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RESUMO

INTRODUGAO: Atualmente, a doenca oncoldgica € considerada uma doenca cronica que
afeta multiplas dimensdes da pessoa (Rowland e Baker, 2005) e exige ao individuo uma
gestao da propria doenca que promova a adaptacdo a nova condicao da vida. A fadiga,
para além do impacto significativo que tem na qualidade de vida do sobrevivente de

cancro, constitui uma condicao que influéncia a autogestao e a transicao salde-doenca.

OBJETIVOS: Nesta investigacdo procura-se identificar os preditores de fadiga apos o
tratamento da doenca oncoldgica, as estratégias utilizadas pelos sobreviventes de cancro
na gestao da fadiga e as intervencdes dos enfermeiros que promovem a autogestao da
doenca. O estudo tem como finalidade contribuir com orientacdées promotoras de uma

pratica de enfermagem com impacto na autogestao da doenca oncolégica.

METODOLOGIA: Foi realizada uma Revisao Sistematica da Literatura segundo o modelo do
Instituto Joanna Briggs®. Foi utilizada a estratégia PICO® na construcao da pergunta de
partida e na construcao dos respetivos descritores. De um total de 815 artigos encontrados
nas bases de dados eletronicas (MEDLINE with full text® e CINAHL plus with full text®),
foram incluidos 8 estudos na revisdao. A qualidade metodologica dos estudos selecionados
foi avaliada através dos instrumentos publicados pelo Instituto Joanna Briggs®. A selecao
dos estudos e a extracao dos dados foi realizada, de forma independente, por dois
investigadores da UNIESEP.

RESULTADOS: Fatores de natureza demografica, fisica, funcional, cognitiva, psicologica,
social, economica e espiritual predizem fadiga depois do fim dos tratamentos ao cancro.
Estratégias no ambito do exercicio fisico, conservacdo de energia, gestdao da
sintomatologia associada a doenca oncologica, percecdo de autoeficacia, estilo de coping
e redes sociais e apoio social podem contribuir eficazmente para a reducao e controlo dos
niveis de fadiga e promover a gestdo da doenca que potencia a adaptacado a nova condicao
- a de sobrevivente. O enfermeiro, deve promover uma vigilancia da salide do sobrevivente
que inclua informacao, orientacao, aconselhamento sobre as mudancas do estilo de vida,
bem como apoio psicossocial e espiritual com orientacdes especificas para a gestdao da
fadiga. Programas de reabilitacao e de intervencao individual, podem constituir-se
recursos validos para contribuir para a reducao da fadiga e gestdao da doenca oncoldgica na

fase de sobrevivéncia.
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CONCLUSOES: Apesar dos progressos desenvolvidos no avanco do conhecimento cientifico
para a compreensao da fadiga dentro do ambiente oncoldgico, questdes importantes
permanecem. A verdade é que os sobreviventes de cancro sujeitos a tratamentos cada vez
mais inovadores e eficazes, continuam a experienciar sintomas provocados pelos proprios
tratamentos que influenciam diretamente a qualidade de vida destes. Face ao aumento
crescente das necessidades dos sobreviventes de cancro e perante os padroes balizados
nesta revisdo na abordagem a esta tematica, emerge a necessidade de se desenvolver,
implementar e avaliar programas de intervencao que criem a oportunidade de fornecer
uma ajuda profissional util, nesta fase da doenca oncoldgica. Nesta logica, o enfermeiro,
enquanto profissional enquadrado numa equipa multidisciplinar, deve assumir um papel

fundamental na promocao da adaptacao a nova fase da vida do sobrevivente de cancro.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Fadiga, Cancro, Sobreviventes; Gestdao da doenca croénica
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Nowadays, the oncologic disease is considered a chronic disease
that affects multiple dimensions of each individual (Rowland and Baker, 2005) and
it demands a self-management of the disease that promotes the adaptation to his
new life condition. Fatigue, not only impacts significantly the life quality of cancer
survivors but also it becomes a condition that has some effect on the self-

management and transition health-disease.

OBJECTIVES: The triggers of fatigue that appears after the treatment of the
oncologic disease were studied throughout this investigation, as well as the
strategies used by the cancer survivors on fatigue management and the nurses
interventions that promote the self-management of the disease. The goal of this
study is to contribute with innovative guidelines with impact on self-management

in oncologic disease.

METHODOLOGY: Was carried out a Systematic Literature Review by the Joanna
Briggs Institute® model. The PICO® strategy was used to create the starting
question and its respective subject headings. From a total of 815 articles found on
the electronic database (MEDLINE with full text® and CINAHL plus with full text®),
8 studies were included on the review. The methodologic quality of the selected
studies was evaluated trough instruments published by the Joanna Briggs®
Institute. The triage and selection of the studies and the extraction of the data was

conducted, independently, by two investigators of UNIESEP.

RESULTS: The main trigger factors identified were of demographic, fiscal,
functional, cognitive, psychologic, social, economic, and spiritual nature, and they
distress fatigue after the end of cancer treatments. It was found scientific
evidence which proves that strategies on the area of physical exercise, energy
conservation, symptomatology management associated with oncologic disease,
auto efficiency perception, coping style and social networks as well as promoting

disease management that boosts the adaptation to this new condition - being a
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survivor. Nurses should promote a vigilance of the survivor state, on their levels of
knowledge, orientation, and counsel about life-style changes and behavior as well
as psychosocial and spiritual support with specific orientation of individual
intervention. It’s possible to construct several resources to reduce fatigue and a

good management of the oncologic disease on the surviving phase.

CONCLUSION: Even though was some progress reached on the evolution of
scientific knowledge to understand fatigue on a oncologic environment, important
questions prevail. The truth is that cancer survivors are subjects of innovative
treatments more and more efficient every day, but they keep experiencing
symptoms prompted by these, and it has a direct influence on their life quality.
Looking at the increasing needs of cancer survivors and checking the standards
appraised on this review approaching this thematic, the need to develop,
implement and evaluate programs of intervention, that create an opportunity to
provide professional help emerges, especially on this phase of the oncologic
disease. This way, the nurse, as a professional that works with a multidisciplinary
team, should assume a fundamental role promoting the adaptation of cancer

survivor’s new life phase.

KEY-WORDS: Nursing; Fatigue; Cancer; Survivors; Management of chronic disease
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INTRODUCAO

Com a evolucao da ciéncia e da tecnologia tem vindo a verificar-se uma
transformacao do trajeto de varias doencas, exigindo novas perspetivas
terapéuticas. Contudo, a esperanca confiada aos progressos da medicina, que
deriva principalmente do sucesso no controlo da mortalidade na doenca aguda,
esbarrou com a emergéncia da doenca cronica, criando novas necessidades que
exigem uma visdao que va para além de uma abordagem mecanicista em salde
(Pinto, 2007).

A doenca crénica é, nos dias de hoje, a principal causa de morbilidade e
mortalidade em todo mundo, sobretudo nos paises desenvolvidos. Tal
problematica tem um impacto indubitavel na pessoa que vive com a doenca
cronica e a respetiva familia, mas extrapola, atingindo a organizacao dos préprios
sistemas de salde e a macroeconomia dos paises (WHO, 2005).

O fendmeno da doenca crénica no mundo obrigou a que a World Health
Organization (WHO) (2005), identificasse estratégias que vao desde a
reconfiguracao das qualificacbes dos profissionais de saude até a criacao e
implementacao de programas de gestao de doencas (Bastos, 2011).

O cancro, que atualmente preenche os requisitos de uma doenca cronica,
mais do que uma alteracao do processo de crescimento e divisao celular, com
perda de controlo da proliferacao celular, integra toda a configuracao de
desconforto e desorganizacao psicossocial, resultante de uma interacao do
individuo consigo proprio e com o meio (Ribeiro, 2005).

Nos contextos atuais, devido sobretudo a detecdo precoce e a eficacia
dos tratamentos, o decurso da doenca oncoldégica modificou-se
consideravelmente, deixando esta doenca de ser um diagnostico de “morte
anunciada”. Assim, sobreviver ao cancro passou a ser uma experiéncia comum

entre milhdes de pessoas.
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A International Agency for Research on Cancer (IARC) através do
programa GLOBOCAN estimou que em todo o mundo, no ano de 2012, cerca de
32,5 milhdes de pessoas estavam vivas cinco anos apds o diagnostico de cancro.
Em Portugal, a estimativa apontava para cerca de 134 mil pessoas nesse mesmo
ano (IARC, 2014).

O interesse na tematica da sobrevivéncia ao cancro € crescente e o
conceito de sobrevivente de cancro, que emergiu nas ultimas décadas envolto em
alguma discrepancia quanto a sua definicao, caracteriza-se, numa perspetiva mais
recente, pela pessoa com diagnostico de cancro que completou a fase primaria do
tratamento (Feuerstein, 2007).

Os sobreviventes de cancro representam um grupo com necessidades
especificas e, de acordo com as diretrizes da WHO (2008), é importante que os
profissionais de saude conhecam sustentadamente a realidade desta nova
populacdo, assim como a evidéncia cientifica disponivel, de modo a se
constituirem, na area de conhecimento que dominam, uma ajuda profissional (til
a quem vivencia uma experiéncia de cancro, “altamente destruturante do Eu”
(Pinto, 2007, p. 31) e com repercussdoes em todas as dimensdes da vida (Aziz,
2002).

Contudo, ha “um preco a pagar pela sobrevida apés o cancro” (Pinto,
2007, p. 24), porque depois do tratamento as pessoas que tiveram cancro nao
estao totalmente curadas, estando sujeitas a efeitos adversos reais e potenciais, a
curto, médio e longo prazo e, como todas as doencas crénicas, a doenca
oncoldgica necessita de ser gerida para além do fim dos tratamentos (Schwartz,
2003).

A autogestao, conceito com origem no termo inglés self-management, é
um conceito central deste trabalho e carateriza-se pelo envolvimento da pessoa
com a sua doenca, por outras palavras, € o envolvimento em atividades que visam
promover e proteger a saude, monitorizar e gerir sinais e sintomas da doenca,
gerir o impacto da doenca na sua funcionalidade, emocdes e relacoes
interpessoais e, ainda, aderir ao regime de tratamento prescrito (Von Korff, et al,
1997).

No ambito da gestdao dos sinais e sintomas, o sobrevivente de cancro
necessita de desenvolver a capacidade de decisao sobre a mudanca de um
comportamento face a modificacdo do status de um sintoma ou face a uma nova

circunstancia da doenca, incorporando, por isso, o autoconhecimento e o
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conhecimento técnico necessario para interpretar e agir em conformidade (Bastos,
2011).

Dando especial atencdao a fadiga relacionada com o cancro, que se
caracteriza como o sintoma mais relatado em todas as fases da doenca,
percebemos que apesar de a fadiga ser uma experiéncia universal que geralmente
desaparece apds repouso, nestas pessoas a sensacao persiste, torna-se cronica,
desagradavel, afetando a capacidade da pessoa de enfrentar o seu dia-a-dia. A
convivéncia constante com este sintoma acarreta um significativo desgaste fisico e
emocional, capaz de afetar os niveis de bem-estar e de qualidade de vida e de
atingir a capacidade do individuo em gerir a sua doenca (Koornstra et al, 2014,
Schjolberg et al, 2014).

Segundo o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), este tipo de
fadiga caracteriza-se por uma sensacao subjetiva de cansaco, fraqueza ou falta de
forca, relacionada com o cancro e o seu tratamento, que nao deriva de uma
atividade recente e interfere com o normal funcionamento do individuo (Berger et
al., 2013). Contudo, segundo Minton e Stone (2009) nao existe consenso entre as
organizacoes e as autoridades envolvidas na exploracao da tematica da fadiga,
pelo que nao existe uma definicao universalmente aceite.

Compreender o processo de reestruturacao fisica, psicoldgica e social que
a pessoa tem de enfrentar quando termina o tratamento de uma doenca
oncoldgica deve ser uma area do dominio da enfermagem e, por esse motivo, os
profissionais devem suportar a sua pratica com a melhor evidéncia cientifica para
dar resposta a complexidade de cada situacao (Pinto, 2007, Morgan, 2009; Pereira
e Botelho, 2012).

Decorrente da preocupacao em torno das implicacées da gestao da fadiga
na autogestdao da doenca oncologica em pessoas que ja finalizaram o primeiro
ciclo de tratamento, a realizacdo de uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
é pertinente, na medida em que reconhece, na literatura publicada, as evidéncias
de qualidade metodologica superior que devem ser utilizadas no suporte a tomada
de decisao clinica. Sendo que a evidéncia cientifica deve nortear a prestacao de
cuidados, € missao dos enfermeiros desenvolver estes trabalhos cientificos porque
sao fontes de informacao util para a tomada de decisoes.

Assim, o presente trabalho tem por finalidade contribuir com orientacoes
promotoras de uma pratica de enfermagem com impacto na autogestao da doenca
oncologica. O objetivo geral desta investigacao é: Analisar os estudos realizados

no ambito da gestdao da fadiga nos sobreviventes de cancro, através de uma RSL
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sustentada nos modelos conceptuais do Instituto Joanna Briggs (JBI). Como
objetivos especificos foram definidos: i) Identificar os preditores de fadiga apos o
tratamento da doenca oncoldgica; ii) Identificar as estratégias utilizadas pelos
sobreviventes de cancro na gestao da fadiga; iii) Identificar as intervencoes dos
enfermeiros na promocao da autogestao da fadiga nos doentes que tiveram
cancro.

Sublinha-se que este trabalho integra a Unidade de Investigacao da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP) em contexto de Investigacao e
Desenvolvimento (I&D), e enquadra-se no projeto denominado Autogestao da
Doenca Cronica que assume por finalidade gerar conhecimento cientifico na area
da enfermagem para a promocao do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa
com doenca cronica e que suporte o ensino e a pratica profissional.

Estruturalmente, este documento esta organizado em quatro partes
distintas: Enquadramento teorico, marcado por uma exploracdo da tematica e a
definicao dos principais conceitos que a suportam; Enquadramento metodologico,
que engloba o protocolo de investigacao utilizado para a execucao da RSL;
Apresentacao e discussao dos resultados; e Implicacées para a pratica, baseadas
no impacto dos dados obtidos, para a ajuda especializada a pessoa que sobreviveu
ao cancro no ambito da autogestao da fadiga.

O trabalho é concluido com um capitulo que apresenta uma analise
reflexiva sobre as principais conclusdes extraidas do estudo, realizando um
balanco entre os resultados obtidos e os objetivos delineados, no sentido de
melhorar a dinamica processual e evidenciar a usabilidade dos resultados no
contexto da pratica.

A producao realizada assume-se como um elemento fundamental no
desenvolvimento académico e profissional e prevé-se que tenha um contributo

positivo na pratica clinica dos enfermeiros.
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CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O aumento do controlo da mortalidade da doenca aguda gracas aos
progressos técnico-cientificos na area da salde e a transformacao dos padrdes de
saude e doenca das populacdes, principalmente nos paises desenvolvidos, criam
novas necessidades e exigem cuidados direcionados, obrigando a reformulacao dos
sistemas e a sensibilizacao dos profissionais (Bastos, 2011).

A fadiga relacionada com o cancro assume especial destaque por ser o
sintoma mais relatado em todas as fases da doenca, o sintoma que
indiscutivelmente provoca maior sofrimento emocional e por ser aquele que mais
frequentemente persiste apds os tratamentos (Spichiger et al., 2012).

Compreender as implicacoes da gestdao da fadiga na vivéncia da doenca
permite delinear novas perspetivas terapéuticas, promover intervencoes que
visem a reducao dos niveis de fadiga e, principalmente, otimizar o envolvimento
do individuo com a sua doenca, no sentido de melhorar a qualidade de vida.

Ao longo deste capitulo serao apresentados dois subcapitulos que
abordam a cronicidade da doenca oncologica e a gestao da fadiga na doenca

oncoldgica.

1.1 - Cronicidade da Doenca Oncolégica

A evolucao do panorama da oncologia, em Portugal e em todo o mundo,
tem colocado desafios crescentes aos sistemas de saude. A investigacdao em
oncologia tem avancado a passos largos nas Ultimas décadas, demarcando-se como
uma das areas com mais evolucdo em toda a medicina moderna. O

desenvolvimento cientifico, bem como o empenho dos profissionais, tém
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contribuido cumulativamente para uma melhor compreensao dos fatores de risco,
para uma maior celeridade no diagndstico e para uma inovacdao dos recursos
tecnoldgicos disponiveis para o diagnostico e tratamento (Phillips e Currow, 2010;
ACS, 2014).

Tendo por base o envelhecimento populacional representado pela atual
inversao da estrutura da piramide populacional de Portugal, o aumento do nimero
de novos casos de cancro, e o aumento da sobrevivéncia ao cancro, sobretudo
devido aos avancos tecnoldgicos e cientificos na area da oncologia, percebe-se
que a visao de doenca incuravel associada ao cancro tem sido desfigurada e,
inevitavelmente, configuram-se novas perspetivas que balizam o cancro no
dominio da uma doenca croénica (Aziz e Rowland 2003, Phillips e Currow, 2010;
DGS, 2013).

O cancro e uma das patologias mais temidas no mundo moderno e ao
adotar o estatuto de doenca cronica, definida pela WHO (2005) como uma doenca
de longa duracao, geralmente, de progressao lenta que necessita de um
acompanhamento multiprofissional e que tem impacto sobre a vida do doente,
ganha o passaporte direto para o grupo de patologias predominantes em toda a
sociedade (Ribeiro, 1998).

Desta forma, o cancro preenche os requisitos de doenca cronica
identificados pela WHO em 2003: é permanente; produz incapacidade/deficiéncias
residuais; é causado por alteracoes patoldgicas irreversiveis; exige uma formacao
especifica do doente para a sua reabilitacdo; e exige longos periodos de
supervisao e cuidados.

