um
minimo e um maximo a oscilarem entre os 37 e os 82 anos, sendo que 39 tinham menos
de 65 anos de idade, com mais de metade dos participantes do sexo masculino (54%).
Todavia, as evidéncias do estudo de Tiselius et al., (2021) revelaram que 52,1% dos
doentes com cancro colorretal eram mulheres. Os doentes apresentavam uma média de
idade de 73 anos, com um minimo ¢ um maximo a oscilarem entre os 30-96 anos. No
presente estudo, a média de idade dos doentes era de 69,48+10,58 anos, a oscilar entre
um minimo de 40 anos e um méaximo de 85 anos, bem como prevaleceram dos homens.
Estas evidéncias revelam que o cancro colorretal cada vez mais surge em pessoas mais

novas, ou seja, tem sido observado um aumento preocupante em doentes com <50 anos

71



de idade, com taxas ligeiramente mais baixas nas mulheres do que nos homens (Cervantes
et al., 2021; Flyum et al., 2021). Florensa et al., (2023), no seu estudo os doentes com
cancro colorretal (habitantes de Lleida, Espanha) apresentavam uma idade >50 anos,
sendo também maioritariamente homens (62%). O cancro colorretal ¢ a terceira causa
principal de morte por cancro a nivel mundial e a segunda na Europa e a sua incidéncia
estd a aumentar constantemente nos paises em desenvolvimento, embora grande
propor¢ao destes casos sejam altamente evitdveis (Rawla et al., 2019; Cervantes, et al.,

2021; Florensa et al., 2023).

Relativamente a caraterizagdo dos fatores de risco, constatou-se que 2% dos doentes
apresentavam habitos tabagicos, 32% consumiam alcool e 60% café. Devido ao elevado
nimero de doentes da amostra que consumiam café, explanaram-se alguns estudos sobre
estd tematica e os seus efeitos na saude humana. Nakagawa-Senda et al., (2017)
evidenciam que o consumo de café tem uma tendéncia inversa, referente ao cancro do
colon distal e cancro retal. Deste modo, o café pode impactar na prevencao do cancro
colorretal. Porém, num ensaio clinico controlado com individuos saudaveis, verificou-se
que até 5 chavenas de café/dia nao houve efeito benéfico ou prejudicial detetado na saude
humana (Shaposhnikov et al., 2018). Nigra et al. (2021), referem que o consumo de café¢
¢ um fator protetor contra o cancro, uma bebida complexa com mais de 1000 fitoquimicos
descritos e responsaveis pelo sabor e propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias,
antifibroticas e anticancerigenas. Mojica et al. (2018) acrescentam que o consumo de café
torrado mais leve pode contribuir para a prevengdo do cancro do colon, em associagao

com uma alimentagdo equilibrada.

No estudo de Tiselius et al., (2021) também ficou registada a presenca de fatores de risco,
com destaque para os habitos tabagicos. Florensa et al., (2023) referem que o excesso de
peso, o tabagismo e o consumo de alcool sdo fatores de risco evitaveis para o cancro
colorretal. Rawla et al., 2019 corroboram com anterior referindo que obesidade, o
sedentarismo, o alcool e o tabaco sdo considerados os fatores determinantes do
crescimento do CCR, acrescentando o consumo de carne vermelha. Outro estudo
realizado em nove paises europeus, revelou que aproximadamente 20% dos casos de
cancro colorretal podem estar relacionados com excesso de peso, tabagismo € consumo

excessivo de alcool (Aleksandrova et al., 2014).
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Assim, testes genéticos e melhor documentagdo do histérico familiar, podem possibilitar
que aquelas pessoas com predisposicdo hereditaria para o CCR, tomem medidas

preventivas (Rawla et al, 2019).

Neste sentido, ¢ essencial a importancia da literacia em saude, educar para promover
ganhos em saude. Neste contexto, os enfermeiros tém um papel preponderante na
educacdo das populagoes, dado o tempo que permanecem junto dos doentes e familias e

também a nivel dos cuidados primarios.

No que diz respeito a caraterizacao clinica da amostra, o peso em média oscila em 10,76
kg em fung¢do do sexo, com o valor mais baixo nas mulheres de 47,6 Kg contrapondo com
valor mais altos nos homens de 93 Kg. Na opinido de Bardou et al. (2022), na Europa
cerca de 11% dos cancros colorretais sdo atribuidos ao excesso de peso e a obesidade.
Dados epidemiologicos sugerem que a obesidade esta relacionada em cerca 30% a 70%
com o risco de cancro do colon nos homens, valor menos consistente nas mulheres.
Também a obesidade abdominal e gordura visceral evidenciam um maior risco, do que a
obesidade da gordura subcutanea, podendo aumentar a probabilidade de recidiva ou
mortalidade do cancro primario, incluindo um estadiamento preciso. No estudo de
Florensa et al., (2023), dos doentes com cancro colorretal, 39,5% tinham excesso de peso

e 47,3% eram obesos.