A doenca oncologica desenvolve-se, geralmente, de forma lenta e
silenciosa. Inicia-se num processo unicelular, com a perda da funcionalidade de
controlar a capacidade de reproducao celular, resulta em modificacoes
progressivas da biologia celular caracterizadas por alteracdes na proliferacao,
diferenciacao e na interacao das células com o meio extracelular, e pode invadir
orgaos anexos ou distribuir-se através da via sanguinea ou linfatica até outras
localizacGes corporais (Louro, 2000; Kastan e Skapek, 2001).

De entre um grupo com mais de duas centenas de patologias diferentes e,
apesar de algumas caracteristicas coincidirem, as doencas oncologicas destacam-
se especialmente pelas suas particularidades e complexidade de cada uma. Do
ponto de vista da incidéncia do cancro nos ultimos anos em Portugal, destacam-se

a neoplasia maligna da prostata, da mama, do colon, do estomago e do recto.
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Devido a magnitude destes dados, percebe-se claramente que a pessoa
com doenca oncolodgica requer um conjunto especifico de intervencoes, por parte
dos profissionais de salide e respetivos sistemas de saide. O tratamento do cancro
varia de acordo com diversos fatores que englobam o estado de saude geral da
pessoa, as condicoes tumorais, nhomeadamente o tamanho, a localizacao, o tipo
histoldgico e as caracteristicas das células (taxa de crescimento celular, invasao
celular e agressividade bioldgica) (Pfeifer, 2000).

De uma forma geral, o tratamento da doenca oncoldgica enquadra-se em
trés componentes principais que podem ser usadas simultanea ou isoladamente: a
cirurgia que tem diferentes finalidades, como por exemplo o diagndstico, o
estadiamento da doenca, a remocao do tumor (tratamento) e, ainda, a
reconstrucao funcional e ou estética para fazer face as consequéncias da doenca e
dos tratamentos; a quimioterapia que consiste na utilizacdo de farmacos
citotoxicos com o objetivo de inibir a multiplicacao celular, de reduzir o tamanho
do tumor ou de destruir um baixo numero de células neoplasicas residuais; e a
radioterapia que abrange a utilizacdo de raios ou particulas ionizantes com o
objetivo de controlar o crescimento e a disseminacao da doenca, erradicar células
malignas e controlar sintomas (Pfeifer, 2000; Sullivan, 2001; Johnston, 2001).

A pessoa a quem e feito um diagndstico de doenca oncologica é
confrontada com um rotura da sua percecao de invulnerabilidade, que ira refletir-
se na percecao que a pessoa tem de si e do ambiente que a rodeia. Novas
sensacoes, diferentes significados e outras representacoes psiquicas resultantes da
mudanca e provocadas pelo diagnostico de cancro irao transformar a forma de
encarar a realidade e permanecerao para o resto da vida (Solana, 2005; Pinto
2007).

Geralmente, a doenca oncoldgica perde o adjetivo de doenca silenciosa
apos o diagnostico, iniciando-se a fase de maior sintomatologia resultante da
doenca, dos respetivos tratamentos e de toda a reconfiguracao que é exigida a
pessoa diagnosticada.

Tal contexto, exige uma abordagem que supere os limites de uma
perspetiva biomédica e que se foque sobretudo nas implicacdes psicossociais
inerentes a experiéncia de cancro, uma vez que o ser humano € um todo
indivisivel, pelo que as questoes de ordem fisica interferem com as questdes de
ordem psicossocial e vice-versa (Pinto, 2007).

Na realidade, o receio e a angUstia que inquieta a pessoa com cancro

podem nao estar exclusivamente relacionados com a doenca e com as
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consequéncias dos tratamentos, mas podem, provavelmente, conciliar-se com a
representacao social negativa da mesma e com a hipotese de recorréncia (Santos,
2003; Mckenzie e Crouch, 2004).

Os efeitos colaterais aos tratamentos sao heterogéneos. Implicacoes
fisicas como a fadiga, a dor, as nauseas, os vomitos, as alteracoes cutaneas, a
alopecia, a anorexia e as alteracdes metabolicas e gastrointestinais sao as reacoes
secundarias aos tratamentos mais relatadas, contudo € incondicional o efeito
psicossocial da doenca oncologica, afetando o bem-estar emocional, a
autoimagem, o autoconceito e a qualidade de vida (Bishop, 1994; Pfeifer, 2000;
Sarafino, 2002; Santos, 2003).

O cancro, como doenca nao curavel ou de longa duracao, tem de ser
gerido mesmo apods o fim dos tratamentos e constitui um conjunto de implicacoes
e dilemas que afetam, incondicionalmente, a trajetéria de vida de cada pessoa
diagnosticada. Viver com o cancro exige uma reconfiguracao psicossocial, uma vez
que a doenca altera a totalidade dos aspetos da vida da pessoa e pode provocar o
comprometimento da capacidade e habilidade para a realizacao das atividades de
vida diaria, implicando, desta forma, o desenvolvimento de capacidades e a
aprendizagem de mecanismos eficazes que permitam fazer face as restricoes da
doenca (Pinto, 2007).

A trajetoria de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica € um processo
sinuoso e nao linear que se inicia nos cuidados aquando ao diagnostico e termina
nos cuidados no momento da morte. Tal como explicado na figura niumero 1, a
primeira fase de cuidados € o diagndstico, sendo que apos esta fase a pessoa €
submetida a um tratamento com o objetivo de cura ou entao, se o estado da
doenca for de tal forma avancado e sem possibilidade de cura, a pessoa iniciara
uma terapéutica paliativa. No caso de existir uma faléncia do tratamento
curativo, a pessoa iniciara essa terapéutica paliativa, que antecede os cuidados de
promocao de morte digna. Se com o tratamento curativo forem obtidos os
resultados esperados, a pessoa encontrar-se-a numa fase “livre de doenca”,
contudo necessitara de gerir os efeitos colaterais, reais ou potenciais, resultantes
da doenca e dos respetivos tratamentos, ou tera que gerir a doenca residual com
tratamentos, como por exemplo, as situacées de cancros hormonodependentes.
Posteriormente, os cuidados a pessoa que tem uma recidiva do cancro primario ou

lhe é diagnosticado um segundo cancro, promoverao o reinicio de todo o processo.
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Figura n® 1 - Trajetdria de cuidados a pessoa com cancro

Livre de

doenca

Recidiva /
segundo cancro

Gestdo de doenca

Tratamento com crénica ou
objetivo de cura - e T
Faléncia do Cuidados de satide
Diagnostico e aos sobreviventes de
cancro
F 3
Tratamento
paliativo e Morte

Fonte: adaptado de Pinto (2007 p.72)

Sobreviver ao cancro é uma experiéncia marcante e inigualavel e a sua
vivéncia assume influéncia direta em todas as dimensdes da vida, exigindo ser
reinterpretada por aqueles que sobrevivem, de forma a gerirem o impacto do
cancro nas suas vidas (Mullan, 1985; Schwartz, 2003; Doyle, 2008).

Apesar da multiplicidade de conceitos que tem emergido nas Ultimas
décadas, € indiscutivel que a problematica da sobrevivéncia ao cancro tem sido
cada vez mais explorada, demonstrando um interesse neste grupo de pessoas em
crescimento na sociedade. Desta forma, compreender o impacto que a doenca
oncologica e a experiéncia de transformacao tém na vida da pessoa, assume
extrema importancia para todos os profissionais, de modo a promover e potenciar
ndo soO a sobrevida como, e principalmente, a sobrevida com qualidade.

Dentre todas as definicoes expostas nas ultimas décadas, a perspetiva de
Feuerstein (2007) parece reunir maior consenso, porque apesar de valorizar a
familia e os cuidadores como um importante sistema de apoio, nao os considera
sobreviventes do mesmo tipo, ao contrario da ideia que o National Cancer
Institute (NCI) (2006) reclama no seu abrangente conceito.

Neste sentido, e afastando-se da definicao de Reuben (2004), defensor da
barreira dos 5 anos de tratamento e do conceito do National Coalition for Cancer

Survivorship (NCCS) (2006), que considera sobrevivente toda e qualquer pessoa a
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quem lhe tenha sido diagnosticado um cancro, Feuerstein (2007), numa perspetiva
mais recente, define sobrevivente a pessoa a quem lhe foi diagnosticado um
cancro e que completou a fase primaria do tratamento.

Reporta o ano de 1985 em que Mullan, investigador e também ele
sobrevivente de cancro, iniciava a reflexao sobre a problematica de sobreviver ao
cancro. Mullan (1985), baseado na sua experiéncia de cancro, descreveu e
enumerou trés fases marcadas por mudanca sobre a trajetoria da vida de uma
pessoa com cancro, “acute stage”, “extended stage” e “permanent stage”.

Mais tarde, em 1990, o mesmo autor no seu livro intitulado “Charting the
journey: an Almanac of practical resources for cancer survivors” clarificou os
limites temporais de cada uma das fases anteriormente apresentadas (Bloom,
2002).

Desta forma, a primeira fase (acute stage) comeca com o diagndstico e
prolonga-se até ao fim do tratamento, e o esforco dos profissionais centraliza-se,
essencialmente, na sobrevivéncia fisica. Nesta fase, a pessoa € submetida aos
tratamentos e vivencia os seus efeitos adversos, mas também é marcada pelo
medo da dor e da perda, pela ameaca de morte, pela fadiga, ansiedade, tristeza e
culpabilizacdao da doenca. O recurso a espiritualidade é frequente, existindo
transformacoes no aspeto social e nos papéis familiares. Neste sentido, o processo
de gestao da doenca deve ser trabalhado de forma a promover uma eficaz
adaptacao a doenca, bem como o inicio do seu processo de transicao (Mullan,
1985; Leigh e Stovall, 2003; Dias, 2005).

A fase intermédia (extended stage) inicia-se com o fim do tratamento e a
pessoa necessita de desenvolver capacidades e habilidades para monitorizar e
vigiar sinais de alerta do seu proprio corpo e de se adaptar a incerteza do futuro.
Desta forma, esta fase é marcada por uma vigilancia em salude mais espacada,
com consultas de follow-up, exames complementares e, por vezes, alguma
terapéutica. Contudo, psicologicamente, existe um confronto entre a felicidade
de sobreviver e 0 medo da recidiva, o que pode provocar sentimentos de
desamparo no regresso ao estado saudavel. Assim, o sobrevivente procura retomar
a vida normal, reencontrando o equilibrio fisico e psicossocial (Mullan, 1985;
Arnold, 1999; Leigh e Stovall, 2003; Holland e Reznik, 2005).

A Ultima fase, denominada de fase permanente (permanent stage),
estende-se para além dos trés anos apos o diagnostico e engloba a duracao da vida
do sobrevivente, sendo que o risco de remissao é menor e, apesar do sobrevivente

ndo se considerar “doente”, a experiéncia que teve nunca é esquecida, passando
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a viver com alguma vulnerabilidade e incerteza e a reconhecer que a
probabilidade de remissao aumenta com a idade. Nesta etapa, a pessoa assume
um sentido diferente da sua vida, contrabalanca aspetos positivos e negativos e
estabelece novas prioridades com uma maior resiliéncia e capacidade para
enfrentar situacdes futuras com esperanca e otimismo (Mullan 1985; Schwartz,
2003; Rowland e Baker, 2005; Deimling et al., 2006).

Tower (2000) por sua vez, focalizado na problematica do sobrevivente,
desenvolveu um modelo de transformacao dos sobreviventes constituido por seis
fases (1- condicbes iniciais, 2- diagnostico, 3- tratamento, 4- transicao, 5-
integracao e 6- crescimento) que, descreve as transformacdes produzidas pelo
cancro com base no stress e no trauma da experiéncia vivida em cada uma das
fases.

Por sua vez, Rolland (2005) caracteriza a trajetdria da pessoa com cancro
em trés fases, aguda, cronica e terminal, distinguindo-se dos restantes por
englobar o reencontro com a doenca na fase terminal da vida.

Perante tal complexidade da problematica, urge destacar que os
sobreviventes de cancro representam um grupo crescente na area da saude com
necessidades especificas e que sao alvo ou potencial alvo de uma intervencao
competente de uma equipa multidisciplinar de cuidados de salude, de forma a
promover acima de tudo a melhoria da qualidade de vida (Tower, 2000; Aziz,
2002).

1.2 - A Gestao da Fadiga na Doenca Oncolégica

A doenca crénica, e em especial o cancro, tem um impacto significativo
na vida da pessoa e respetiva familia e, sendo multidimensional, exige uma
reorganizacao pessoal, psicoldgica e social apds uma situacao de rotura.

Perante os desafios colocados pela doenca crénica ao modelo atual de
cuidados, Imaginario (2004) afirma que a problematica da doenca croénica afeta
politica, social e economicamente os paises com maiores custos em salde, maior
prevaléncia de doenca, menor produtividade. Em consequéncia, Petronilho (2012)
defende uma intervencao profissional na area da saude que tenha por objetivo a

capacitacao da pessoa na gestao dos processos de saude-doenca.
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Desde o nascimento, as pessoas, normalmente, sao estimuladas de forma
a aprender e a desenvolver competéncias no sentido de serem capazes de
executar as tarefas de autocuidado. Contudo, a aprendizagem dessas mesmas
competéncias nao é suficiente para o individuo encontrar respostas perante a
complexidade da situacao de doenca. Isto €, alguns individuos nao estao
capacitados quer para proteger, quer para promover o seu potencial de salde,
prevenindo riscos para a mesma (Betersby et al., 2010).

Nestas situacoes, urge a necessidade de ser facultada informacdao em
saude pelos profissionais ou outras fontes igualmente fiaveis, para tornar a pessoa
capaz de gerir a sua condicao. Assim, surge o termo de autogestao, que
posteriormente sera mais aprofundado, como a aprendizagem e treino de
competéncias necessarias para garantir uma vida ativa e emocionalmente
satisfatoria, face a uma doenca crénica (Lorig e Holman, 2003).

No que concerne a doenca oncologica e, tendo em conta todos os avancos
cientificos que tém contribuido para a detecao precoce e eficacia do tratamento,
tem-se verificado um aumento da taxa de sobrevivéncia deste tipo de doentes.
Por outro lado, € de salientar que a gestdao dos sintomas e consequéncias
psicossociais do cancro nao mantiveram o mesmo ritmo de progresso. Neste
sentido, as pessoas com cancro continuam a vivenciar uma variedade de sintomas
relacionados com a doenca e o seu tratamento, que necessitam de ser geridos e
que assumem fortes repercussdées na qualidade de vida, sendo os maiores
exemplos a dor, a ansiedade e a fadiga (Brant et al., 2011).

De entre os trés principais sintomas assinalados anteriormente, a fadiga
relacionada com o cancro assume especial destaque no presente trabalho e é um
conceito central do mesmo. Este é um sintoma que se manifesta entre 70 a 100%
dos doentes sujeitos a programas de quimioterapia e radioterapia, sendo
classificado como um sintoma que provoca sofrimento emocional, distress e
limitacao funcional que condiciona a sobrevivéncia global e a qualidade de vida do
doente e persiste por meses e anos apds o tratamento, afetando a vida dos
sobreviventes de cancro (Spichiger et al, 2012; Hubner, 2013).

A NCCN define fadiga relacionada com o cancro como uma sensacao
subjetiva de cansaco ou exaustao, persistente, geradora de distress e limitacao
funcional, relacionada com a doenca e/ou o seu tratamento e que nao deriva de
uma atividade ou exercicio recente, influenciando, os papéis que desempenham a

nivel familiar, profissional e social (Brant et al., 2011; Silva, 2013).
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A fadiga relacionada com o cancro difere da fadiga normal, uma vez que
€ uma experiéncia fisiologica em resposta a uma agressao ao organismo provocada
pela doenca e pelos respetivos tratamentos, que nao alivia com o descanso ou
com o sono, provocando distress e interferindo negativamente com o normal
funcionamento da pessoa (Poulson, 2001; Stasi et al., 2003).

Este sintoma normalmente associado a perturbacdes mentais ou fisicas
parece ser o mais comummente relatado pelos doentes oncologicos e, nos
individuos sobreviventes de cancro, € um indicador relevante onde mais de 30%
dos individuos manifestam o sintoma um ano apds o fim do tratamento e chega
até a ser relatado por alguns individuos cinco anos ap6s o0 mesmo (Anderson, 1994;
Lucia et al., 2003; Minton e Stone, 2008).

Com o desenvolvimento de modelos explicativos da fadiga através da
compreensao dos fatores bioldgicos envolvidos na experiéncia da mesma, os
investigadores sugerem mecanismos patofisioldgicos que incluem: producdo de
citocinas pré-inflamatorias, fenémeno relacionado com a continua ativacdo do
sistema imunitario e com o aumento dos marcadores inflamatorios; a desregulacao
do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal, manifestada através do desequilibrio dos
sistemas de regulacdao centrais em resultado de uma constante experiéncia de
stress; a perda de massa muscular, através da ativacdo do gene atrogina-1
responsavel pela degradacdao do musculo esquelético; a dessincronizacdo dos
ritmos circadianos e a desregulacao genética, que estao ambas envolvidas no
processo de crescimento celular que provocam fadiga e diminuicao do apetite
(Berger et al., 2013).

Contudo a andlise da fadiga ndao se restringe exclusivamente a sua
componente patofisioldgica exigindo, assim, uma abordagem multifatorial (ver
figura nUmero 2) no ambito da doenca oncologica, acabando quase sempre por se
relacionar com diversos fatores, como sao exemplos o humor, a anemia, a
perturbacao do sono, a dor, o sofrimento emocional, a ansiedade, as crencas,

entre outros (Ancoli-Israel et al., 2001; Bower, 2007).
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Figura n° 2 - Fatores multidimensionais associados a fadiga
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Fonte: Adaptado de Ancoli-Israel, Moore e Jones (2001). The relationship

between fatigue and sleep in cancer patients: a review, p.246

Nesta linha de pensamento, é possivel constatar que a fadiga nao deve
ser analisada isoladamente, uma vez que surge enquadrada numa natureza
multidimensional e, por tal, devem de ser relacionados fatores como o distress
emocional, a dor, a anemia, a nutricao, o nivel de atividade, as dificuldades de
coping relacionadas com as exigéncias dos tratamentos, a ansiedade e a
depressao. Assim, € importante identificar e perceber estes fatores, na medida
em que revelam ter impacto na origem e/ou exacerbacao da fadiga (Stasi et al.,
2003; Santos et al., 2009).