No presente estudo verificou-se que 96% dos doentes tinham realizado cirurgia e em 84%
esta tinha sido ha mais de 1 ano, situagao semelhante em ambos os sexos. Em relacdo ao
términus da quimioterapia, 36% terminaram em 2022, assim como as mulheres, enquanto
32,1% dos homens terminaram antes de 2020. Quanto a presenga de outras patologias
64% referiu ndo as possuir. Constatou-se que 70% dos participantes do presente estudo
afirmaram ter efeitos secundarios relacionados com a quimioterapia, condi¢cdo similar
para os homens e para as mulheres. Assim, 56% apresentaram parestesias, 30% fadiga,
20% astenia, 14% anorexia e nauseas. Segundo Ali et al., (2020), a quimioterapia com a
terapéutica oxaliplatina pode causar sintomas de neurotoxicidade periférica na maioria
dos doentes com cancro colorretal na forma de neurotoxicidade aguda ou neurotoxicidade
cronica, levando a uma diminuicao da qualidade de vida. A corroborar, Moisuc et al.,
(2023) constaram, no seu estudo, que os doentes com cancro colorretal submetidos a
quimioterapia, apresentavam sintomas que influenciaram a qualidade de vida, apds 6
meses de tratamento: nduseas, anorexia, vomitos, fadiga, parestesias, diarreia e astenia.

Apesar destes sintomas, como referem Batra et al., (2020), a quimioterapia ¢ uma parte
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indispensavel do regime de tratamento para a maioria dos tipos de cancro. No entanto, ¢
dificil prever os efeitos secundarios relacionados com este tratamento. Por conseguinte,
realizaram um estudo transversal, com um desenho descritivo univariado, com doentes
oncologicos que se encontravam a receber o segundo ciclo de quimioterapia. Estes foram
entrevistados relativamente aos sintomas que experimentaram apos o primeiro ciclo de
quimioterapia, utilizando a escala de avaliagdo dos sintomas da quimioterapia. Foi
avaliada a incidéncia dos efeitos secundarios da quimioterapia vivenciados apos o
primeiro ciclo de quimioterapia e foram identificados os sintomas mais graves € comuns.
Participaram 100 doentes, maioritariamente homens e com idade compreendida entre os
41 e os 50 anos de idade. Os cinco sintomas graves mais comuns relatados pelos
participantes foram as nduseas, 0s vomitos, a obstipa¢do, a dor e apneia. Os trés sintomas
que conduziram a maxima reducao da sua qualidade de vida foram as nauseas, os vomitos
e a diarreia. O sintoma mais comum relato pelos doentes foi as nauseas (80%). Os mesmos
autores salientam que a identificagdo dos sintomas e a sua gravidade pode ajudar a planear
a gestdo dos mesmos de forma mais abrangente. Além disso, a educagdo planeada para a
satide dos doentes com cancro ajuda os enfermeiros a prestar cuidados de qualidade aos
doentes em quimioterapia baseados em evidéncias. No seu estudo descritivo, Silva et al.
(2022) avaliaram a fadiga e a QVRS de 69 doentes com cancro colorretal submetidos a
quimioterapia, cujos resultados mostram que a maioria dos doentes eram mulheres com
mais de 60 anos de idade, casadas, reformadas e domésticas, com um nivel médio de
habilitagdes literarias. Os resultados do estado geral de saude, social, fisico, emocional e
funcionamento dos papéis foram considerados satisfatorios (média 50 a 70), a fungdo
cognitiva foi boa (média superior a 70); os sintomas mais prevalentes foram perda de
apetite, fadiga, dor e insonia. Quanto a fadiga, todas as dimensdes tinham um valor médio
<4, considerado fadiga ligeira. Os autores verificaram que a qualidade de vida tinha

pontuagdes satisfatorias e a fadiga foi classificada como ligeira.

Os resultados relativos a qualidade de vida dos doentes estudados indicam que o valor
médio mais elevado correspondeu ao dominio psicologico (M=76,92+14,83), seguindo-
se 0 dominio social (M=75,0+ 12,37), sendo o valor mais baixo o obtido no dominio fisico
(M=70,43+18,58). Sheikh-Wu et al. 2022, corrobora com o estudo que evidéncia que os
sintomas mais comuns sao no dominio fisico, neuropatia periférica, fadiga, sensagcao de
lentiddo e alteragdes na pele, acrescentando que os sintomas se acumulam com o tempo

(p=0,03). Zielinska et al. 2021, refor¢a que a dor ¢ o sintoma mais narrado, por mais de
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70% dos doentes com CCR. A diminui¢ao de peso, perda libido e inibi¢ao para o trabalho,
sdo problemas fisicos e emocionais que podem afetar a capacidade funcional (Monteiro
& Sousa, 2018). Outros autores, corroboram com os anteriores afirmando que a QV esta
comprometida devido a dor, fadiga, impoténcia sexual, incontinéncia fecal, obstipagao e
diminui¢do do bem-estar emocional (Trinquinato et al., 2017; Salvetti et al., 2020.).
Ainda, Huang et al., (2018) mencionam que, em doentes com cancro colorretal, a
dor/desconforto e ansiedade/depressao foram as principais preocupagoes dos inquiridos,
com prevaléncia superior a 60%, evidenciando pior QVRS, acrescentam que esta esta
associada a gravidade da doenga e ao baixo nivel socioecondmico dos doentes. Santos &
Brito (2022) reforgam a necessidade de avaliacdo da qualidade de vida das pessoas com
cancro colorretal e submetidas a quimioterapia, uma vez que os tratamentos, sinais e
sintomas estdo na base de um mal-estar psicologico, limitacdes fisicas e funcionais. No
seu estudo de revisdo sistematica da literatura constaram que a qualidade de vida destes
doentes ¢ prejudicada a nivel fisico e mental. Por conseguinte, a avaliagdo da sua
qualidade de vida assume-se como um contributo para a promog¢ao de intervengdes de

enfermagem que visem dar resposta as necessidades holisticas destes doentes.

No presente estudo, o facto de se ter constatado que os doentes autopercecionaram que o
dominio onde consideram ter melhor qualidade de vida ¢é o psicologico, contraria estudos
anteriores (Santos & Brito, 2022). Uma das hipdteses para a explica¢do deste resultado
no presente estudo, pode estar relacionado com as dimensdes da unidade, assim como o
nimero reduzido de utentes, comparando com outros centros, o contacto telefénico da
unidade disponivel todos os dias uteis, até¢ as 17 horas. O processo acolhimento dos
doentes, o esclarecimento de medos, duvidas e efeitos secundarios por parte da equipa
médica/enfermagem, os ensinos proativos com os doentes e familias para que eles,
consigam gerir de forma autéonoma alguns dos seus problemas, ou simplemente sejam
evitados. A estreita relacdo empatica existente entre doente/profissional satde e a
referenciagdo precoce para a psicooncologia. De acordo com Afaf Meleis esta interacao

¢ essencial para melhorar e promover a satide dos doentes (Meleis, 2012)

Prip et al., (2019) reforcam que a relacdo entre doentes e profissionais de satde ¢
importante para capacitar os doentes a gerir a doenga e tem impacto na satisfacdo do
doente. A esperanga e a positividade sdo uma necessidade e uma estratégia para os
doentes com cancro. Segundo Coelho et al., (2020) o enfermeiro pode praticar a relagdo

de ajuda, evidenciando a capacidade de escuta, empatia, aceitagdo e respeito. A ansiedade,
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a tristeza ¢ o luto sdo as principais necessidades que requerem a relacdo de ajuda
profissional. Um estudo qualitativo sobre a comunicagd@o entre os profissionais de satde
e doentes num servigo de ambulatorio oncoldgico contraria esta premissa, pois evidenciou
que a comunicag¢ao entre a referida diade era solidaria, superficial, focada na tarefa, sem
continuidade no cuidado e com auséncia de dimensdes existenciais, impondo ao doente a
autogestao das preocupagdes psicoldgicas e sociais, no decorrer do tratamento e doenca

(Prip et al., 2022).

Na tentativa de testar as hipdteses apresentadas, recorremos a estatistica inferencial, para
as respetivas hipdteses, tendo-se constatado que a unica varidvel sociodemografica que
interferiu na qualidade de vida dos doentes da amostra estudada (Hi) foi a situagdo
profissional, tendo-se aferido que os doentes ativos profissionalmente apresentam melhor
qualidade de vida, tendo pontuado mais em todos os dominios, destacando-se a qualidade
de vida no dominio fisico, onde se registou diferencas estatisticamente significativas
(p=0,020). Estes resultados podem ser explicados pela capacidade fisica e robustez
propria da idade. Porém, Lewandowska et al., (2020), num estudo de 800 doentes na
Polonia, verificou que apenas 28% dos doentes tinham capacidade para realizar atividade
fisica normal e 81% apresentavam problemas no autocuidado. Este facto também pode
ser explicado pelas carateristicas da amostra, dado que as pessoas mais novas tém maior
capacidade fisica e laboral, estio mais ocupadas e ndo pensam tanto nos problemas. Os
doentes mais velhos tém uma maior qualidade de vida a nivel das relagdes socias, de certo
modo tem mais tempo livre para estar com amigos, consigo proprio e conforme as
experiéncias de vida, ddao importdncia a outros factos. Como foi relatado no
enquadramento teorico, a qualidade de vida ¢ um conceito unipessoal que esta revestido
de toda uma vivéncia anterior. Nao se pode deixar de referenciar que cerca de 92% tinham
mais de 55 anos. A literatura diz-nos que o cancro colorretal ¢ mais frequente na década
dos 50 a 60 anos. O rastreio desta doenca ¢ realizado apods os 50 anos, com a realizagao
de colonoscopia. No entanto, nos Ultimos anos houve um aumento nos individuos com
menos de 50 anos. Cerca de 10%-20% dos cancros do colorretal ocorrem em pessoas com
histéria familiar positiva, com risco variavel dependendo do niimero e grau de parentes
afetados. Também 5% a 7% dos casos correspondem a condigdes hereditarias, entre elas
o cancro colorretal hereditario sem polipose (HNPCC) e a polipose edematosa familiar
(FAP) (Siegel et al., 2021). Segundo Akimoto et al. (2021), a prevaléncia em individuos

mais jovens desta patologia prende-se com a maior exposicao a fatores de risco, dieta do
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estilo ocidental, obesidade, inatividade fisica, uso de antibidticos na fase pré-natal até
adolescéncia, que podem acarretar alteragdes genéticas e epigénicas nas células epiteliais

colorretais, podendo comprometer a microbiota intestinal e a imunidade.