Uma gestao eficaz dos sintomas relacionados com o cancro e o seu
tratamento, como é o caso da gestdao da fadiga, requer uma abordagem que
reconheca a natureza, a complexidade e a multidimensionalidade desses
fenomenos (Dodd et al., 2001). De acordo com os mesmos autores, e segundo o
modelo Symptom Management Model (SMM), existem trés componentes que devem
ser tidas em consideracdo na gestdo dos sintomas, sendo elas: estratégias
biomédicas, profissionais e de autocuidado. Apesar dos avancos alcancados na
compreensao dos mecanismos fisiologicos e de gestao da fadiga, as abordagens
biomédicas disponiveis ainda nao controlam eficazmente estes sintomas, visto que
estes tém causas multifatoriais e mecanismos complexos que os tornam dificeis de

gerir através de estratégias unidimensionais.
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Tendo em conta o pressuposto anterior, a autogestao dos sintomas pode
constituir um contributo benéfico para reduzir o impacto negativo da doenca
oncoldgica (Lou, 2011).

Enquadrada nos doentes com cancro, a autogestao, conceito importante
que emerge no dominio da doenca croénica, € definida por Redman (2005, 2007)
como o conjunto de comportamentos que se comprometem a aliviar a carga dos
sintomas relacionados com a doenca e o tratamento. No mesmo sentido, Lorig
(2003), enfatiza a autonomia da pessoa, bem como a sua capacidade para assumir
a gestao da sua condicao.

No que diz respeito a gestdo dos sintomas decorrentes do cancro, a
autogestao assume um papel preponderante por multiplas razées. Em primeiro
lugar, é esperado que a maior parte das pessoas desenvolva acdes de autocuidado,
com o intuito de encontrar resposta para controlar os efeitos dos sintomas (Fu et
al., 2007). Em segundo lugar, os comportamentos eficazes de autogestao
promovem uma atitude positiva face a experiéncia de cancro (Stromborg, 1986).
Além disso, tem-se verificado um incremento de evidéncias que suportam a ideia
de que quando estratégias nao farmacologicas sao aliadas a intervencoes
biomédicas podem efetivamente aliviar os sintomas (Zhang, 2004; Mcllfatrick, et
al., 2007).

E, ainda, importante realcar que as alteracdes do sistema de salde
promovidas pelas politicas economicistas de reducao de custos, tém, por exemplo,
transportado a quimioterapia para um ambiente ambulatério, obrigando os
doentes a assumir maior responsabilidade na gestao de sintomas induzidos por
este tipo de tratamento.

Apesar do impacto que a fadiga tem na qualidade de vida da pessoa, a sua
etiopatogenia ainda é, nos dias de hoje, pobremente compreendida. Neste
sentido, uma abordagem multidisciplinar, combinada com tratamentos
individualizados, revela ser benéfica na gestdao deste angustiante sintoma
(Vitkauskaite et al., 2011).

Enquadrado na equipa multidisciplinar, os profissionais de Enfermagem
assumem ou devem assumir um papel preponderante na problematica dos
sobreviventes de cancro (Dow, 2003; Ferrell et al., 2003; Stephens, 2004), que se
justifica nao so por constituirem o maior grupo profissional em qualquer sistema
de saude mas também por ser o grupo que mais proximidade tem com as pessoas

durante todas as multiplas fases do continunn de doenca (Ferrell et al., 2003).
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A pessoa a quem foi diagnosticado um cancro e que completou os
tratamentos primarios necessita de deter informacdao sobre como enfrentar as
mudancas resultantes da situacao clinica que enfrentou, e por tal, o enfermeiro,
deve orientar a pessoa para gerir a sua propria saude e sobrevida (Pinto, 2007)

Neste caso especificos, aos enfermeiros é-lhes atribuida a missao de
identificar os principais obstaculos a gestdo eficaz da fadiga nos doentes
sobreviventes ao cancro, de forma a desenvolverem, em conjunto, estratégias que
permitam reduzir o impacto negativo destes na qualidade de vida (Vitkauskaite et
al., 2011).

1.2.1 - Autocuidado e Gestdo da Doenca

Para uma melhor compreensao do conceito de autogestao e de todos os
aspetos que este envolve, importa realizar uma abordagem ao autocuidado uma
vez que as questoes da gestdao da doenca sao inerentes as atividades de
autocuidado e tem influéncia na forma como se desenvolverao os processos
adaptativos.

Desde muito cedo, é-nos incutida a necessidade de desenvolver atividades
para a manutencao da vida, da salde e do bem-estar. Perante uma situacao de
doenca, esta necessidade € acrescida, fazendo-se acompanhar por um maior grau
de complexidade, o que exige um esforco ativo e voluntario por parte do individuo
para se autocuidar.

O autocuidado, problematica que, para além de ser parte integrante do
core de conhecimento da ciéncia e disciplina de enfermagem e parte integrante
do mandato profissional dos enfermeiros, é um fendémeno de grande aceitacado
pelas escolas de enfermagem na construcao de curriculos académicos e trabalhos
de investigacao, e por tal, assume especial destaque na concecao de cuidados
(OE, 2002; Petronilho, 2012).

Neste sentido, o autocuidado é, de acordo com Orem (2001), uma funcao
humana reguladora que cada individuo tem de aprender a realizar por si proprio
para a preservacao da vida, a gestdao da saude e a promocao do seu bem-estar.
Estas atividades sao apreendidas e desenvolvidas voluntaria e intencionalmente,
envolvem uma tomada de decisao e sdo determinadas por crencas, habitos e

costumes, abrangendo, desta forma, o dominio fisico, cognitivo, emocional,
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psicossocial e comportamental (Orem, 2001; Taylor, 2004; Petronilho, 2012;
Pereira, 2012).

Face ao diagnéstico de uma doenca oncologica, para além das atividades
de autocuidado que sdao desenvolvidas ao longo de toda a vida, a pessoa tera,
também, que se adaptar, de forma a executar acoes de autocuidado que a nova
condicao e respetivo regime terapéutico exigem.

De forma a entender o conceito de autocuidado, é inevitavel recorrer a
uma exposicao da Teoria do Autocuidado de Orem (2001) que relaciona trés
teorias: a teoria do autocuidado, que percebe a razao das pessoas cuidarem de si
proprias; a teoria do défice do autocuidado, que descreve e explica como as
pessoas podem ser ajudadas pela enfermagem; e a teoria dos sistemas de
enfermagem, que se baseia nas necessidades de autocuidado e nas capacidades da
pessoa para a execucao de atividades de autocuidado (Foster e Janssens, 1993;
Taylor, 2004).

A Teoria do Autocuidado de Orem (2001) fundamenta-se em cinco
conceitos centrais e intimamente relacionados: a acao de autocuidado, que
representa as atividades desenvolvidas pelos individuos, de forma ativa, reflexiva
e intencional; a capacidade de autocuidado, que se refere ao conjunto de
conhecimentos e habilidades adquiridos pelos individuos para efetuar as
atividades de autocuidado; a necessidade de autocuidado, que constitui o
conjunto de acbes necessarias em determinado momento, de modo a satisfazer os
requisitos de autocuidado; défice de autocuidado, que consiste na diferenca entre
a capacidade de acao do individuo e as suas necessidades; e intervencao de
enfermagem, que engloba o conjunto de intervencoes do enfermeiro, de forma a
compensar a diferenca entre a capacidade de acdao do individuo e as suas
necessidades (Brito, 2012).

Convém destacar que, os défices de autocuidado distinguem-se como
totais, quando ha auséncia da capacidade para satisfazer as necessidades, ou
parciais, quando existem incapacidade de satisfazer algumas das necessidades.
Seguidamente, de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem,
2011), as intervencoes de enfermagem dividem-se em totalmente compensatorias,
parcialmente compensatoérias ou de apoio e educacao. Estas Ultimas sao as mais
frequentemente utilizadas no ambito dos cuidados ao sobrevivente de cancro, pois
constituem um conjunto de intervencdes que visam ajudar a tomar decisées,

fomentar aprendizagens e fornecer informacao (Orem, 2001; Brito, 2012).
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Segundo Orem (2001), existem trés categorias de requisitos de
autocuidado: os universais, que se traduzem nas acdes humanas que apoiam o
desenvolvimento humano e que sdao comuns a todos os individuos; os de
desenvolvimento, que se relacionam com as questdes do desenvolvimento humano
(exemplo: infancia, adolescéncia, envelhecimento) e com as condicoes de
determinados eventos que tém lugar nas diversas etapas do ciclo vital; e os
desvios da salde, que representam as modificacbes ao nivel do normal
funcionamento do corpo, dos desvios estruturais e funcionais e das medidas de
diagndstico e tratamento.

O estudo pioneiro de Backman e Hentinen (1999) identificou, pela
primeira vez, diferentes estilos de autocuidado face as condicoes para acao e
significados, sugerindo que existem pré condicoes para o autocuidado que
caracterizam o perfil de autocuidado de cada pessoa. Dividem-se em autocuidado
responsavel, autocuidado formalmente guiado, autocuidado independente e
autocuidado abandonado.

Especificamente, o perfil de autocuidado responsavel caracteriza-se pela
necessidade acrescida de informacao, aceitacao da responsabilidade, tomasa de
decisdao e por uma orientacao positiva face a vida; o perfil de autocuidado
formalmente guiado distingue-se pela realizacao de atividades de vida
circunscritas pelas indicacoes terapéuticas fornecidas pelos profissionais; o perfil
de autocuidado independente usualmente duvida das solucdes apresentadas por
técnicos e procura solucdes dentro da esfera individual; o perfil de autocuidado
abandonado ou negligenciado demarca-se pelo desamparo e pela falta de
responsabilidade e sintonia com uma atitude de desisténcia face a situacao que
esta a vivenciar (Bastos, 2011).

O autocuidado é multidimensional e, por esse motivo, € condicionado e
influenciado por fatores cognitivos, psicologicos, socioculturais, fisicos e
demograficos (Orem, 1993; Brito 2012).

No que concerne aos fatores cognitivos, estes relacionam-se com as
capacidades de aprendizagem, de resolucao de problemas, de organizacao, de
memodria e, sobretudo, com a percecao de autoeficacia. A teoria de autoeficacia
de Bandura (1982) descreve uma avaliacao da capacidade individual para
direcionar ou modificar comportamentos, a fim de controlar situacées stressantes,
caracteriza a autoeficacia (Self-efficacy) como os julgamentos da pessoa acerca
das suas capacidades para organizar e executar as acdes necessarias para atingir

determinados tipos de desempenho (Bandura, 1997) ou seja, a autoeficacia nao se
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remete para “as competéncias que o sujeito possui, mas aos juizos acerca do que
o individuo pode fazer”(Oliveira, 2010, p.91), quaisquer que sejam as suas
competéncias.

Diretamente relacionado como a teoria da autoeficacia, destaca-se a
autogestao (Self-Management) que, sendo uma componente importante do
autocuidado, consiste na participacao e integracao da pessoa na decisao do seu
regime terapéutico. Isto €, este conceito refere-se ao envolvimento da pessoa
com doenca cronica nas atividades que promovem e protegem a sua saude, na
monitorizacao e gestao dos sinais e sintomas da sua doenca, na gestao do impacto
da doenca na sua funcionalidade, emocodes e relacoes interpessoais e, também, na
adesao e manutencao do regime de tratamento (Korff et al, 1997).

Ainda no que se refere ao conceito de autogestao e, por também ser
tema central do presente trabalho, é essencial recordar a recente teoria de médio
alcance de Ryan e Sawin (2009), denominada Teoria de Autogestao do Individuo e
Familia, que destaca que os fatores contextuais afetam a autogestdo e o seu
processo, sugerindo relacdes entre contexto e o processo, e caracteriza a
autogestdao como fenémeno complexo e dinamico que se divide em trés
dimensodes: contexto, processo e resultados, que por sua vez podem caracterizar-
se como proximais ou distais. Desta forma, os resultados proximais estao
relacionados com o impacto quer na pessoa, quer na familia, ao passo que os
distais estao associados a percecdao de bem-estar, de qualidade de vida, bem
como de custos em saude (Ryan e Sawin, 2009).

Os fatores psicologicos remetem para os aspetos relacionados com as
caracteristicas da personalidade, como a autoestima, a autodisciplina, o
autoconceito, a motivacao, a confianca, o locus de controlo e, resultante da
interacao de processos pessoais, comportamentais e ambientais (Zimmerma, 2000,
p.13) a autorregulacao (self-regulation).

O conceito de autorregulacdo nao se enquadra, unicamente, na
habilidade comportamental para gerir as contingéncias ambientais, mas também
no conhecimento e sentimento pessoal de como utilizar essas habilidades nos
diferentes contextos, é a capacidade de gerar pensamento, emoc¢oes e acoes que
sao planeadas e, repetidamente, adaptadas no sentido de obter éxito nos
objetivos pessoais previamente definidos (Bandura, 1986; Zimmerma, 2000).

Relativamente aos fatores psicossociais destacam-se vertentes como o
apoio familiar, o suporte social e, também, o apoio dos profissionais de salde.

Com base na interacao entre estes e os utentes surge o termo do empowerment,
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que consiste num processo de reconhecimento, promocao e incremento da
capacidade dos individuos para satisfazerem as suas necessidades, encontrarem
solucbes para os seus problemas e utilizarem aos recursos necessarios para
gerirem a sua doenca (Gibson, 1991).

Na problematica da doenca crénica, o empowerment tem como objetivo
dar poder, liberdade e informacao aos clientes para tomarem as suas decisoes,
terem um maior controlo e responsabilidade sobre a sua saude e ainda, encoraja-
los a procurar novas respostas e a assumirem uma postura mais ativa na gestao da
sua doenca (Ouschan et al., 2000).

Por fim, os fatores fisicos reportam-se a destreza, a forca e a capacidade
psicomotoras, e os fatores demograficos, remetem para a idade, o sexo e o nivel
socioecondémico (Brito, 2012).

Relacionado com a problematica crescente da doenca croénica, surge o
Chronic Care Model (CCM) do MacColl Institute, que sugere que o sistema de
acompanhamento de doentes cronicos deve garantir uma distribuicao eficiente
dos recursos, promover a eficacia do cuidado de salde e oferecer suporte
adequado a gestao do regime terapéutico (Bastos, 2011).

Este modelo, concebido com base nas modificacdes da sociedade, cada
vez com mais escolaridade, maior nivel de literacia e mais facilidade no acesso a
informacao, incorpora uma interacao diferente do profissional com o cliente, que
por sua vez é responsavel pelo seu projeto de saude, onde o primeiro se constitui
como um suporte a decisao do segundo (Bastos, 2011).

Assim, a capacidade que o profissional tem de promover a capacitacao da
pessoa de forma a gerir o seu projeto de salde, bem como a sua necessidade de
cuidados, assume especial destaque.

Desta forma, o CCM requer uma reorganizacao dos servicos e respetiva
coordenacao, e, também, que os profissionais desenvolvam uma Pratica Baseada
na Evidéncia (PBE) mais recente, constituindo-se uma resposta reativa aos
processos de agudizacao e aos gastos em salude associados aos reinternamentos
(Bastos, 2011).

Contudo, como ja foi referido anteriormente, os sobreviventes da doenca
oncologica continuam a experienciar um forte impacto dos efeitos negativos do

cancro e dos tratamentos nas suas vidas.
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1.2.2 - Vivéncia de uma Transicdo Saude-Doenca

A disciplina de enfermagem tem como objeto de estudo as respostas
humanas envolvidas nas transicdes criadas pelos processos de desenvolvimento ou
por eventos que requeiram adaptacao (Meleis el al. 2000; Paiva 2007; Abreu
2008). O diagndstico de cancro, evento com forte impacto sobre todas as
dimensdes da vida da pessoa, exige uma reorganizacao a varios niveis, surgindo a
necessidade de enfrentar, quer as mudancas, quer os novos desafios, o que
constitui uma propriedade inerente a vida humana (Brito, 2012).

Podemos identificar, regularmente, nestes casos, uma transicao, onde a
nova condicdo de salde exige uma reformulacdo de comportamentos de
autocuidado, uma eficaz gestao de papéis e, normalmente, ha a necessidade de
incorporacao de um regime terapéutico (Bastos, 2011).

Com o objetivo de melhor entender todo o processo de adaptacao que a
nova condicdao impde a pessoa, de compreender de que modo o individuo vivencia
a fase do poés-tratamento do cancro e, ainda, de perceber de que forma a fadiga
se enquadra nesta adaptacao, urge a necessidade de realizar uma abordagem a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis (2000).

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis (2000) centrada nas respostas
humanas aos processos de vida, de saude e doenca, propdoe como conceito central
as transicoes vivenciadas face aos acontecimentos de vida, sendo a sua estrutura
organizada em redor da natureza da transicao, condicoes facilitadoras e inibidoras
da transicao, bem como dos padroes de resposta (Brito, 2012).

Tendo por base a teoria acima mencionada, a pessoa com doenca
oncolodgica vivencia uma transicao do tipo salde/doenca, na medida em que
existe uma mudanca ao nivel do desempenho de papéis, em consequéncia de uma
alteracao repentina da condicao de salde do individuo (Meleis e Trangenstein,
1994; Meleis, 2007). Convém destacar que a pessoa pode simultaneamente
experienciar mais do que uma transicao, pelo que, no que concerne aos padroes
de transicao e, devido a sua complexidade, as transices podem ser: Unicas ou
multiplas, sequenciais ou simultaneas e relacionadas ou nao relacionadas (Meleis
et al., 2000).

Face ao diagnostico da doenca oncologica e para experienciar uma
transicao saudavel, a pessoa necessita de iniciar o processo de consciencializacao

que, segundo Meleis e colaboradores (2000), se traduz na chave de todo o
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processo e refere-se a percecao, conhecimento e reconhecimento da experiéncia
de transicao. Nestes casos, importa que a pessoa esteja consciencializada acerca
da doenca, dos sintomas resultantes quer da doenca quer dos tratamentos, bem
como da necessidade de se envolver na gestao dos mesmos.

A autogestao, como ja foi abordado anteriormente, é o envolvimento da
pessoa na gestao da sua propria doenca e respetivo tratamento/regime
terapéutico. O envolvimento €&, também, considerado uma propriedade da
transicao, uma vez que diz respeito a participacao ativa e empenhada da pessoa
no processo de transicao (Meleis et al., 2000). Esta propriedade é influenciada
pelo nivel de consciencializacdao do individuo, bem como pela condicao de saude
da pessoa, pelos recursos que estao a sua disposicao e pelo suporte social que
detém (Meleis et al., 2000; Brito, 2012).

Existem condicoes que, segundo Meleis e colaboradores (2000), tém uma
acao inibidora ou facilitadora do processo de transicao, sendo que estas podem
ser pessoais, da comunidade e da sociedade. No caso do sobrevivente de cancro, o
significado que este atribui a fadiga, bem como os seus valores e as suas crencas
sdao condicoes pessoais que influenciam a vivéncia e a gestao deste sintoma.

E através de uma transicao saudavel que o individuo tem a oportunidade
de explorar o significado da mudanca na sua vida, redefinindo, assim, novos
significados e torna-se, entdo, capaz de modificar as suas expectativas face a
nova situacao, expectativas essas que sao cada vez mais realistas (Bastos, 2011).

As crencas pessoais, culturais e espirituais sobre a causa do cancro, do
impacto da doenca ou até mesmo da recidiva, exercem uma influéncia
significativa nos comportamentos de saude, bem como na satisfacao pessoal, na
qualidade de vida e, ainda, na propria sobrevivéncia (Stewart et al., 2001).
Importa acrescentar que as crencas sao um resultado da educacao, do ambiente e
da cultura, das experiéncias e daqueles que sao considerados modelos a seguir por
cada um, ou seja, sao principios orientadores que dao significado e direcao a vida
e que afetam o modo como o individuo lida com a transicao (Brito, 2012).

De forma a desenvolver uma eficaz adaptacao a sua nova condicao e gerir
eficientemente os sintomas que advém da doenca e do tratamento, o sobrevivente
de cancro necessita de reformular a sua identidade e para isso, precisa de adquirir
conhecimentos e desenvolver habilidades. O processo de aprendizagem € parte
relevante da transicao e relaciona-se com a terapéutica de enfermagem que, de
acordo com Meleis (2007), sao as acoes implementadas de forma intencional para

cuidar dos clientes.
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Quando o sobrevivente de cancro se torna capaz de dominar os
conhecimentos, habilidades e comportamentos necessarios para lidar com a nova
condicdo e integra a identidade que por ele foi reformulada até entdo, estamos
perante o fim da transicao. A mestria, que engloba a iniciativa, a capacidade de
tomar decisoes, a destreza psicomotora e a autoconfianca, € um indicador de
resultado da transicao, a semelhanca da integracao fluida da identidade (Canaval
et al., 2007). Neste caso, quando o sobrevivente é capaz de utilizar todos os
conhecimentos e habilidades que desenvolveu no dominio da gestao da fadiga e de
integrar esses mesmos comportamentos na sua rotina, pode dizer-se que atingiu
um estado de equilibrio que havia sido rompido com o fator precipitante da
transicao - a doenca.

A vivéncia de uma transicao implica, por parte da pessoa, a incorporacao
de novos conhecimentos, a alteracao de comportamentos, a redefinicao de
significados atribuidos aos eventos e, por fim, a modificacdo da definicao de si
proprio no contexto social (Meleis et al., 2000; Chick e Meleis, 1986).

De acordo com Petronilho (2009) existem indicadores de transicao
saudavel face a um determinado evento e, consequente mudanca, sendo eles a
percecao de autoeficacia e a demonstracao, por parte do individuo, da execucao
das tarefas que vao ao encontro das necessidades do mesmo.

O resultado de todo o processo de transicao é retratado pela forma como
cada individuo reencontra o seu bem-estar nas relacoes que estabelece com os
contextos e o nivel de destreza conseguido permite fazer face as novas exigéncias
provocadas pela complexidade da doenca e tratamentos, e estas competéncias sao
desenvolvidas com recurso a eficazes estratégias de coping que a pessoa adota ao
longo de toda a transicao (Paiva et al., 2010).

O objetivo das terapéuticas de enfermagem “engloba o consciencializar
para a mudanca, promovendo-a, ajudando a pessoa a integrar a condicdo de
doenca e as exigéncias de um regime terapéutico no dia-a-dia, com o menor
impacto possivel e que permita gerir a vida com doenca” (Bastos, p.327, 2011)

Assim, o enfermeiro precisa de integrar a doenca na sua abordagem a
pessoa mas deve, sobretudo, centralizar-se na vida da pessoa. Nao é espectavel
que resolva problemas de ordem financeira ou que prescreva medicamentos mas
que tenha uma intervencao eficaz sobre alguns atributos pessoais e que altere
alguns contextos, como por exemplo os conhecimentos, as habilidades, a

personalidade, o locus de controlo, a autoeficacia e a motivacao, que sabe-se que
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sao sensiveis aos cuidados de enfermagem e que promovem a gestao eficaz da
doenca (Wilson, Kendall e Brooks, 2006; Bastos, 2011).

1.2.3 - Adaptacdo a Doenca

A doenca oncoldgica, como evento gerador de stress, exige que a pessoa,
em todas as fases desta doenca, relna estratégias que permitam atingir um
equilibrio entre as exigéncias e as capacidades de adaptacao. E neste dominio que
interessa realizar uma abordagem ao conceito de coping e de adaptacao a doenca.

O confronto com a doenca oncoldgica, pela sua complexidade e influéncia
em todos os niveis do quotidiano, constitui uma situacdo traumatica na vida da
pessoa, estando associado ao sentimento de perda, de sofrimento, ao sentido de
vulnerabilidade e a propria mortalidade (Moos e Schaefer, 1984; Spelten et al.,
2002; Vachon, 2006).

Desta forma, percebe-se que a experiéncia da doenca e o seu tratamento
constituem, associado a um elevado estigma social de sofrimento e de morte, um
evento gerador de stresse que implica a adocao de um leque de estratégias para
lhe fazer frente, nao s6 desenvolvidas pela pessoa com diagndstico oncologico,
como por toda a sua familia, podendo essas estratégias ser mais ou menos
favoraveis as etapas adaptativas com que se confrontam no decurso da doenca
(Santos, 2003).

Neste sentido, surge o conceito de coping que se traduz na forma como
determinado individuo lida com o processo através do qual o proprio vai tomando
cada vez mais consciéncia da sua condicao de salde, adquirindo maior
conhecimento e compreensao sobre a mesma. Assim, segundo o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) (2006), o coping refere-se a disposicao da
pessoa para gerir os niveis de stress quando confrontada com situacdes capazes de
por em causa os recursos individuais, de forma a satisfazer as exigéncias da vida.
Esta disposicao caracteriza-se por sentimentos de controlo, verbalizacao da
aceitacao da sua condicao e, sobretudo por diminuicao do stress, o que permite
alcancar um maior conforto psicologico (CIE, 2006).

A adaptacao exigida pela nova situacao € um processo psicossocial e, no
que concerne a pessoa com cancro, Almanza-Munoz e Holland (2001) caracterizam
a resposta normal e adaptacao ao cancro em trés fases. A primeira fase € a

negacao e resisténcia em aceitar o diagndstico, a segunda remete para a
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confusao, agitacao emocional e disforia marcada por sintomas de ansiedade e
sentimentos de ameaca no reconhecimento da realidade e a terceira, e a Ultima
fase, consiste na adaptacdo a nova realidade caracterizada por sentimentos mais
positivos.

Defendem Lazarus e Folkman (1986) no seu Modelo Transacional de Stress
e Coping, que a interacao entre o homem e o meio € um processo transacional
entre o estimulo e a resposta que provoca num individuo, onde o coping se assume
como o esforco cognitivo e comportamental intencional para lidar com uma
situacao stressante (Lazarus, 1991).

Este modelo de Folkman e Lazarus (1986) envolve quatro ideias
principais: coping € um processo ou uma interacao que se da entre o individuo e o
ambiente; a sua funcao é a de gerir da situacao stressora; os processos de coping
pressupdem a nocao de avaliacao, ou seja, o fenomeno € percebido, interpretado
e cognitiva/emocionalmente representado na mente do individuo; e o processo de
coping constitui-se na mobilizacdo de energia, através da qual os individuos irao
integrar esforcos cognitivos e comportamentais para reduzir, minimizar ou tolerar
as exigéncias internas ou externas que surgem da interacdo com o ambiente
(Lazarus e Folkman, 1986, Antoniazzi et al., 1998).

E de salientar, ainda, que, ao longo do tempo, os aspetos emocionais tém
vindo cada vez mais a ser trabalhados, embora se mantenham estaveis os
principais dominios das funcoes de coping, bem como os processos avaliativos da
situacao geradora de stress (Folkman, 1984; Lazarus, 1991; Lazarus, 2000; Lazarus
& Folkman, 1986).

Atendendo aos principais dominios das funcdes de coping e, de acordo
com o Modelo de representacao da doenca de Leventhal e colaboradores (1997),
as estratégias de coping caracterizam-se em dois tipos, as que se focalizam nas
emocoes e as que se focam no problema, ou seja, perante uma doenca o individuo
fica motivado para a resolver de forma a conseguir o seu estado de normalidade
ou equilibrio. Contudo é importante perceber que, independentemente do tipo de
estratégia adotada, estas podem revelar-se por estratégias de afastamento ou
estratégias de aproximacao, e tornam-se mais adaptativas quando promovem o
equilibrio fisico e emocional.

Ja no que concerne ao ajustamento mental ao cancro, Greer e Watson
(1987) defendem as estratégias de coping como um conjunto de respostas
cognitivas e comportamentais adotadas pelo individuo face a doenca, através da

avaliacdo da ameaca e da compreensao das implicacdes da mesma, de forma a
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identificar nas estratégias disponiveis aquela que parece ser mais adaptativa,
tendo em consideracao os resultados emocionais, a percecao de autocontrolo e a
qualidade de vida (Greer & Watson, 1987; Watson et al., 1988; Santos 2003).

Diretamente relacionado com a imprevisibilidade da doenca oncolégica e
com os seus tratamentos, Moos e Schaefer (1984) consideram que em toda a
trajetéria da doenca ha uma série de crises que impdem novas adaptacdes e
aplicam a teoria da crise para perceber como a pessoa consegue gerir as situacoes
causadoras de desequilibrio emocional. Este modelo encara a crise com otimismo,
pois a adaptacao positiva a uma nova situacao pode resultar em crescimento
pessoal e engloba fatores pessoais e ambientais no relacionamento com a
circunstancia de crise (Moos e Schaefer, 1984).

As respostas comportamentais as ameacas em salde sao influenciadas
pelas crencas que as pessoas constroem sobre a saude e a doenca e, de alguma
forma, mediam os processos de coping (Leventhal et al., 1997). Neste sentido, o
Modelo Tedrico de Autorregulacao do Comportamento em Salde, desenvolvido por
Leventhal e colaboradores (1997) propde que, perante uma alteracao do estado de
saude, a pessoa atribui um significado a essa alteracao (sintomas, sinais,
diagnodstico, etc.) e motiva-se para a resolucdao do problema num processo
dinamico. Este modelo, divide-se em 3 fases: Interpretacao, Coping e Ponderacao.

Na primeira fase, o individuo confronta-se com uma potencial doenca
através da percecao de sintomas ou mensagens sociais e, de forma a atribuir um
sentido ao problema, identifica a identidade, a causa, a consequéncia, a dimensao
temporal da doenca e a cura/controlo (representacoes da ameaca para a saude) e
paralelamente processa a alteracao do estado emocional (resposta emocional a
ameaca para a saude), que conjuntamente irdo permitir a pessoa selecionar as
melhores estratégias de coping. Na segunda fase, o individuo identifica e
seleciona as estratégias de coping a utilizar com o objetivo de readquirir o
equilibrio fisico e emocional, sendo que estas estratégias podem ser de
aproximacao ou de evitamento como ja foi referido anteriormente. A terceira e
Ultima fase envolve a andlise e avaliacdao individual sobre a eficacia das
estratégias utilizadas em funcao da adaptacdo ao novo estado e saude (Ogden,
1999).

Ainda no contexto da adaptacao a doenca, € relevante referenciar o
Illness Constellation Model, de Morse e Jonhson (1991) para melhor compreender a
forma como o individuo se posiciona sobre a sua salde e se adapta as alteracoes

que nela vao ocorrendo. Este divide-se em quarto etapas: a primeira denominada
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de Incerteza onde a pessoa percebe a primeira sintomatologia e a gravidade da
doenca; a segunda designada de Rutura, momento em que o individuo se
consciencializa da doenca, normalmente com elevado niveis de stress e
dependéncia de profissionais de salde; a terceira conhecida por Esforco para
recuperar o self através da adocao de estratégias de coping eficazes; e a Ultima,
relacionada com o fim da adaptacao, a Recuperacdo do bem-estar, onde o
individuo espelha a aceitacao da doenca e atinge um novo equilibrio com o meio.
O stress, as estratégias de coping e a adaptacao a doenca, especialmente
no caso da doenca cronica, sao aspetos que estao fortemente interligados e, neste
sentido, cabe aos enfermeiros, através do aumento do conhecimento e,
consequentemente, da performance, a funcao de se constituirem uma ajuda
profissional avancada as pessoas, de forma a promover um aperfeicoamento das
suas competéncias de coping e, consecutivamente, melhorarem os seus

comportamentos de autocuidado (Sousa et al., 2011).

1.2.4 - Impacto da Fadiga na Qualidade de Vida

A doenca oncologica, enquadrada no ambito das doencas cronicas,
assume especial destaque, ndao s6 devido a alta incidéncia e prevaléncia nas
diversas faixas etarias, como também devido ao seu impacto economico e
psicossocial, afetando todas as dimensdes da vida da pessoa (Pimentel, 2006;
Pinto, 2007).

A partir de 1936, quando a WHO passou a incluir na definicao de salde a
importancia das componentes subjetivas, psicologicas e sociais, e tornou-se
evidente uma mudanca de paradigma na visao da salude, que ultrapassava as
barreiras da auséncia de doenca, atribuindo mais relevo a melhoria da qualidade
de vida das pessoas e dos grupos (Seid e Zannom, 2004; Pinto, 2007).

Neste seguimento, percebe-se a necessidade de englobar a vertente da
qualidade de vida na tematica do doente oncoldgico, na medida em que o cancro
€ uma doenca capaz de provocar grandes alteracoes em todos os dominios da
qualidade de vida, sendo que os efeitos adversos dos respetivos tratamentos
podem ocorrer ou persistir durante varios anos e tém repercussoes no bem-estar
dos sobreviventes (Ronson e Body, 2002)

No ambito da oncologia, assim como em todas as areas da salde, a

qualidade de vida tem vindo a ser apresentada como a percecao individual de
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bem-estar enquadrada numa perspetiva multidimensional que engloba a dimensao
fisica, psicologica, social e espiritual (Ferrell e Dow, 1997).

A qualidade de vida, enquanto conceito multidimensional, tem sido
enfatizado pela WHO, que considera tao importante como outros objetivos em
saude, tais como a prevencao da doenca, o atingir a cura, aliviar sintomas ou
dores, evitar complicacoes, oferecer cuidados humanos e prolongar a vida (Patrick
e Erickson, 1993; Pais-Ribeiro, 2004).

No que concerne a qualidade de vida do sobrevivente de cancro,
Vallerand e Payne (2003), apresentam, como modelos explicativos, o City of Hope
Model de Ferrell e colaboradores (1991) e o Quality of Life Model de Ferrans e
Powers (1985). O primeiro assenta na relacao do processo de enfermagem com as
dimensdes da qualidade de vida, no sentido da promocao do autocuidado, e o
segundo, centrado num paradigma individualista, identifica a qualidade de vida
com base nas dimensdes importantes para o individuo.

Bottomley (2000) e Fallowfield (2004) defendem que a evolucédo técnico-
cientifica dos tratamentos tém oferecido a possibilidade de escolha perante o
conjunto de tratamentos disponiveis, contudo, aquando do momento da decisao
sobre os tratamentos, ha que equacionar as repercussdoes dos mesmos na
qualidade de vida das pessoas.

Sendo a fadiga uma das principais repercussoes da doenca oncologica e
dos respetivos tratamentos, torna-se essencial compreender o impacto deste
sintoma sobre a qualidade de vida. A ACS (2009), a semelhanca de muitos
enfermeiros e investigadores na area da oncologia (Berger et al., 2005; Mooney et
al., 1991; Ropka et al., 2002; Stetz et al., 1995), tem vindo a valorizar cada vez
mais a qualidade de vida dos sobreviventes de cancro. A verdade é que os
sobreviventes de cancro, sujeitos a tratamentos cada vez mais inovadores e
eficazes, continuam a experienciar sintomas provocados pelos proprios
tratamentos, que ainda se fazem acompanhar de efeitos toxicos precoces e
tardios, influenciando diretamente a sua qualidade de vida destes.