E essencial sensibilizar a populagao para adesao aos programas de rastreio, para que deste
modo, sejam detetados alguns cancros precocemente, de forma a prevenir o seu

aparecimento ¢ em algumas situagdes a aumentar a sobrevida.

Relativamente, a relacdo entre qualidade de vida e os fatores de risco (H2), apenas o
consumo de caf¢ resultou em diferencas estatisticamente significativas no dominio
psicologico (p=0,048), com ordenagdes médias mais elevadas em todos os dominios da
qualidade de vida para os doentes que o consomem. Nao se tendo encontrado estudo que
justificassem estes resultados, os mesmos podem ser explicados com base na experiéncia
profissional, onde se observa que os doentes que nao sofrem alteragdes no paladar, ¢ com
satisfacdo que bebem o café apos o almogo e, por vezes, a0 meio da manha. Assim, o
consumo de café, na perspetiva dos inquiridos, pode ser interpretado como prazer, perante
as contrariedades e efeitos secundarios da doenga e tratamento, o que lhes confere uma

autopercecao mais positiva da sua qualidade de vida.

Importa salientar que, em relacdo ao fator de risco tabaco, verificou-se que todos os
doentes fumadores tinham uma melhor perce¢do da sua qualidade de vida em todos os
dominios, a exce¢do do dominio das relacoes sociais, onde os doentes nao fumadores
revelaram melhor qualidade de vida. Estes resultados ndo podem ser generalizados uma
vez que a amostra ¢ constituida por apenas um doente com habitos tabégicos. Inclusive,
Tiselius et al., (2021) referem que os fumadores tem pior qualidade de vida em
comparagdo com a populagdo em geral e com cancro colorretal, o que corrobora um
estudo anterior de Jang et al. (2010), no qual os doentes fumadores tinham uma maior

probabilidade de desencadear problemas fisicos, mentais e limitacdes da atividade.

Esta percecdo de melhor QV dos doentes fumadores, ¢ muito perigosa porque vai
acarretar um aumento do consumo de tabaco, e este ¢ um fator de risco para o cancro ¢ a
saude em geral. E primordial realizar educacdes para satide sobre os fatores de risco, para
capacitar doentes/familias através da aquisicdo de conhecimentos, para mudangas de

comportamentos.

Verificou-se que os doentes nao fumadores apresentam uma melhor qualidade de vida no

dominio das relagoes sociais (relagdes pessoais, satisfagdo sexual e apoio dos amigos). O
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relacionamento com outras pessoas e o apoio adequado dos profissionais de saude, sdo
fundamentais para auxiliar os doentes com cancro a gerir a doenca. Eles necessitam de
oportunidades para debater questdes relacionadas a sua doenca e vida, assim como um
ambiente seguro, a fim de conversarem sobre a sua situagao (Grealish et al., 2019; Gao et

al., 2019).

No que concerne, a relagdo entre a qualidade de vida e os efeitos secundarios, verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em quase todos os dominios da
qualidade de vida, sendo os doentes sem nauseas, vomitos, fadiga, alopecia, parestesias e
sem anorexia os que autopercecionaram de forma mais positiva a sua qualidade de vida
em quase todos os dominios. Estes resultados eram expetantes e corroboram as evidéncias
de outros estudos, que relatam que os doentes com cancro colorretal submetidos a
quimioterapia que experienciaram os referidos efeitos secundarios autopercecionaram de
forma negativa a sua qualidade de vida (Zhao et al., 2022). Os mesmos autores salientam
a necessidade de recursos psicoldgicos positivos, uma vez que estes sdo preditores de
melhor qualidade de vida no campo da oncologia. Os recursos psicoldgicos positivos
incluem muitas constru¢des, nomeadamente a resiliéncia, esperanca, otimismo, aumento
da autoestima e autoeficdcia nas pessoas com doenga oncoldgica que realizam
quimioterapia. Estas construgdes sdao positivas e reforcam o estado psicologico e a
capacidade de manter ou restaurar fungdes psicologicas e fisicas relativamente estaveis,
quando confrontados com eventos que ameacam a vida (Seiler & Jenewein, 2019). Como
mencionam Zhao et al. (2022), as evidéncias mostram que os doentes com cancro
colorretal e que realizaram quimioterapia com um elevado nivel de resiliéncia, tinham
maior capacidade para lidar com a doenga e manter a saide mental, traduzindo-se em
melhor QV. De acordo com Sheikh-Wu et al. (2023), a psicologia positiva auxilia na
gestao dos sintomas e melhora a qualidade de vida. Os enfermeiros estdo preparados para
identificar, prevenir, promover estratégias de autogestdo, para melhorar os resultados

relacionados a saude.

Neste sentido, os resultados apresentados neste estudo corroboram com outros estudos, e
nesta perspetiva, sdo um contributo para o conhecimento cientifico em enfermagem,
visando o aumento da atencdo dos cuidados para os efeitos secundarios, a nivel da

capacitacdo, diminuindo-os para aumentar a QV.

Importa reforcar que a qualidade de vida ¢ uma medida multiespecifica da satisfagao

individual e social com a vida, sendo definida como uma perce¢do individual da vida,
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padrdes, objetivos, valores e interesses no quadro da sociocultural, podendo esta ser
influenciada por multiplos fatores, tais como estado fisico e mental, crengas pessoais,
nivel de escolaridade e por diversas variaveis sociodemograficas. Assim, varios sintomas
e angustia emocional vividos por doentes oncoldgicos de diferentes origens podem ter
amplas implicacdes na sua percecdo de qualidade de vida e nos seus resultados do

tratamento (Marzo et al., 2021; Chaves-Cardona et al., 2021).
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CONCLUSAO

O cancro colorretal ¢ uma das neoplasias mais frequentes na populagao adulta mundial,
apresentando uma incidéncia e mortalidade crescentes em varios paises, nao sendo
Portugal exce¢do, com um forte impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas. As
evidéncias encontradas mostram que a fraca adesao a um estilo de vida saudavel, como a
obesidade, tabagismo, alcool e uma dieta rica em gorduras de baixa fibra sdo os fatores
de risco para a incidéncia do cancro colorretal. Além disso, a inatividade fisica e a fraca
adesdo a pratica regular de atividade fisica também ganharam a aten¢do da comunidade
cientifica, como sendo os fatores de risco relevantes para o desenvolvimento desta

neoplasia.

Para além das complicagdes e taxas de mortalidade, uma combinacdo de melhorias nas
estratégias de detecdo precoce e tratamento tem resultado num aumento da taxa de
sobrevivéncia dos doentes com cancro colorretal nas ultimas duas décadas, embora
muitos sobreviventes tenham efeitos adversos a longo prazo. As experiéncias destes
sobreviventes podem incluir sintomas fisicos, psicologicos e emocionais como dor,
diarreia e incontinéncia intestinal/urindria que podem afetar significativamente a sua
qualidade de vida. Os agentes quimioterapicos normalmente utilizados no tratamento
deste cancro podem ser toxicos para o sistema nervoso periférico. Os sintomas mais
comuns de neuropatia periférica, cujos sintomas melhoram geralmente apds a conclusao
do tratamento com quimioterapia, mas ha registo de casos de doentes que continuam a ter
sintomas cronicos, como dor abdominal, perda de peso e nduseas. A gravidade dos
sintomas contribui para o 6nus global dos sintomas, sendo um preditor de pior qualidade

de vida autopercecionada.

Neste sentido, assumiu-se como relevante avaliar-se a qualidade de vida de 50 doentes
com cancro colorretal submetidos a quimioterapia, num servigo de ambulatorio de um
hospital da zona centro, assumindo-se como uma, mais valia para a pratica profissional.
Com base nos resultados obtidos, verificou-se a presenca de fatores de risco como hébitos
tabagicos, consumo de alcool e de café, com registo de um peso, em média, a oscilar os

10,76 kg, em funcdo do sexo, com o valor mais baixo nas mulheres de 47,6 Kg

81



comparativamente aos homens, com um valor mais elevado de 93 Kg. Concluiu-se que,
maioritariamente, os doentes tinham realizado cirurgia, tendo sido esta ha mais de 1 ano,
sendo mais representativos os casos de doentes que terminaram a quimioterapia em 2022.
Relativamente a presenca de outras patologias, mais de metade da amostra referiu ndo as
possuir, apresentando efeitos secundarios relacionados com a quimioterapia,

nomeadamente as parestesias, a fadiga, a astenia, a anorexia e as nduseas.

Os doentes percecionaram melhor qualidade no dominio psicologico € no dominio social,
com um valor mais baixo no dominio fisico. Concluiu-se que a situagao profissional foi a
unica variavel sociodemografica com interferéncia estatisticamente significativa na
qualidade de vida dos doentes da amostra estudada, aceitando-se a H; para esta variavel.
Os doentes ativos profissionalmente percecionaram melhor qualidade de vida em todos
os dominios, particularmente no dominio fisico (p>0,05). Quanto a relagcdo entre a
qualidade de vida e os fatores de risco, o consumo de café resultou em diferencas
estatisticamente significativas no dominio psicologico (p<0,05), com melhor percecdo da
sua qualidade de vida em todos os dominios por parte dos doentes que o consomem,
aceitando-se a H>. Os doentes sem nduseas, vomitos, fadiga, alopecia, parestesias e sem
anorexia autopercecionaram de forma mais positiva a sua qualidade de vida em quase
todos os dominios, o que resultou na aceitagao da Hs, sugerindo, assim, uma relacao entre

a qualidade de vida e os efeitos secundarios da quimioterapia, na amostra estudada.