Nas pesquisas realizadas sobre a problematica da qualidade de vida no
ambito da oncologia, percebe-se que a investigacao nesta area tem sido limitada e
que nos estudo encontrados, a grande parte destes focalizam a sua atencao sobre
a resposta tumoral objetiva e a sobrevivéncia como pontos centrais dos resultados
e afastam-se dos resultados subjetivos relatados pelos pacientes (Pat, Dooms, e
Vansteenkiste, 2008).
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Na literatura encontrada destacam-se os trabalhos de: Sarna (1993) que
encontrou fortes relacdes entre o nivel de qualidade de vida com o aumento dos
sintomas de distress; Montazeri e colaboradores (2003) que perceberam que os
pacientes submetidos aos tratamentos curativos de cancro reduziam
drasticamente os seus niveis de qualidade de vida; John (2001 e 2010) que explica
que apds o tratamento do cancro a prececao de qualidade de vida aumenta
tenuamente e a percecao de qualidade de vida é uma experiéncia altamente
individual que os sobreviventes de cancro categorizam em independéncia
funcional, bem-estar fisico, interacao com os outros, bem-estar emocional e bem-
estar espiritual; Bozcuk e colaboradores (2006) que perceberam que, com a
reducao dos niveis de fadiga os niveis de qualidade de vida aumentaram, e que
pacientes que relataram diminuicao da qualidade de vida e do funcionamento
fisico, apresentavam aumento dos niveis de fadiga; Cooley, Short, e Moriarty
(2003) que descobriram que a fadiga e a dor foram os sintomas mais angustiantes
para as 117 pessoas que haviam recebido tratamento de cancro do pulmao; Gift e
colaboradores (2003; 2004) que descobriram que a fadiga, as nauseas, a fraqueza,
a perda de apetite, a perda de peso, a alteracao do paladar, e os vomitos,
compdem o cluster’ de sintomas que persistem apds o diagnostico.

Atualmente a fadiga deixou de ser estudada isoladamente, dada a sua
natureza multidimensional e comecou a ser relacionada com sintomas que incluem
a depressao, a ansiedade, a dor, a perturbacao do sono, a anorexia, a
desidratacao, a pobre imagem corporal, os problemas emocionais, os problemas
gastrointestinais e a disfuncao sexual que afetam o funcionamento e a qualidade
de vida dos doentes (Aprile et al, 2008, Aktas, Walsh, e Rybicki, 2010).

No sobrevivente de cancro, a fadiga causa um impacto negativo na
qualidade de vida, uma vez que é a maior causa de dependéncia funcional, tem
efeitos adversos no bem-estar do individuo e influencia a adesao aos tratamentos
médicos (Anderson, 1994; Luciani et al., 2008, Spichiger et al., 2012).

A fadiga, sujeita a flutuacdes significativas ao longo do dia, diminui a
atividade, promove a morbidez, afeta o estado nutricional e energético, assim
como influencia negativamente a autoestima, as relacdes interpessoais e o
desempenho de papéis (Anderson, 1994).

Este sintoma, que até ha pouco tempo era considerado inevitavel pela

literatura médica e que deveria ser tolerado mais do que tratado, tem um forte

1 Um cluster de sintomas é definido como dois ou mais sintomas concorrentes que ocorrem concomitantemente
com elevada previsibilidade (Aktas, Walsh, e Rybicki, 2010).
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impacto sobre o humor, a concentracao, a capacidade de trabalho, as habilidades
funcionais e os niveis de conforto (Anderson, 1994; Brown e Kroenke, 2009).

Assim, a avaliacado da fadiga é essencial para compreender o
funcionamento global e o bem-estar do individuo, uma vez que este sintoma afeta
consideravelmente a qualidade de vida do doente.

De acordo com Mendoza e colaboradores (1999), a fadiga deve ser
avaliada tendo em consideracao a subjetividade da experiéncia e, por tal, deve-se
destacar o autorrelato, ou seja, deve ser analisada de acordo com a representacao
que a mesma tem para o doente.

Neste sentido, existem instrumentos de avaliacao unidimensionais que se
focalizam na severidade e na intensidade da fadiga (por exemplo o Profile of Mood
States - subescala de fadiga e a Brief Fatigue Inventory - BFIl) e outros de
avaliacao multidimensional, englobando a fadiga geral, a fadiga fisica, a limitacao
da atividade, a fadiga mental e a motivacao (sao exemplos a Piper Fatigue Self-
Report Scale - PFS, a Multidimensional Fatigue Inventory - MFl e Fatigue Symptom
Inventory). Contudo, o NCCN defende a utilizacao de uma escala unidimensional
numérica simples (Silva, 2013).

Ja Minton e Stone (2009) defendem a utilizacao de dois instrumentos para
uma avaliacao mais completa e apresentam o Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy - Fatigue (FACIT-F) e o European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ - C30) (fatigue
subscale) como sugestdao, englobando uma avaliacdo mais ampla, incluindo a
qualidade de vida.

Por fim, importa salientar que a fadiga se traduz num sintoma causador
de sofrimento, limitacao funcional e distress, capaz de condicionar e ter efeitos
negativos na qualidade de vida da pessoa com cancro (Hubner, 2013). Assim, é por
via do conhecimento sobre a extensao e a natureza dos problemas resultantes da
fadiga que é possivel delinear novos rumos com vista a melhoria da qualidade de
vida do individuo (Silva, 2013).
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A era da informacao tem causado um impacto desmedido em toda a
sociedade, e na area da saude o fluxo de informacado tem transformado o processo
de tomada de decisao. Os avancos tecnoldgicos possibilitaram intensificar o acesso
a estudos e aos seus resultados mas devido a quantidade e complexidade das
informacdes na area da salde, urge a necessidade de definir claramente os
caminhos das pesquisas, de clarificar a qualidade da informacao e de sintetizar
eficazmente a informacao disponibilizada (Galvao et al, 2004).

Na realidade, o crescimento da ciéncia e a disponibilidade da informacao
levaram a melhorias significativas na qualidade dos cuidados prestados em todo o
mundo. Contudo sabe-se que uma pratica, nao baseada em evidéncias, impede o
profissional de atingir os objetivos propostos e uma tomada de decisao mal
informada ou desatualizada é das principais razoes para promover servicos menos
eficientes, menos eficazes e desiguais (OE, 2012).

No ambito da disciplina de Enfermagem, a producao cientifica é essencial
para a construcao e consolidacao do core de conhecimento da disciplina, para a
atualizacao e renovacao dos conhecimentos dos enfermeiros e, essencialmente,
para a promocao de uma PBE que garanta a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem e, consequentemente, uma otimizacao dos resultados em saude (OE,
2006).

De forma a desenvolver um ambiente conducente a tomada de decisao e
uma pratica baseada nas melhores e mais recentes evidéncias, a comunidade de
enfermeiros deve compreender o papel que possui no continuo da evidéncia a
acao e ser capaz de colocar questoes pertinentes sobre a sua pratica, desenvolver

novas competéncias e assegurar o investimento na investigacao (OE, 2012).
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2.1. - Tipo de Estudo

De forma a melhor entender o enquadramento deste trabalho urge a
necessidade de perceber que a PBE é o uso criterioso, consciente e explicito da
melhor e mais atual evidéncia na tomada de decisdes clinicas sobre a prestacao de
cuidados aos doentes, tendo em consideracao as necessidades e as caracteristicas
individuais bem como as preferéncias da pessoa (Sampaio e Mancini, 2007).

A PBE caracteriza-se, principalmente, por garantir uma pratica
profissional fundamentada em evidéncias cientificas validas, relevantes e
provenientes de uma pesquisa e avaliacdo metodicamente sustentada. Assim, o
profissional que integra esta abordagem na sua pratica diaria € capaz de
desenvolver o seu pensamento critico e, perante questdes pertinentes sobre a sua
pratica é capaz de mobilizar informacao fidedigna para basear as suas decisoes
(Perissé et al, 2001; Craig e Smyth, 2004).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) (2012, p. 10), a
PBE é um “método de resolucdo de problemas no dmbito da decisdo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar”.

Neste seguimento, as decisbes clinicas do enfermeiro devem englobar a
melhor evidéncia disponivel, atender as necessidades e preferéncias dos clientes e
combinar a experiéncia e as competéncias dos enfermeiros no julgamento clinico.
So6 assim podera ser possivel aumentar a qualidade da decisao, tornar o processo
sistematico e visivel, reduzir erros e divergéncias e aumentar implementacao de
novas praticas (Rulland, 2010; OE), 2012).

Assim, o presente estudo, enquadrado precisamente na tematica da PBE,
consiste numa RSL, uma vez que se carateriza por ser uma investigacao que
apresenta um conjunto de objetivos claramente estabelecidos e associados a uma
finalidade; adota um método rigoroso de pesquisa (busca e selecao) de artigos
segundo critérios de elegibilidade de forma objetiva e reprodutivel; assume como
principio a exaustdao da busca dos estudos analisados; avalia criticamente a
qualidade da informacao proveniente de cada estudo selecionado; exibe uma
sintese das informacoes disponiveis em dado momento; responde a uma pergunta
de investigacao especifica e, finalmente, promove a atualizacao dos profissionais

de salde, uma vez que sintetiza um amplo corpo de conhecimento e ajuda a
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explicar as diferencas entre estudos sobre a mesma tematica (Bettany-Satinkov,
2012; Galvao et al, 2004, Sampaio e Mancini, 2007).

A opcao pela RSL neste trabalho fundamenta-se por este tipo de
investigacao ser uma ferramenta indispensavel a PBE e que tem como principal
objetivo identificar, avaliar e sintetizar os resultados de estudos cientificos
relevantes para responder a uma pergunta de partida que advém de uma questao
relacionada com a pratica clinica (Berwanger et al., 2007; Mendes, Silveira e
Galvao, 2008). Para a Enfermagem, este tipo de investigacdo € um recurso valioso
porque proporciona a recolha de informacdes importantes para a tomada de
decisao, faculta a sintese do conhecimento mais atual, possibilita identificar areas
de estudo carenciadas e promove cuidados sustentados em evidéncias que

garantem a otimizacao dos resultados em saude (Ciliska et al, 2001).

2.2. - Protocolo de Investigacao

Sendo transversal a qualquer RSL, o protocolo ou plano de investigacao
assume um importante papel na definicao das estratégias e métodos que serado
utilizados para dar resposta a pergunta de investigacao, tem por objetivo reduzir
os erros que o investigador pode estar exposto ao longo da analise dos estudos e
inclui detalhes importantes para entender todo o processo da investigacao
(Bettany-Saltikov, 2012).

Importa salientar que a validade da RSL estara dependente da
reprodutibilidade do protocolo de investigacao. Para o presente estudo, no
sentido de clarificar as etapas metodologicas a serem concretizadas, foi elaborado
um protocolo de investigacao que assume, no seu fundamento, as orientacoes
apresentadas no Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual® (2011).

A referéncia ao JBI justifica-se pelo facto de este 6rgao ser reconhecido
internacionalmente pelo trabalho que realiza no ambito da investigacao,
desenvolvimento e organizacdao de evidéncias cientificas em enfermagem -
Enfermagem Baseada na Evidéncia (EBE). Esta iniciativa do Royal Adelaide
Hospital e da Faculty of Health Sciences da University of Adelaide desenvolvida
sem fins lucrativos, tem sede na Australia e apresenta como finalidade identificar

e garantir resultados proveitosos ao desenvolvimento de praticas e cuidados de
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saude, promovendo a colaboracéo internacional entre os centros colaboradores e
os profissionais (JBI, 2001).

Atualmente, com mais de 70 centros de colaboracao espalhados por todo
o mundo, tem como principal missao a lideranca na producao e disseminacao das
melhores evidéncias cientificas, de forma a garantir decisdes clinicas
fundamentadas e otimizar os cuidados de salde aos cidadaos (JBI, 2001).

A JBI tem vindo a desenvolver métodos de analise e avaliacao rigorosos
das evidéncias produzidas, tem vindo a disseminar informacdes importantes para
os sistemas de saude, profissionais e consumidores, e tem vindo a promover uma
efetiva avaliacdo do impacto das praticas sobre os resultados em salde, e pela
mesma exigéncia incorporam critérios especificos relacionados com a avaliacao
dos estudos incluidos no paradigma quantitativo.

Assim, o objetivo geral desta investigacao é: Analisar os estudos
realizados no ambito da gestdao da fadiga nos sobreviventes de cancro, através de
uma RSL sustentada nos modelos conceptuais do JBI. Como objetivos especificos
foram definidos: i) lIdentificar os preditores de fadiga apds o tratamento da
doenca oncologica; ii) Identificar as estratégias utilizadas pelos sobreviventes de
cancro na gestao da fadiga; iii) Identificar as intervencdes dos enfermeiros na
promocao da autogestao da fadiga nos doentes que tiveram cancro.

Segundo os modelos conceptuais do JBI, este protocolo de investigacao
encontra-se dividido em 6 etapas, que se apresentam na figura niumero 3 (JBI,
2001).

Figura n® 3 - Orientacdes para a elaboracao de RSL

I. Formulacao da pergunta de partida

Il. Critérios de inclusao e exclusao dos estudos na RSL

Ill. Localizacao e selecao dos estudos

IV. Avaliacao da qualidade metodologica dos estudos

V. Extracao dos dados

VI. Interpretacao e discussao dos dados

Fonte: Adaptado de JBI (2001)
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2.2.1. - Formulacdo da Pergunta de Investigacdo

Para tornar exequivel uma RSL é essencial definir o problema e formular
uma questao de partida que determine as balizas da investigacao e encaminhe
toda a busca pela evidéncia (Polit e Beck, 2011).

De acordo com Higgins e Green (2011), esta questao de investigacao deve
ser clara, concisa e enquadrada com os objetivos e estrutura da revisao,
garantindo, assim, a sua validade. A formulacao da pergunta de partida assume
um passo arduo na elaboracao da RSL, uma vez que maximiza a captacao de
evidéncias nas diversas bases de dados, focaliza-se no objetivo da pesquisa,
prevenindo a realizacao de pesquisas que se afastem do contexto da tematica em
estudo (Santos et al, 2007; Higgins e Green, 2014).

A pergunta de partida deve caracterizar-se por ser clara, exequivel e
pertinente (Sampaio e Mancini, 2007) e segundo a Colaboracao Cochrane, deve
adotar a estratégia PICO® na sua construcao (Higgins e Green, 2014). Esta
estratégia, desenvolvida por Sackett e colaboradores (1997), tem como propdsito
a formulacdo de questdes mais focalizadas e contextualizadas. Para tal, os
mesmos autores estabeleceram o acronimo PICO®, representado na figura niUmero
4, em que P (Participants) remete para os participantes do estudo, |
(Interventions) refere-se ao tipo de intervencdes ou exposicoes, C (Comparisons)
associa-se ao tipo de comparacoes e, por ultimo, O (Outcomes) diz respeito ao
tipo de resultados (Sackett et al., 1997).

Figura n° 4 - Estratégia PICO®

As quatro dimensdes representadas anteriormente, pode ser acrescentada

uma especificacao adicional, caracterizada por T (Studies), quando se pretende
especificar na pergunta de partida os tipos de estudo passiveis de serem
analisados ao longo da investigacao (Higgins e Green, 2014). Contudo, optou-se

por nao recorrer a tal especificacao, na medida em que este trabalho privilegia os
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resultados obtidos nos diferentes estudos e respetiva adequabilidade, nao

pretendendo restringir a sua pesquisa com um tipo de abordagem metodoldgica

especifica. Assim, representada na tabela nimero 1, o presente estudo apresenta

como pergunta de partida:

Tabela n° 1 - Pergunta de partida segundo estratégia PICO®

Que estratégias de gestao da fadiga utilizadas pelos sobreviventes de

cancro promovem a autogestio da doenga ?

Pessoas adultas que tém doenca oncologica e que se

Participants encontram na fase de pos-tratamento (sobreviventes de
cancro)
Interventions Estratégias de gestao da fadiga
Comparisons (ndo aplicavel)
Gestdao da doenca croénica: [Qualidade de Vida; Bem-estar;
Gestao do regime terapéutico; Autocuidado; Autoeficacia;
Outcomes

Autoconceito; Autocontrolo; Autorregulacdo; Autonomia;

Comportamento de Saude]

Relativamente ao estudo em causa, esta questdao é constituida por trés

das cinco componentes: a primeira engloba as pessoas adultas que tém doenca

oncoldgica e que se encontram na fase de pos-tratamento (sobreviventes de

cancro); a segunda refere-se as estratégias utilizadas para a gestao da fadiga; e a

terceira remete-se aos resultados em funcao da gestdao da doenca cronica,

nomeadamente, a qualidade de vida, o bem-estar, a gestao do regime

terapéutico, o autocuidado, a autoeficacia, o autoconceito, o autocontrolo, a

autorregulacao, a autonomia e o comportamento de saude.

2.2.2. - Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos na RSL

Todas as RSL requerem uma pergunta de partida clara e, ao mesmo

tempo, articulada com critérios de elegibilidade bem definidos, de forma a
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garantir a qualidade dos estudos selecionados. S6 assim € que as revisoes podem
dar um contributo fidedigno para a atualizacao e construcao de novas diretrizes
para a atuacao profissional (Thomas et al, 2012).

Neste tipo de estudo, a determinacao dos critérios de elegibilidade
sucede a pergunta de partida e, € uma das principais caracteristicas que o
distingue das demais revisdes, assumindo-se como um aspeto relevante no
processo de revisao (Jackson 1980, Cooper 1984, Hedges 1994, cit in Higgins e
Green, 2014).

A semelhanca da questdao de partida, os critérios de inclusao (ou de
elegibilidade dos estudos) devem ser apresentados de forma clara, transparente e
rigorosa, garantindo uma correta delimitacao da revisao, assim como a
identificacao do seu foco (Bettany-Saltikov, 2010). Desta forma, os critérios de
inclusao e de exclusao dos estudos devem ser explicitos e objetivos, de modo a
evitar erros de julgamento na selecao e inclusao dos artigos na RSL (JBI, 2011).

E importante salientar, ainda, que os critérios precisam de ser bem
planeados para, por um lado, evitar a exclusao de estudos que possam conter
informacdes Uteis para responder a pergunta de partida e, por outro, incluir
artigos desnecessarios ou irrelevantes, sendo, também, aconselhavel que esses
mesmos critérios nao abordem as questdes relacionadas com a qualidade
metodologica dos estudos, pois serao abordadas posteriormente na analise dos
mesmos (Berwanger et al., 2007; CRD, 2009).

No que concerte ao tipo dos estudos a incluir na RSL, Campana (1999)
defende a inclusao de estudos primarios uma vez que correspondem a
investigacdes originais. Ainda no mesmo seguimento, Coutinho (2005) justifica que
estudo empiricos também devem ser incluidos por integrarem recolha e analise de
dados também eles originais.