Os resultados deste estudo devem ser vistos tendo em conta as suas limitagdes, entre as
quais se salienta o niimero reduzido da amostra e o facto de se tratar de um estudo
transversal, ndo permitindo a extrapolacdo dos resultados obtidos a outras amostras com
as mesmas caracteristicas. Sugere-se, assim, a replicacao deste estudo com uma amostra
mais dilatada e com um desenho longitudinal. Apesar destas limitagdes, os resultados

obtidos permitiram alcancar os objetivos delineados.

,

E importante referir que este estudo se assumiu como um contributo para a pratica de
enfermagem especializada, ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, com implicacdes positivas na futura pratica profissional. Diz isto porque,
ao realizar-se o presente estudo, adquiriram-se mais conhecimentos sobre a importancia
de se avaliar sistematicamente a qualidade de vida do doente com cancro colorretal, para
que se possa intervir e potenciar melhor qualidade de vida a estes doentes, de acordo com

as suas necessidades, numa visdo holistica. A integracdo da pratica baseada na evidéncia
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no quotidiano profissional dos enfermeiros tem o potencial de melhorar o ambiente da
pratica, bem como os resultados dos cuidados ao doente com cancro colorretal. E
essencial que os enfermeiros construam o seu corpo de conhecimentos, normalizem a
pratica e melhorem os resultados das suas intervencdes. Assim sendo, para se fazer
avancar a Ciéncia da Enfermagem, melhorar a pratica dos enfermeiros e os resultados da
sua intervencdo nos mais variados contextos, ¢ fundamental transmitir-se a premissa ndo
s6 o valor do conhecimento baseado em evidéncias, mas também como aceder a esse
conhecimento, avalid-lo e aplica-lo corretamente, conforme necessario. Como tal, este
trabalho de investigagdo contribui, ainda que seja de forma modesta, para o
enriquecimento da Ciéncia da Enfermagem, nomeadamente no que diz respeito a

qualidade de vida do doente com cancro colorretal.
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ANEXO 1 - Escala de WHOQOL — BREF

WHOQOL-BREF

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FAcuLDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

U+0+0+0+0+0+0+ 10

Resultados
Equagdes para calcular a pontuagéo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Ql6 + Q17 + Q18

Dominio 1
o+ J+04+J1J4+04+ 3+ 0

Q5+ Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2

P+ 1+ L+ 1+ L

Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3

O+ 0+ O

Q8+ Q9+ Q12+ Q13+ Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4




DADOS PESSOAIS

|A1 ’ Idade ‘ ‘ anos ’Az ‘ Data de Nascimento / /
|A3 ’ Sexo Masculino ‘A4 ‘ Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler efou escrever
10-4° anos
|A5 ‘ Profissao | 50-69 anos
79-99 anos
A6.1 Freguesia 100-12° anos
A6.2 Concelho Estudos Universitérios
A6.3 | Distrito Formagdo pds-graduada
‘ A7 ‘ Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vidvo(a)

Bla Estd actualmente doente? Sim [ Ndo [

Blb Que doenca é que tem?

B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [
C. Forma de administragdo do questionario
2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador []

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!



Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras &reas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas (ltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

2

3

4

5

Deve pbr um circulo & volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

lltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se néo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do niimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M& Ma Rennbos Boa Muito Boa
Nem Ma
m i li
1(61) C‘o o avalia a sua qualidade de 1 5 3 4 5
vida?
Nem
Muito satisfeito Muito
I isfei isfei
Insatisfeito psiieita nem bl Satisfeite
insatisfeito
2 (G4) Até que ponto' esta satisfeito(a) 4 5 3 a4 -
com a sua saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.
Nada Pouco Netuito Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em gque medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em gue medida sente que a sua
P Fatd) vida tem sentido? 1 & 3 * 3
AL
7 (F5.3) té que ponto se consegue 1 > 3 a 5
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se sente Eam 1 2 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?
9 (F22.1) Em que me’dllda ¢ saudavel o seu 1 > 3 4 5
ambiente fisico?




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Tem energia suficiente para a

HeHleaey, sua vida diaria? h 2 3 = 5

11 (F7.1) E capaz de aceitar a sua 1 2 3 a 5
i aparéncia fisica?

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 a 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem fécil acesso
13 (F20.1) | as informacgBes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar L 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito M& Mé Renr s Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nem satisfeito

Muito S SUsrai Muito
Insatisfeito Insatisfeito i ne':m‘ Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
16 (F3.3) Até que ponto estd satisfeito(a) 1 5 3 4 5
i com 0 seu sono?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
HA (R EE, desempenhar as actividades do 1 2 3 4 2
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)
), consigo proprio(a)? . = - * -
Até que ponto estd satisfeito(a)
SONE=S) com as suas relacdes pessoais? . - 3 & 3
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 a 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto estd satisfeito(a)
22 (F14.4) | com 0 apeio que recebe dos 1 2 3 4 5
Seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de salde?
Até que ponto estd satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Nunca fouee e Frequentemente Sempre
VeZes vezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (FE.1) como tristeza, desespero, L = ! 4 -
ansiedade ou depressdo?