Por outro lado, Polit e Beck (2011) afirmam que estudos secundarios
trabalhados por um terceiro, e nao o investigador principal/original, nao fornecem
detalhes suficientes sobre o estudo e raramente sao totalmente objetivos e, por
tal, devem de ser excluidos de uma RSL. Assim como os artigos de opiniao,
comentarios e publicacoes referentes a cartas do leitor, pelo seu carater pessoal e
subjetivo também devem de ser excluidos de uma RSL.

Na tabela seguinte (tabela numero 2), serdao apresentados os critérios de

elegibilidade (de inclusao e exclusao) dos artigos que compéem esta RSL.
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Tabela n° 2 - Critérios de elegibilidade dos estudos
Estratégia

PICO

Critérios de inclusao

Estudos que incluam individuos
adultos, com mais de 18 anos

Estudos que incluam individuos

Critérios de exclusao

Individuos com idade igual ou
inferior a 18 anos

Individuos néao

portadores de doenca portadores  de
Tipo de oncologica, doenca oncologica
participantes  jndependentemente da Individuos portadores de doenca
localizacdo anatomica ou do oncolégica em outra fase da
tipo de tumor, em fase de pds- doenca (tratamento, cuidados
tratamento (sobreviventes de paliativos, etc.)
cancro)
T1po‘d~e Estudos que abordam a gestao _ .
exposicao/ . . -ndo aplicavel-
. - da fadiga na doenca oncologica
intervencao
Resultados do processo de
autogestao da doenca
[Qualidade de Vida; Bem-
Tipo de estar; Gestao do regime
resultados/  terapéutico; Autocuidado; -ndo aplicavel-
outcomes Autoeficacia; Autoconceito;
Autocontrolo; Autorregulacao;
Autonomia; Comportamento de
Saude]
Estudos primarios; Estudos Estudos secundarios; Revisoes
empiricos, Ensaios clinicos sistematicas da literatura;
Tipo de aleatorios; Estudos de coorte; Resumos; Ensaios clinicos em
Estudos Estudos de caso-controle; progresso; Artigos de opiniao;
Estudos  quasi-exprimentais; Comentarios; Publicacoes
Estudos descritivos referentes a cartas de autor
Estudos com data de Estudos com data de publicacao
Data de publicacao compreendida oculta ou fora do intervalo de
publicacdo  entre 1 de Janeiro de 2009 e tempo definido nos critérios de
31 de Janeiro de 2015 inclusao
Lingua de Lingua Portuguesa ]
. Restantes linguas
publicacdo [ ingua Inglesa
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2.2.3. - Localizacgéo e selecdo dos estudos

Hoje em dia, intensificou-se a quantidade e a complexidade das
informacodes disponiveis e, por tal, € essencial definir claramente o caminho das
pesquisas, de forma a clarificar a quantidade e a qualidade da informacao que
pretendemos sintetizar.

O objetivo da RSL é, através de uma pesquisa reprodutivel e rigorosa,
identificar um namero significativo de estudos relevantes enquadrados na area em
estudo. Porém, devido ao vasto nUmero de estudos existentes nas bases de dados
eletronicas, torna-se fundamental balancear a sensibilidade e a precisao da
estratégia de pesquisa, de modo a evitar um excesso de estudos irrelevantes e
aumentar o tempo de pesquisa, desnecessariamente (Higgins e Green, 2014;
Bettany-Saltikov, 2012).

A busca dos estudos € considerada a fase fundamental do processo de
conducao de uma RSL, dado que a estratégia de pesquisa adotada condicionara os
resultados alcancados com a revisao (Banningan et al, 1997). Portanto, torna-se
fundamental adotar uma estratégia de pesquisa que envolva identificacao do
maior nimero de estudos relacionados com a tematica e o menor nimero de
estudos desadequados da mesma, num espaco de tempo reduzido.

Neste sentido, a estratégia de busca deve estar enquadrada com o
proposito da investigacao e, por tal, sera necessario desmembrar a pergunta
orientadora da investigacao nos principais conceitos que a mesma integra,

definindo, assim, os descritores ou as palavras-chave da pesquisa (CRD, 2009).

2.2.3.1. Método de identificacdo das evidéncias cientificas

Para evitar o enviesamento de resultados, torna-se fulcral que a
identificacao das evidéncias seja concordante com o problema em estudo, bem
como com a populacao definida, o contexto e, ainda, com a intervencao (Higgins e
Greens, 2014).

A construcao de uma estratégia efetiva de busca engloba seis passos que
interferem diretamente com a validade da revisao (Bettany-Saltikov, 2012;
Galvao, 2004). O primeiro passo deste processo, centra-se na identificacao das
bases de dados que melhor se adequam a tematica em estudo e na respetiva

definicao das palavra-chave ou descritores que expdéem os termos da pergunta de
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partida. Para o presente estudo, a busca foi realizada nas seguintes bases de
dados eletronicas: MEDLINE with full text® e CINAHL plus with full text®.

Para uma melhor compreensao de todo o processo de identificacao de
evidéncias cientificas e para justificar a opcao pelas bases de dados anteriormente
apresentadas, € importante referir que a MEDLINE® - Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online € uma base de dados bibliograficos da United States
National Library of Medicine (NLM) que comecou a ser criada manualmente desde
1879 e compila mais de 24 milhdes de referéncias e de jornais cientificos na area
da Medicina, da Enfermagem e de outras ciéncias da salde. Ja a CINAHL® -
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, cuja primeira
publicacao remete ao ano de 1961, agrega mais de um milhao de publicacdes e
jornais cientificos e é a fonte mais abrangente do mundo de periédicos cientificos
sobre enfermagem e salde, fornecendo o texto completo de mais de 770
periddicos cientificos indexados.

No que concerne as palavras-chave ou descritores, torna-se fundamental
que estes incluam termos indexados nas bases de dados electronicas e termos
livres, de forma a permitir uma pesquisa eficaz e abrangente e a garantir
simultaneamente a sensibilidade e a precisao exigidas por estes estudos (Higgins e
Green, 2014; Bettany-Saltikov, 2012).

Com a finalidade de identificar os descritores a serem utilizados na
pesquisa das evidéncias necessarias para responder a pergunta de partida, é
mandatorio proceder-se ao seu desdobramento, tal como é evidente na figura

numero 5, de forma a destacar os principais conceitos nela existentes (CRD, 2009)

Figura n° 5 - Desdobramento da pergunta de partida

Que estratégias de gestao da fadiga utilizadas pelos sobreviventes de
cancro promovem a autogestao da doenca ?

Populacao Exposicao Resultados
Sobreviventes de Estratégias de Autogestao da
cancro gestao da fadiga doenca

Os termos de busca indexados, proporcionam um método eficaz na
obtencao de artigos que podem usar palavras diferentes para descrever o mesmo

conceito e podem, ainda, fornecer informacoes para além do que é simplesmente
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contido nas palavras do titulo e do resumo, ou seja, € um vocabulario controlado
por um banco de dados especifico. Portanto, na tabela nimero 3 sao apresentados
os termos indexados usados na pesquisa, que sao denominados por termos MeSH
(Medical Subject Headings) na base de dados da MEDLINE® e designados por
Headings na base de dados CINAHL®.

Tabela n° 3 - Termos MeSH e Headings indexados nas bases de dados

Populacao Exposicao Resultados

Sobreviventes de Estratégias de gestao da Autogestao da doenca

cancro fadiga

MesH Browser
Neoplasm; Fatigue; Cancer related Quality of Life; Self Care;
fatigue; Self efficacy; Self concept;
Patient Compliance; Health
behavior; Choice behavior;

Illness behavior; Control

(Psychology)
Headings
Cancer Survivors; Fatigue; Cancer fatigue; Quality of Life; Self Care;
Cancer Patients; Fatigue (NANDA); Fatigue Self-efficacy; Self-Control
Neoplasms (Saba CCC); Cancer (lowa NOC) (Non-Cinahl);
related fatigue Self concept; Self regulation;

Patient autonomy; Patient
Compliance; Health
behavior; Attitude to health;
Attitude to illness; Patient

attitudes; Behavior

Contrariamente, mas igualmente importantes na identificacdo das
evidéncias cientificas, os termos livres sao palavras usadas na linguagem
quotidiana e nao se encontram presentes sob a forma de palavras-chave indexadas
nas bases de dados. A combinacao de termos livres e termos indexados promove
uma pesquisa mais direcionada, abrangente, eficaz e suficientemente sensivel
(Lahlafi, 2007).
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O segundo passo constitui a identificacao de sinonimos para todos os

termos incluidos em cada parte integrante da estratégia PICO® e a tabela nimero

4 demonstra precisamente essa identificacao.

Tabela n° 4 - Termos sindnimos com base no acronimo PICO®

Participantes

Oncologic patient
Cancer survivor
Cancer patient

Cancer survivorship

Intervencao /

Exposicao

Fatigue

Cancer related fadigue

Fatigue management

Resultados

Quality of Life
Self care
Self efficacy
Self control
Self concept
Self regulation
Patient autonomy

Patient compliance

Termos Malignant tumor Health behavior
Sinénimos Neoplasms Attitude to health
Cancer Attitude to illness

Patient attitudes
Choice behavior
Illness behavior

Self management

Control (Psychology)

Apds a identificacdao dos sindnimos, segue-se o terceiro passo que visa
compreender a identificacao de possiveis abreviaturas dos termos utilizados (MH
ou DE) ou a identificacao de palavras semelhantes com terminacdes diferentes
para o0 mesmo termo (*). Desta forma, utilizou-se a ferramenta MesH com a
utilizacao de MH (Exact Subject Heading) na base de dados MEDLINE® e a
ferramenta Heading com a utilizacdo MH na base de dados CINAHL®, de modo a
permitir a inclusdao automatica de variacdes ou termos sinonimos da palavra-
chave. Ja nos casos em que se utilizou palavras-chave nao indexadas, termos
livres, recorreu-se a um instrumento adicional * (asterisco), antes do final da cada
palavra.

O quarto passo remete para conexao dos termos de pesquisa - descritores -
com os operadores booleanos “OR” e “AND”. Os termos apresentados no grupo

Populacao (P) foram separados pelo conector “OR”, assim como no grupo

42



Tiago André Peixoto

Intervencao/ Exposicao (I) e no grupo Resultados (0), quando se pretendeu

articular os trés grupos, foi utilizado o operador “AND” entre o conjunto de

descritores.

O penultimo passo confina-se a pesquisa nas fontes de dados selecionadas,
neste caso MEDLINE with full text® e CINAH plus with full text®, onde a

construcao da frase booleana foi exclusiva para cada uma das bases de dados,

devido a especificidade de cada um dos termos indexados a cada uma delas. A

tabela numero 5 apresenta as diferentes frases booleanas utilizadas nas duas

bases de dados, assim como os filtros ativados nas pesquisas.

Tabela n° 5 - Frase booleana utilizada nas diferentes bases de dados

Base de
dados

Frase booleana utilizada

Filtros ativados

MEDLINE

(((“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer Surviv*”) OR

Modos de

pesquisa

with full (“Cancer Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR Booleano/Frase

text® SMH “Nc,e,oplasm”)“ OR (“Cancer*”)z’ AND ((MH Expansores Pesquisar
“Fatlgue) OR (Cancgr 1”,at1gue ) (?‘R .(MH também no texto completo
Cancer related fatigue”) OR (“Fatigue dos artigos
management”)) AND ((MH “Quality of Life”) OR
(MH “Self Care”) OR (MH “Self efficacy”) OR Limitadores Texto
(“Self-control”) OR (MH “Self concept”) OR completo; Data de
(“Self-regulation”) OR (“Patient autonomy*”) OR publicacao: 2009/01/01
(MH ”Patient Compliance”) OR (MH “Health 2015/01/31; Humano;
behavior’) OR (“Attitude to health”) OR Relacionado a idade: All
(“Attitude to illness”) OR (“Patient attitude*”) Adult: 19+ years
OR (MH “Choice behavior”) OR (MH “Illness
behavior“) OR (“Self management”) OR (MH
"Control (Psychology)")))

CINAHL  (((“Oncolog® Patient”) OR (MH “Cancer Modos de pesquisa

plus with  Survivors”) OR (MH “Cancer Patients”) OR Booleano/Frase

full text® (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR

(“Cancer*”)) AND ((MH “Fatigue”) OR (MH
“Cancer fatigue”) OR (MH “Fatigue (NANDA)”) OR
(MH “Fatigue (Saba CCC)”) OR (“Fatigue
management”)) AND ((MH “Quality of Life”) OR
(MH “Self Care”) OR (MH “Self-efficacy”) OR (MH
“Self-Control (lowa NOC) (Non-Cinahl)”) OR (MH
“Self concept”) OR (MH “Self regulation”) OR
(MH “Patient autonomy*') OR (MH ”Patient
Compliance”) OR (MH “Health behavior”) OR (MH
“Attitude to health”) OR (MH “Attitude to
illness”) OR (MH “Patient attitudes”) OR (MH
“Behavior”)))

Expansores Pesquisar
também no texto completo
dos artigos

Limitadores Texto
completo; Data de
publicacao de: 2009/01/01
- 2015/01/31; Faixas
etarias: All Adult

O sexto e ultimo passo da construcao de uma estratégia efetiva de busca

relaciona-se com o registo dos resultados da pesquisa. De forma a garantir a

validade da pesquisa, o registo deve ser minucioso e cuidado para que seja
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possivel a sua auditoria, verificacao e replicacao, de modo a proporcionar uma
eficaz gestao documental. Importa salientar, ainda, que todas os ficheiros/artigos
encontradas nas pesquisas selecionadas foram exportados, com recurso ao
programa EndNote X7® e Zotero®, para uma base de dados.

O primeiro, desenvolvido pela Thomson Reuters, sediado nos Estados
Unidos da America (EUA) é um software de gestao de bibliografias cientificas,
capaz de importar referéncias bibliograficas da Web, organiza-las em grupos de
assuntos e inseri-las no corpo do texto. O segundo, produzido pelo Center for
History and New Media da George Mason University localizada nos EUA, é um
software livre (free sotfware) e de codigo aberto (open source) que permite nao
sO a gestao de bibliografias e matérias relacionadas com a pesquisa (Ex: PDFs®)
através de uma articulacao com o navegador da Web, como também permite a
facil integracao das bibliotecas criadas com processadores de texto (Ex: Word®)
ou com ferramentas de calculo (Ex: Excel®).

Seguindo a ideia que Mendes, Silveira e Galvao (2008) defendem, a
pesquisa e identificacao dos estudos/evidéncias cientificas a integrar na presente
RSL foi executada por dois investigadores distintos, de forma independente,
durante o més marco de 2015, com recurso a MEDLINE® (EBSCO HOST® via ESEP) e
a CINAHL® (EBSCO HOST® via ESEP).

Relativamente ao processo de identificacdo dos estudos, é essencial
referir que ambos os investigadores envolvidos obtiveram o mesmo numero de
artigos apos a pesquisa, sendo que depois destes terem sido localizados efetuou-se
o reconhecimento das repeticoes e procedeu-se a respetiva eliminacao (CRD,

2009). A tabela numero 6 representa essa identificacao e remocao dos estudos.

Tabela n° 6 - Processo de remocao dos estudos repetidos

Base de dados N° de artigos selecionados
MEDLINE (PubMed® via ESEP) 484
CINHAL (EBSCO HOST® via ESEP) 332
Total: | 815
NUumero de artigos repetidos 198
Total: | 617

Neste processo foram removidos 198 artigos duplicados do total de 815
encontrados na pesquisa. Os 617 artigos restantes apresentam-se resumidamente

no Anexo | - Tabela dos estudos em analise.
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2.2.3.2. Método da selecdo inicial das evidéncias cientificas

Na realizacao de uma RSL é fundamental que o processo de selecao seja
corretamente delineado para evitar erros e, consequentemente, enviesamento de
resultados, ou seja, € essencial que todos os artigos sejam selecionados segundo
os mesmos critérios, tendo sempre em consideracao a replicabilidade da pesquisa
e selecao (Bettany-Saltikov, 2012; Higgins, 2011).

De acordo com Pereira e Bachion (2006), deve ser realizado um Teste de
Relevancia que incorpora uma lista de questdes claras, questdes essas que devem
ser respondidas pelo investigador, optando pela afirmacao ou negacao. Desta
forma, sao excluidos os estudos que apresentem, pelo menos, uma negacao nessa
grelha de perguntas.

Neste sentido, procedeu-se, entdo, a criacao de dois instrumentos de
triagem e selecao, o Teste de Relevancia | (Anexo Il) e Teste de Relevancia Il
(Anexo V), sendo que a aplicacao do primeiro foi realizada de forma
independente pelos investigadores, apds a leitura do titulo e do resumo. Ja a
aplicacdo do segundo, também realizado de forma independente pelos
investigadores, exigiu a leitura integral de cada estudo.

E de ressalvar que ambos os investigadores efetuaram um pré-teste aos
dois instrumentos, visto que este procedimento se revela indispensavel, na medida
em que proporciona a possibilidade de correcao e alteracao do instrumento, de
resolucao de problemas imprevisiveis e, ainda, a verificacdo da composicao e
disposicao das questoes (Fortin, 2009).

Sendo assim, o pré-teste a que os instrumentos Teste de Relevancia | e
Teste de Relevancia Il foram submetidos consistiu na sua aplicacao a 5 artigos
pelos dois investigadores, onde foi verificada a exequibilidade pratica dos mesmos
testes e a coeréncia dos resultados obtidos.

Tendo por base esta filosofia, a selecao dos estudos foi realizada por dois
investigadores que, neste caso, foram dois estudantes de mestrado que integram o
projeto de Autogestdao da Doenca Cronica da UNIESEP. Nao obstante, convém
referir que, nos momentos em que surgiam decisdes diferentes relativamente a
inclusao de algum estudo entre os dois investigadores, recorreu-se a um terceiro
investigador, também ele pertencente a UNIESEP, para auxiliar no processo de
decisao.