ANEXO 2 - Parecer da comissdo de ética

SERVICOS FARMACEUTICOS

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Estudo "Qualidade de vida dos doentes do foro colorrectal submetidos a
quimioterapia", referencia CiC - OBS_CIC.07 |2022, da Investigadora responsavel n , a Enf.
Raquel Carvalho, d

Apos avaliagdo do presente trabalho, considerou esta CE ndo haver qualquer impedimento para a
sua execugao, uma vez que se encontra no estrito cumprimento das normas internas instituidas.

Figueira da Foz, 5 de abril de 2022 A k\,\d\/\_&fj s

Desbaragio do Conssho de Adminsiragaa
oGS 22

S e = . - : - F E et =

Pela Comissdo:

—_— 1

Cam—e Seo — 10y
\Marr'a Teresa Simdes Perein;i
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1.02.1
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APENDICE 1 - Pedido autorizagdo ao autor para utilizagdo da escala Whoqol-bref

© R UUIPULME VIVEO UL T UULPULME_UTVED QUL g DG\ E5LUIG SUPETIUT UB, 4] UL WIIE U 7 WJUUYIE \g MUINEIUSA IEUIgkd., (1% DEIIFVINUU d MUTTIE., W TUUITUbE

Q  mecanavarro@fpce.uc.pt 0 Ativo ¥

¢« B O B O B D fde P v
Pedido para utilizar o instrumento whoqol- bref. D 8 0
raquel carvalho <carvalhoraguel29@gmail.com> b, 10dejul.de2021,2043 ff & %
para mccanavarro v

Boa tarde Sr. Prof. Dr. Maria Cristina Navarro

Venho por este meio pedir a autorizacao para utllizar o instrumento Whogol- bref, num estudo que irei realizar no dmbito do Mestrado em Enfermagem Médica- Cirdrgica com o titulo”
Qualidade de vida dos doentes submetidos a quimioterapia, no ambulatério." com a orientagéo do Prof. Dr. Paulo Alexandre da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.

Com 0s melhores cumprimentos

Afentamente

Raquel Carvalho

Ve ~N ™
| & Responder | ~ Encaminhar |
AN VAN /







APENDICE 2 - Questionario de dados individuais

Questionario de Dados Individuais

Parte I — Dados Sociodemograficos

Idade Género: Feminino |:| Masculino |:|

Profissao

Agregado Familiar

HabilitagGes Literarias: Estado Civil: Fatores de risco:

Saber ler e escrever |:| Solteiro |:| Habitos tabagicos |:|
Ensino primario |:| Casado I:I Haébitos etilicos |:|
Ensino secundario |:| Viuvo |:| Consumo de café |:|
Ensino superior |:| Divorciado |:|

Unido de facto I:l

Parte II — Dados Clinicos

Diagnostico: Peso
Mama |:|
Colorretal I:l
Hematologico I:l

Cirurgia relacionada com a doenca atual: Sim I:l Nao I:l Data:

Outras doengas:
Cardiaca
Pneumologica
Neurologica
Autoimune

Renal

Ooogon

Outra




Efeitos secundarios: Sim |:|N50 |:|
Se sim, quais?
Nauseas
Vomitos
Fadiga
Alopecia
Astenia
Parestesias
Mucosite

Anorexia

Oooododg




APENDICE 3 - Consentimento informado livre e esclarecido ao participante

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
AO PARTICIPANTE

Leia, por favor este documento com atengdo. Nao hesite em solicitar mais

esclarecimentos se nao estiver completamente esclarecido.
Caro Participante

Raquel da Silva Gongalves Carvalho, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem solicitar a sua
colaboragdo no estudo de investigagdo, subordinado ao tema “Qualidade de vida dos
doentes com cancro colorretal submetidos a quimioterapia, no ambulatorio”. Este esta a

ser orientado pelo Professor Doutor Paulo Alexandre Carvalho Ferreira.

Tenho como objetivo principal analisar a qualidade de vida dos doentes do foro colorretal
submetidos a quimioterapia e como objetivos especificos: analisar e descrever quais os
fatores que influenciam a qualidade de vida e analisar a relagdo entre a qualidade de vida

fatores de risco e efeitos secundarios dos doentes submetidos a quimioterapia.

Com esta investigacao pretendo desenvolver estratégicas para intervir de forma proativa
no controlo e tratamento de sintomas, garantindo cuidados de enfermagem

individualizados e de qualidade.

Nesta investigacdo vao ser mantida o anonimato e a confidencialidade dos seus dados,

pois cabe aos investigadores a obrigagdo e dever ao sigilo profissional.

Declaro, ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo

investigador que assina este documento.