Numa fase inicial foram encontrados 617 estudos e, apds a utilizacao do

Teste de Relevancia |, foram selecionados 100 estudos para se proceder a leitura
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integral. Para uma melhor organizacao do trabalho, recorreu-se a uma tabela
sintese representada no Anexo Il (Resultados do Teste de Relevancia 1) onde
foram registados os dados colhidos com a aplicacao do Teste de Relevancia I.

Posteriormente realizou-se a aplicacao do Teste de Relevancia Il. Apos a
sua aplicacao, foi possivel identificar 15 estudos que se encontram representados
numa tabela sintese no Anexo V (Resultados do Teste de Relevancia Il).

Por dltimo, os artigos triados a partir do Teste de Relevancia Il foram
submetidos a um teste de avaliacao da qualidade metodologica, adequado ao tipo
de metodologia utilizada em cada um desses estudos.

Importa ressalvar que o processo de selecao de evidéncias cientificas foi
realizado de forma rigorosa e que uma das estratégias delineadas previamente,
para ter acesso a alguns estudos que nao estavam em formato Full text, foi o
contacto direto (via correio eletrénico) com os autores principais desses mesmos
estudos.

A consulta das listas de referéncia dos artigos originais € uma ideia
defendida por Berwanger e colaboradores (2007), Higgins e Green (2011) e
Bettany-Saltikov (2012), que tem como objetivo incluir na RSL os estudos
pertinentes, mas que sejam de dificil identificacao, conceito ao qual se da o nome
de grey literature.

Assim, e para finalizar esta etapa, procedeu-se a consulta das referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados na tentativa de encontrar outros estudos
cujos resultados pudessem contribuir para a presente investigacao, contudo nao

houve novos artigos a incluir nesta revisao.

2.2.4. - Avaliacéo da qualidade metodologica dos estudos

A qualidade da RSL esta dependente da qualidade dos estudos incluidos
na mesma e, portanto, torna-se fundamental a avaliacao da sua qualidade
metodoldgica. E nesta avaliacdo que se verifica se, quer o desenho, quer a
conducdao de um determinado estudo, podem ter contribuido para evitar o
enviesamento da investigacao, permitindo assim, saber se, tanto a metodologia,
como a execucao, foram adequadas (Higgins e Green, 2011).

A pertinéncia desta etapa na RSL prende-se com a necessidade de,
através de instrumentos validos e fiaveis, inferir dados relativos a validade interna

e externa dos estudos a serem integrados na mesma. Portanto, explorar a
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metodologia utilizada e a forma como esta influencia os resultados, permite
perceber o impacto que os dados obtidos terao na pratica clinica, assim como
possibilita avaliar se a metodologia foi adequada e se os respetivos resultados sao
validos, confiaveis e, ainda, se refletem a realidade (Higgins e Green, 2011;
Bettany-Saltikov, 2012).

Tal como preconizado pelo JBI, antes de se iniciar a apreciacao critica
dos estudos selecionados, foi acordado por todos os investigadores que so se
incluiriam os estudos que tivessem qualidade metodologica elevada e niveis de
evidéncia I, Il e Ill (os mais elevados), segundo a Tabela de Niveis de Evidéncia JBI
(2011)

A tabela ndmero 7, ilustra o Nivel de Evidéncia e o Score da Qualidade
Metodoldgica de cada estudo incluido na RSL, de acordo com os critérios da JBI

anteriormente referidos.

Tabela n°® 7 - Avaliacdo dos estudos incluidos na RSL por niveis de evidéncia JBI e Score
QM JBI® e AGREE II®

Nivel de Score
Estudo Titulo Ano BEVEELTGE] M
JBI JBI®
E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment 2010 Score 7
fatigue in breast cancer survivors / QE
E75 Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and 2013 [ Score 7
preferences in the context of fatigue, quality of life and / QE
physical activity participation: a questionnaire-survey
E200 Fatigue after treatment in breast cancer survivors: 2012 [ Score 7
prevalence, determinants and impact on health-related / QE
quality of life
E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for 2011 i Score 7
post-treatment patients with cancer / QE
E422 Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a 2013 I Score 8
panel model examining the role of self-efficacy and / QE
depression
E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 i Score 7
/ QE
E520 Association of social network and social support with health- 2013 i Score 7
related quality of life and fatigue in long-term survivors of / QE
Hodgkin lymphoma
E607 Web-based tailored education program for disease-free 2012 I Score 9
cancer survivors with cancer-related fatigue: a randomized / QE
controlled trial

Os artigos que haviam sido triados no Teste de Relevancia Il, foram
sujeitos a avaliacao da qualidade metodoldgica, tendo em conta os critérios do
Qualitative Assessment and Review Instrument (QARI) - “Critical Appraisal
Checklist for Interpretive & Critical Research” do JBI (JBI, 2011).

Do total de 15 artigos que transitaram para a avaliacao da qualidade

metodoldgica e do nivel de evidéncia, 7 foram excluidos da RSL. As tabelas
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expostas no Anexo VI representam a avaliacao da qualidade metodologica de cada
um desses 15 estudos.

De forma a clarificar, a figura nimero 6 representa o fluxograma relativo
a selecao dos estudos, tendo em consideracao todo o processo de triagem

realizado até a selecao dos 8 artigos a incluir na RSL.

Figura n°® 6 - Fluxograma da estratégia de pesquisa dos estudos da RSL

Selecao inicial dos
estudos ‘
| (n = 815)|
|
| |
Estudos em analise Estudos duplicados
(n=617) 198
Teste de Relevancia |
| (n = 617)|

Teste de Relevancia

b Estudos escluidos

| (n = 100)| | 517

Analise da Qualidade
Metodologica

Estudos excluidos

(n =15) 85

Total de estudos
incluidos na RSL

Estudos excluidos

| 7
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2.2.5. - Extracdo dos dados

Apos a identificacao dos estudos a incluir na RSL, segue-se a extracao dos
dados, uma etapa importante neste tipo de investigacao. Esta etapa, envolve a
revisdo, de forma padronizada e sistematica, dos estudos primarios elegiveis sobre
o tema e a selecao da informacdo/dados relevante para dar resposta a pergunta
de investigacao inicialmente apresentada (Higgins e Green, 2011).

O processo de extracao dos dados tem um forte impacto sobre os
resultados da RSL uma vez que é considerado “a bridge between what is reported
by the original investigators (e.g in journal articles, abstracts, personal
correspondence) and what is ultimately reported by the review authors” (Higgins
e Green, 2011, p. 164).

Dado que o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions®
recomenda que a recolha de dados seja realizada por mais do que um
investigador, a presente etapa foi realizada de forma independente por dois
investigadores de modo a minimizar erros e a reduzir possiveis enviesamentos dos
dados que sao introduzidos na revisao (Higgins e Green, 2011)

Para o presente estudo, e de acordo com o preconizado pela JBI (2001),
foi desenvolvido previamente a recolha dos dados uma Tabela de Extracdo de
Dados (Anexo VI) que contém o formulario de extracdao dos mesmos. Esta
estratégia de sistematizacdo do processo tem como finalidade garantir a
reprodutibilidade da revisao.

Para determinar a aplicabilidade do instrumento utilizado, o mesmo foi
submetido a um pré-teste. Utilizando um estudo aleatorio dos artigos incluidos na
RSL, denominado de estudo piloto, os dois investigadores aplicaram o instrumento
previamente desenvolvido, tendo-se confirmado a sua aplicabilidade,

exequibilidade e abrangéncia (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

49



Autogestao da fadiga nos sobreviventes de cancro

50



Tiago André Peixoto

CAPITULO 3 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serao apresentados os resultados dos estudos incluidos na
presente RSL. Nao obstante e tal como o JBI (2011) orienta, sera exposta a forma
como os revisores realizaram a sintese e a organizacao dos resultados dos artigos
cientificos.

As limitacoes desta RSL e as implicacoes para a pratica que advém dos

resultados produzidos serao, igualmente, apontadas ao longo deste capitulo.

3.1. - Caracterizacao dos estudos incluidos na RSL

Como se constata no capitulo anterior, a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos artigos cientificos incluidos nesta RSL foi efetuada com recurso
aos instrumentos que a JBI (2011) disponibiliza. Dependendo do tipo de estudo, foi
selecionado o instrumento de avaliacdo que melhor se adequa, entre eles, o
MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies (JBI, 2011, p.153),
0 MAStARI critical appraisal tools Randomised Control / Pseudo-randomised Trial
(JBI, 2011, p.151), o QARI critical appraisal tools (JBI, 2011, p.147) e o MAStARI
critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control Studies (JBI, 2011,
p.152). Para além destes, surgiu a necessidade da utilizacdo do AGREE Il
Instrument (AGREE Research Trust, 2009) para avaliar a qualidade metodoldgica
de uma guideline, que apesar de nao incluida nos estudos em analise desta RSL
por se tratar de um estudo secundario, apresenta conclusdes importantes para
apresentar na discucao dos resultados deste estudo.

Apds o processo de analise da qualidade metodolodgica realizado a 15
artigos, foram selecionados aqueles que, tem nivel de evidéncia elevado (I, II, )

e uma qualidade metodoldgica elevada, num total de 8 estudos: E22, E75, E200,
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E232, E422, E477, E520 e E607. Todos os artigos se encontram redigidos em lingua

inglesa, tendo sido publicados entre os anos de 2010 e 2013. Dos estudos

incluidos, dois foram publicados pelo Supportive Care in Cancer® (E200 e E520),

um pelo Journal of Clinical Oncology® (E607), um pelo Oncology Nursing Forum®

(E232), um pelo periodico Cancer® (E22), um pelo Psycho-oncology® (E75), um

pelo Cancer Epidemiology,

Psychology, Health & Medicine® (E477).

A tabela que se segue, reune os artigos cientificos incluidos nesta RSL,

Biomarkers & Prevention® (E422) e outro pelo

assim como o respetivo ano de publicacdo, o periddico onde foi publicado, o pais

da sua realizacao e a instituicao de origem.

Tabela n° 8 - Apresentacao dos 8 estudos incluidos na RSL por titulo, ano, pais, peridédico
e instituicao de origem do estudo

Estudo

Titulo

Prevalence, predictors, and

Ano

Pais
Estados

Periodico

Cancer

Instituicao de
origem
Department of

characteristics of off-treatment fatigue Unidos da Behavioral Science,
in breast cancer survivors América University of
(EUA) Kentucky, Lexington
E75 Cancer survivors' exercise barriers, 2013 | Irlanda do Psycho- Health and
facilitators and preferences in the Norte, Oncology Rehabilitation
context of fatigue, quality of life and Reino Sciences Research
physical activity participation: a Unido Institute, University
questionnaire-survey of Ulster
E200 Fatigue after treatment in breast 2012 Brasil Supportive Universidade Federal
cancer survivors: prevalence, Care In Cancer do Parana
determinants and impact on health-
related quality of life
E232 Evaluation of a comprehensive 2011 Bélgica Oncology Oncology
rehabilitation program for post- Nursing Forum Centre at the
treatment patients with cancer University Hospital
Brussels
E422 Physical activity and fatigue in breast 2013 EUA Cancer Department of
cancer survivors: a panel model Epidemiology, Kinesiology and
examining the role of self-efficacy and Biomarkers & Community Health,
depression Prevention University of Illinois
Urbana-Champaign
E477 A study of coping in long-term 2010 Noruega Psychology, Department of
testicular cancer survivors Health & Psychiatry,
Medicine Diakonhjemmet
Hospital, Oslo
E520 Association of social network and social | 2013 Brasil Supportive University Hospital,
support with health-related quality of Care In Cancer | Universidade Federal
life and fatigue in long-term survivors do Rio de Janeiro
of Hodgkin lymphoma
E607 Web-based tailored education program | 2012 | Coreia do Journal Of Seoul National
for disease-free cancer survivors with Sul Clinical University College of
cancer-related fatigue: a randomized Oncology Medicine

controlled trial
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Relativamente a localizacao dos estudos selecionados para integrarem a
presente RSL, é de salientar que se verifica uma grande diversidade geografica dos
mesmos. Dois destes foram produzidos nos EUA (E22 e E422), dois foram realizados
no Brasil (E200 e E520), um foi concebido na Irlanda do Norte e Reino Unido (E75),
um foi produzido na Bélgica (E232), um foi desenvolvido na Noruega (E477) e, por
fim, outro foi realizado na Coreia do Sul (E607). De uma forma geral, podemos
concluir que os estudos sobre esta tematica tém vindo a ser desenvolvidos um
pouco por todo o mundo e a sua producao aumentou consideravelmente nos
Gltimos anos, factos que demonstram a crescente preocupacdo com a
problematica da autogestao da fadiga nos sobreviventes de cancro.

A tabela numero 9 contempla os 8 artigos cientificos inlcuidos nesta RSL,
fazendo referéncia ao tipo de estudo, ao desenho do estudo e ao método de

colheita de dados realizado.

Tabela n° 9 - Apresentacao dos 8 estudos incluidos na RSL por tipo de estudo, desenho do
estudo e método de colheita de dados.

Estudo Tipo de estudo Desenho do estudo Obtencao de dados
G
E22 quaEr?Ethct)ivo Estudo descritivo Entrevista e Questionario
E75 qufr?:g:(ajlct)ivo Estudo descritivo Questionario e Formulario
Estudo Estudo observacional, .
E200 quantitativo transversal e de prevaléncia Questionario
E232 quaEr?EJt(;ct)ivo Estudo de caso-controlo Entrevistas e Questionarios
Estudo Estudo descritivo . , .
E422 quantitativo observacional e transversal Questionario e Formularios
E477 Estudo Estudo descritivo Questionario
quantitativo observacional e transversal
E520 quaEr?t:;Jtcejx(Eivo Estudo descritivo Questionario
E607 Estpdo. Estudo randomizado Questionario e Formulario
quantitativo controlado

No que concerne a area de estudo dos auotres dos artigos incluidos nesta
RSL, é de ressalvar o facto de apenas um estudo (E232) era composto por pelo
menos um enfermeiro, contudo, salienta-se que alguns programas de intervencao
concebidos nestes estudos contemplam a intervencao dos enfermeiros, como sao
exemplos os estudos E232 e E607. Tal facto, demonstra que, apesar dos
enfermeiros serem recursos Uteis para o desenvovlimento de intervencoes eficazes
no controlo da fadiga e na gestdao da doenca croénica, escassos estudos de

investigacao tem sido desenvovlimento pelos profissionais de enfermagem.
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Ja no que diz respeito ao desenho do estudo, verifica-se a presenca de
cinco estudos descritivos (E22, E75, E422, E477 e E520), um estudo randomizado
controlado (E607), um estudo observacional (E200), um estudo de caso-controlo
(E232).

Por fim, e nao menos importante é o facto de todos os estudos
selecionados cumprirem os critérios éticos inerentes ao processo de investigacao,
tendo todos eles obtido a aprovacao por parte dos comités de ética envolvidos,
assim como, o consentimento informado de todos os participantes no estudo.

Os artigos selecionados para fazerem parte desta RSL foram submetidos a
uma leitura e analise integral. Os dados extraidos dessa analise encontram-se
detalhadamente documentados no Anexo VIl - Tabelas de Extracao de Dados dos
estudos, de modo a fomentar a obtencao das informacdes necessarias para
responder a pergunta de partida e alcancar os objetivos da presente RSL.

Com vista a apresentar uma descricao objetiva dos resultados e aspetos
fulcrais dos estudos analisados, procedeu-se a realizacdo de uma sintese
narrativa, ilustrada na tabela niUmero 10. De acordo com Centre for Reviews and
Dissemination (CDR) (2009), esta constitui um importante passo para uma correta
interpretacao e compreensao dos resultados obtidos na RSL, uma vez que promove
um balanceamento entre a descricao objetiva dos principais resultados.