Declaro, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas, sobre o assunto e

para todas elas, ter obtido resposta esclarecedora.

Declaro, ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd

estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada, em qualquer




relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este

estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito.

Declaro, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos, se nao

consentir ou desistir de participar a qualquer momento.

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante

Agradeco-lhe antecipadamente toda a atencio dispensada

Nome da investigadora: Raquel Carvalho (Caso tenha duvidas pode comunicar pelo email

carvalhoraquel29@gmail.com ou pelo telefone 961962066)

Assinatura



mailto:carvalhoraquel29@gmail.com

APENDICE 4 - Pedido de autorizagio ao Hospital para aplicagio de questionarios

Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administragao _

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizar um estudo de investigagdo

Eu, Raquel da Silva Gongalves Carvalho, Enfermeira na Unidade Funcional do -
_, encontro-me a frequentar o XI Curso Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra com o n° 21916011 de
aluno e neste ambito a realizar um projeto de investigagao sob a orientacdo da Professor
Doutor Paulo Alexandre Carvalho Ferreira (Professor da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra). Venho por este meio, pedir autorizagdo para a realizagdo de um estudo na
area da Oncologia, com o tema: “Qualidade de vida nos doentes do foro colorretal
submetidos a quimioterapia”, que permitirdo elaborar a minha Dissertacao de Mestrado.
Comprometo-me a respeitar todas as questdes €ticas inerentes a um trabalho deste tipo,
bem como garantir o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos. Acrescento ainda

que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento.

Os meus respeitosos cumprimentos

Pede deferimento

Fevereiro 2022






APENDICE 5 - Pedido a Comissdo de Etica do Hospital onde vai ser realizado o estudo

Exmo. Senhor Presidente
do Conselho de Administracao do _

Assunto: Pedido para realizacdo de um estudo a comissao ética

Eu, Raquel da Silva Gongalves Carvalho, Enfermeira na Unidade Funcional do Hospital
de dia do HDFF, encontro-me a frequentar o XI Curso Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra com o n° 21916011 de
aluno e neste ambito a realizar um projeto de investigagdo sob a orientacdo da Professor
Doutor Paulo Alexandre Carvalho Ferreira (Professor da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra). Venho por este meio, pedir autorizagdo para a realizagdo de um estudo na
area da Oncologia, com o tema: “Qualidade de vida dos doentes do foro colorretal

submetidos a quimioterapia no ambulatorio”.

Este estudo tem como principal objetivo analisar a qualidade de vida dos doentes do foro
colorretal submetidos a quimioterapia e como objetivos especificos: analisar e descrever
quais os fatores que influenciam a qualidade de vida, analisar a relagdo entre a qualidade
de vida e as carateristicas sociodemograficas, fatores de risco e efeitos secundarios dos
doentes submetidos a quimioterapia. Varios, sdo os estudos que demostram, que efeitos
secundarios associados a quimioterapia tem um impacto na qualidade de vida dos

doentes.

De acordo com (Gomes et al., 2018) os sintomas e efeitos colaterais com scores mais
elevados foram a fadiga, a insonia e falta de apetite. Segundo (Salvetti et al., 2020), a
fadiga, insonia, dor e perda de apetite foram os sintomas mais frequentes, associados a
sintomas de ansiedade e depressdo. Este estudo também refere que presenca de sintomas
pode afetar a funcionalidade fisica, emocional e cognitiva. Hirose et al, 2020, menciona
que os eventos adversos mais frequentes foram neuropatia periférica, mal-estar e edema
dos membros. Outro estudo evidenciou que, sintomas relatados eram de baixa intensidade

e que ndo interferiam na sua vida (Medeiros et al., 2021).



Nesta investigagdo vao ser mantida o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois

cabe aos investigadores a obrigacdo e dever ao sigilo profissional.

O estudo de investigagdo ¢ de natureza quantitativo, descritivo, transversal e

correlacional.

O instrumento de colheita de dados utilizado, vai ser um questionario de dados individuais
(Apéndice 3) realizado pelo investigador e aplicacdo da escala de qualidade de vida
WHOQOL-Bref (Anexo 1), no periodo entre abril a dezembro de 2022. A aplicagdo dos

instrumentos de colheita de dados ird ser realizada no Hospital de dia.

Os critérios de inclusdo sdo: ter idade superior a 18 anos, saber ler e escrever, falar
portugués e como critérios de exclusdo: doentes com agravamento subito da
doenca/infecao, doentes com dificuldade a comunicar ou confusos e doentes incapazes

de darem o consentimento informado.

Com esta investigacao pretendo desenvolver estratégicas para intervir de forma proativa
no controlo e tratamento de sintomas, garantindo cuidados de enfermagem

individualizados e de qualidade.

Termo de responsabilidade

Eu, na qualidade de investigador responsavel, declaro que todas as informagdes prestadas
sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacdo serdo respeitados os direitos

humanos e as recomendagdes nacionais e internacionais relativas a investigagao.

O proponente

Assinatura manuscrita