Posteriormente apresentada, a tabela nimero 11, sintetiza os principais
resultados provenientes dos estudos incluidos na RSL, no que concerne a
problematica da fadiga relacionada com o cancro e a gestdao da doenca do

sobrevivente de cancro, assim como, resume as principais evidéncias extraidas.
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Tabela n°® 10 - Sintese narrativa dos resultados encontrados nos artigos incluidos na RSL

sobreviventes
de cancro

Amostra = 401
sobreviventes
de cancro

ao exercicio
mencionadas pelos
sobreviventes de
cancro

Clarificar as
preferéncias e
identificar fatores
facilitadores para o
exercicio, bem como,
o nivel de qualidade
de qualidade de vida
Identificar as
necessidades dos

questionario da investigacao a
75 sobreviventes de cancro,
dos quais 26 responderam.
Aplicacao de um questionario
a amostra composto por
quatro seccdes, trés medidas
(Multidimensional Fatigue
Symptom Inventory-Short
(MFSI-SF), Organizacao
Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancro de
Qualidade de Vida
Questionario C30 (EORTC QLQ-

estatistica dos
dados

de fadiga;

2-68,1% de todos os entrevistados nao receberam qualquer conselho sobre a gestao da
fadiga. Dos restantes, 68,0% foram aconselhados a manter-se ativos, 64,5% foram
aconselhados a dormir/descansar e 57,4% foram aconselhados a manter atividades fisicas
regulares;

3-A média das pontuacoes da EORTC QLQ-C30 sugere que os principais sintomas dos
sobreviventes de cancro sao a fadiga, a insonia e a dor;

4-Através do Leisure Score Index (LSI) da Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire,
concluiu-se que 9,4% dos participantes praticava em atividade fisica extenuante, 43,5% em
moderada e 65,5% em leve e que 54,8% afirmaram que raramente/nunca participaram em
atividade fisica durante o tempo suficiente para se exercitar;

5-As principais barreiras identificadas pelos participantes foram: a doenca/outros
problemas de saude (37,3%), a rigidez articular (36,9%), a fadiga (35,7%), a dor (30,1%), a

Descrigédo e Objetivos Procedimento Andlise dos Principais resultados obtidos Score QM
alocacao Intervencao dados JBI®
Estudo E22
Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors
Andrykowski e colaboradores (2010)
Caso = 304 e Identificar o decurso Cada participante foi Qui-quadrado | 1-A prevaléncia da fadiga antes e apds os tratamentos era de 9.9% e 22%, respetivamente e | Score 7/QE
mulheres com da fadiga relacionada | submetido a uma entrevista e aos 6 e 42 meses depois dos tratamentos era de 9.2% e 13.1%, respetivamente;
cancro da com o cancro apos o a questionarios (6 e 42 meses T-teste 2-De todas as participantes, ao longo das avaliacoes, 101 mulheres preencheram os
mama fim dos tratamentos. depois do tratamento do critérios da fadiga numa ou mais avaliacdes;
e Conhecer as variaveis | cancro) acerca da sua saude 0dd’s Ratio- 3-A incidéncia de novos casos de fadiga nas avaliacdes aos 6 € 42 meses depois dos
Controlo = 194 que predizem a fisica e mental. O grupo de Regressao tratamentos foi de 7%;
mulheres fadiga depois dos controlo foi sujeito, também, Logistica 4-Aos 42 meses depois dos tratamentos, os casos de fadiga apresentavam altos valores de
saudaveis mesmos. aos mesmos métodos de Binaria Indice de Massa Corporal (IMC), eram mais propensos a ser obesos no inicio do estudo,
e Encontrar as avaliacao. apresentavam menor capacidade de concentracao, maior exacerbacao dos sintomas
diferencas no estado ANOVA fisicos, e uma menor tendéncia para se acomodar aos sintomas da doenca e evidenciavam
de salide fisica e Sem intervencao. maiores niveis na Fatigue Catastrophizing Scale (FCS), na IMQ-FS (Illness Management
mental entre os casos Questionnaire Focusing on Symptoms) e IMQ-AI (lllness Management Questionnaire -
de fadiga, os nao Accommodating to Illness);
casos e o grupo de 5-Os casos de fadiga nas avaliacdes aos 6 meses ap6s o tratamento apresentavam maior
controlo (saudavel) probabilidade de ter evidenciado fadiga no inicio do estudo - antes do tratamento do
cancro ((23% vs 9%; Odds Ratio (OR), 3.2; 95% Confidence Interval (Cl), 1.2-8.8; P=.025) e
no final dos tratamentos (50% vs 20%; OR, 3.9; 95% Cl, 1.7-9.0; P=.001);
6-Os casos de fadiga nas avaliacdes aos 42 meses apds o tratamento apresentavam maior
probabilidade de ter evidenciado fadiga no fim do tratamento (52% vs 15%; OR, 6.1; 95%
Cl, 2.6-13.9; P=.001), mas ndo eram mais propensos a ter evidenciado fadiga no inicio do
estudo - antes do tratamento ao cancro (17% vs 8%; P=.153).
Estudo E75
Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life and physical activity participation: a questionnaire-survey
Blaney e colaboradores (2013)
Pré-teste = 26 o Conhecer as barreiras | Aplicacdo de um pré-teste ao Anélise 1-73,5% dos participantes relataram fadiga e 57,2% experienciam diariamente os sintomas Score 7/QE
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sobreviventes de
cancro no ambito da
participacao em
atividades fisicas

C30) e LSI da Godin Leisure-
Time Exercise Questionnaire)
e uma sociodemografica.

Sem intervencao.

falta de motivacdo (26,5%), as condicdes climatéricas (26,2%), a falta de instalacdes
(25,5%), a fraqueza (21,5%), a falta de interesse (20,7%) e o medo de cair (19,5%);

6-No que respeita as preferéncias dos entrevistados, 50,2% estavam interessados e 52,5%
sentiam-se capazes de participar num programa de exercicio fisico. Dos participantes que
sofrem de fadiga, 50,7% afirmavam que nao eram capazes de participar em programas de
exercicio fisico ou ndo tinham a certeza se tinham essa capacidade. 38,8% nao afirmavam
preferéncia em relacao ao local onde o programa seria realizado e 40,0% afirmavam que
preferiam que participassem outros sobreviventes de cancro no programa. 34,7% dos
participantes estavam interessados em participar num programa de exercicio uma vez por
semana e 32,0% duas vezes por semana;

7-As atividades mais comummente preferidas eram andar (76,7%), exercicios de
fortalecimento (36,0%), exercicios de flexibilidade (32,3%), natacao (32,3) e yoga (27,3%).
33,9% afirmavam que o programa deveria iniciar 1 ano mais ap6s o fim dos tratamentos e
29,6% preferiam o inicio do programa ente 0-6 meses apos o fim dos tratamentos. 67,6%
preferia receber a informacao referente aos exercicios a realizar por correio, 35,0% por um
enfermeiro especialista e 25,1% por um fisioterapeuta;

8-0Os fatores que os entrevistados mais afirmaram que facilitaria a participacao no
programa eram a diversao (88,0%), a variedade de exercicios (81,8%), o facto de os
exercicios serem gradualmente progressivos (78,8%), a flexibilidade dos exercicios (75,5%),
a definicao de objetivos pessoais envolvidos (73,9%), a inclusao de muisica nos exercicios
(73,2%), a adaptacéo do exercicio aos participantes (73,1%), os feedbacks (66,2%) e a
aprovacao pelo seu oncologista (65,7%). As principais motivacdes para a pratica de
exercicio foram melhorar a qualidade de vida (64,5%) e ficar em forma (60,4%), enquanto
contribuir para a gestao da fadiga ficou em quarto lugar (50,9%). O principal beneficio
percebido do exercicio foi uma melhor sensacéo de bem-estar (86,7%), seguido por uma
sensacao de realizacao (54,0%).

Estudo E200

Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants

Kluthcovsky e colaboradores (2012)

and impact on he

alth-related quality of life

Amostra = 202
sobreviventes
de cancro da
mama

o Investigar a
ocorréncia de fadiga
nas sobreviventes de
cancro da mama
livres da doenca apos
o tratamento

e Identificar variaveis
associadas a fadiga e
avaliar o impacto da
fadiga na qualidade
de vida

Utilizacao de uma escala
multidimensional (PFS-R) e de
um questionario (EORTC QLQ-
C30).

Sem intervencao.

Analise
estatistica dos
dados

Qui-
quadrado,
modelo de
regressao
logistica de
multiplas
variaveis

1-Das 202 participantes no estudo, 79 (37,6%) mulheres foram classificados como fatigadas
(score de fadiga >4 na Piper Fatigue Scale-Revised (PFS-R) (para as participantes com
fadiga o score médio foi de 6.1 e 0.83 para as que nao apresentavam fadiga);

2-As participantes que sofriam de fadiga tinham idades compreendidas entre os 35 e os 74
anos, o diagnostico de cancro, em média, foi realizado aos 46,2 anos e a média do tempo
apos o diagnostico dos participantes no momento do estudo foi de 4,9 anos;

3-Percebeu-se que mulheres mais jovens (<50 anos) sofriam de mais fadiga do que as
mulheres mais velhas e que a etnia, o nivel de educacional, o estado civil, o niUmero de
filhos, o status profissional e o vencimento mensal nao apresentam relacao com a fadiga;
4-Nem o tempo ap6s o diagnostico, nem a menopausa ou a lateralidade do cancro estéo
relacionados com a fadiga, assim como o estadio da doenca, o estadio dos nddulos
linfaticos, o tipo de cirurgia e a reconstrucéo cirurgica da mama;

5-Nao foram observadas diferencas entre os dois grupos no que respeita a radioterapia e a
terapia hormonal atual, contudo diferencas significativas foram observadas nas mulheres
que realizaram quimioterapia.

6-A fadiga nao foi significativamente associada com o tempo desde a ultima cirurgia, com
o tempo desde a Ultima sessdo de quimioterapia e/ou radioterapia nem com o nimero e
tipo de comorbilidades (hipertensao arterial, doenca musculosquelética, diabetes mellitus,

Score 7/QE
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doenca cardiaca, doenca gastrointestinal);

7-A fadiga foi significativamente associada a mulheres que tinham diagndstico de
depressao, maiores niveis de dor, nausea, vomitos, obstipacao, dispneia, insonia e perda
do apetite;

8-Apds a andlise da EORTC QLQ-C30 percebeu-se que as participantes que apresentavam
fadiga apresentavam também mais baixos niveis de qualidade de vida em todos os
parametros quando comparados com os participantes que nao apresentavam fadiga.

Estudo E232

Evaluation of a comprehensive rehabilitation

Hanssens e colaboradores (2011)

program for post-treatment patients with cancer

Amostra = 36 e Avaliar os efeitos de Utilizagdo dos instrumentos de Andlise 1-Apo0s a implementacdo do programa de reabilitacdo e comparativamente com o pré-teste | Score 7/QE
sobreviventes um programa de avaliagdo EORTC QLQ C30, estatistica percebeu-se que a qualidade de vida (p=0,000; EORTC QLQ C-30), a condicéo fisica
de cancro reabilitacao na FACIT-F, HADS, RAND-36, dos dados (p=0,007, Tecumseh Step Test (TST)), a fadiga (p=0,006, FACIT-F) e a depressao (p =
qualidade de vida, na | Tampa Scale for Kinesiophobia, 0.012; HADS) dos participantes melhoraram significativamente;
fadiga, no medo de Distress Barometer, e TST. Teste de 2-Depois do programa e analisando os itens das subescalas da EORTC QLQ C-30, conclui-se
movimento, no Wilcoxon que a funcéo fisica (p = 0), o papel funcional (p = 0.001), a funcao social (p = 0.007), a
distress, na Programa de reabilitacao fadiga (p = 0.01), a dor (p = 0.014), e a dispneia (p = 0.005) melhoraram
ansiedade, na compreendeu 12 semanas Teste de significativamente;
depressao e na combinando exercicio fisico (3 | McNemar 3-De acordo com a analise dos itens da RAND-36 conclui-se, também, que a funcao fisica (p
condicao fisica vezes por semana em sessoes = 0), a funcéo social (p = 0.001), a vitalidade (p = 0.001), a dor (p = 0.017), a salide mental
de 60 minutos por um (p = 0.035) e a salde global (p = 0.014) aumentaram significativamente;
fisioterapeuta através de 4-Programas de reabilitacao multidisciplinar devem fazer parte do plano de tratamentos
exercicios aerdbicos e dos doentes sobreviventes de cancro, uma vez que promovem ajuda e trazem beneficios
exercicios de resisténcia), evidentes na trajetoria da doenca.
psico-educacao (realizada por
uma enfermeira em 8 vezes
nas 12 semanas, cada sessao
durou 90 minutos, foi seguida
de uma sessao de treino fisico
e teve como objetivo
aumentar a autoconfianca e
autonomia e fornecer suporte
para lidar com os efeitos do
cancro) e aconselhamento
individual (responder a
perguntas e aconselhar o
paciente durante 10 minutos)
Estudo E422
Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-efficacy and depression
Phillips e McAuley (2013)
Amostra = o Testar Todos os participantes Painel de 1-Depois de um periodo de 6 meses, os participantes experienciaram um significativo (p < Score 8/QE
1527 longitudinalmente um | preencheram um questionario | analise dentro | 0,05) declinio da percegao da autoeficacia relacionada com exercicio, da fadiga severa, da
sobreviventes modelo (psicossocial (que englobavam a avaliacao de uma interferéncia da fadiga com a atividade fisica, do aumento da duracao da fadiga. Por outro

de cancro da
mama

e transversal de
McAuley e
colaboradores) que

das caracteristicas
demogréficas, a historia do
cancro, o estado de saide em

estrutura de
covariancia
no Mplus V6.0

lado, as barreiras a autoeficacia e a depressao nao se alteraram ao longo do estudo;
2-No inicio do estudo os sobreviventes de cancro da mama que participavam em mais
atividades fisicas tinham mais elevados niveis de percecao de autoeficacia (p <
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Subamostra =
370
sobreviventes
da amostra
inicial foram
selecionadas
para usar um
acelerometro

analisa o papel da
percecao da
autoeficacia e da
depressao como
potenciais
mediadores da
relacao entre
atividade fisica e a
fadiga, utilizando a
autoavaliacao e
medidas objetivas de
avaliacao da
atividade fisica.

geral, o Godin Leisure Time
Exercise Questionnaire, a
avaliacao da percecao da
autoeficacia, o Hospital
Anxiety and Depression Scale
(HADS) - Depression sub-scale
e a Fatigue Symptom
Inventory (FSI)) para avaliar a
atividade fisica, a
autoeficacia, a depressao e a
fadiga no inicio do estudo e 6
meses depois.

Realizadas 370 monitorizacoes
da atividade fisica com um
acelerometro durante 7 dias.

Sem intervencao.

Qui-quadrado

Standardized
Root Means
Residual
(SRMR)

Comparative
Fit Index (CFI)

0,001).Sobreviventes cancro da mama com mais percecao de autoeficacia tinham niveis
significativamente mais baixos de fadiga (3 = 0,14) e depressao (B = 0,35) e mulheres que
relataram niveis mais elevados de depresséo relataram, também, niveis mais elevados de
fadiga (B = 0,55). Pessoas com mais elevados niveis de fadiga no inicio do estudo tinham
significativamente (p < 0,01) maiores niveis de depressao aos 6 meses ( = 0,11);

3-Aos 6 meses de follow-up, os sobreviventes do cancro da mama cuja atividade fisica
aumentou, também, tiveram aumentos significativos na percecao da autoeficacia ( =
0.28). Por outro lado, mulheres que relataram aumento da percecéo da autoeficacia
apresentaram menores niveis de depressao (B = 0,12) e fadiga (B = 0,12). O aumento do
nivel de depresséo foi relacionado com o aumento do nivel de fadiga (B = 0,29). Percebeu-
se também que existia uma relacgao significativamente estatistica entre a alteragao dos
niveis da atividade fisica com a percecao de autoeficacia e desta com a depressao;

4-No que concerne a relacao entre as caracteristicas dos participantes e as covariaveis do
modelo, percebeu-se que no inicio mulheres mais velhas tinham maiores niveis de
percecao de autoeficacia (B = 0.12) e menores niveis de atividade fisica, (8 = 0,08), fadiga
(B = 0,08) e depressao (B = 0,20). Além disso, mulheres com mais comorbilidades foram
associadas a menor atividade fisica (8 = 0.09), menor percecao de autoeficacia (B = 0.15),
e maiores niveis de fadiga (B = 0.16) e depresséo (B = 0,20). Mais tempo depois do
diagnostico foi negativamente associado com fadiga (B = 0,08) e depresséo (B = 0,07), e as
mulheres diagnosticadas com estagio mais avancado da doenca relataram niveis mais
baixos de atividade fisica (B = 0,06) e percecdo de autoeficacia (B = 0,06) e maiores niveis
de depressao (B = 0,05);

Estudo E477

A study of coping in long-term testicular cancer survivors
Rutskija e colaboradores (2010)

Amostra =1326
sobreviventes
de cancro do
testiculo

Grupo de
controlo = 556
populacao
normal

e Explorar as

estratégias de coping
usadas pelos
sobreviventes de
cancro do testiculo
autoavaliado com
recurso ao Brief
Approach/Avoidance
Coping Questionnaire
(BACQ)

Examinar as
propriedades
psicométricas do
instrumento e a
correlacao entre o
BACQ e outros
instrumentos
comummente
utilizados em
oncologia

Questionario denominado
BACQ, deram informacoes
sobre a sua situacdo médica e
social, angustia, fadiga,
qualidade de vida, autoestima
e neuroticismo, e foram
examinados numa consulta de
acompanhamento de follow-
up. Os resultados obtidos com
0 questionario BACQ foram
comparados com uma amostra
de homens da populacao geral
- grupo de controlo
denominado NORM.

Sem intervencao.

Analise
estatistica
dos dados

T-teste

Teste de
Pearson

Teste nao
paramétrico
no caso de
distribuicoes
assimétricas

Coeficiente
de Cohen e
de Spearman

Andlises de
regressao

1-Os participantes apresentavam um score médio de 42,1 na BACQ e o grupo de controlo
apresentava 42,4 (relembra-se que o score deste questionario pode variar entre 12 e 60, e
que valores compreendidos entre 37 e 60 significam um coping de aproximacao e 12 e 36
significam um coping de evitamento/distanciamento);

2-16% da amostra de sobreviventes de cancro do testiculo usavam, maioritariamente,
estratégias de evitamento e 86% usavam, na sua maioria, estratégias de aproximacéao;
3-Relativamente aos resultados psicométricos ha a dizer que a BACQ demonstrou uma
qualidade psicométrica aceitavel;

4-0 grupo de participantes que usa maioritariamente estratégias de coping de
evitamento/afastamento apresentou um menor nivel de educacéo e maior proporcéo no
item - estado civil: sem parceiro, do que no grupo de participantes que usaram estratégias
de coping de aproximacao;

5-Efeitos colaterais neurotdxicos, pior autopercecao de salde, comorbilidades, sintomas
somaticos graves, consultas para problemas mentais apds o diagnéstico de cancro
testicular, o uso regular de analgésicos e psicotropicos, o uso de alcool, o tabagismo e a
atividade fisica minima foram significativamente mais comuns no grupo que usa estratégias
de coping de evitamento/afastamento;

6-0 grupo que usa estratégias de coping de evitamento/afastamento apresentou scores
mais elevados na HADS (anxiety depression, e total), Impact of Event Scale (IES) (Intrusion
e Avoidance), Fatigue Questionnaire (FQ) (Physical fatigue e Mental fatigue) e EPQ-18
neuroticism;

Score 7/QE
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linear

7-Maior idade no momento do questionario, niveis mais baixos de qualidade de vida fisica e
mental, menor nivel de educacao, nao ter trabalho remunerado, presenca de efeitos
colaterais neurotoxicos, morbilidades e sintomas, uso regular de medicacéo, estilo de vida
pouco saudavel, bem como niveis mais elevados de depressdo, neuroticismo, ansiedade,
atividade fisica minima e fadiga relacionada com o cancro foram significativamente
associados com estratégias de coping de evitamento/afastamento.

Estudo E520

Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in long-term survivors of Hodgkin lymphoma
Soares e colaboradores (2013)

Amostra =200
sobreviventes
de Linfoma de
Hodgkin

e Perceber a associacao
entre as redes sociais
e apoio social e a
qualidade de vida e a
fadiga nos
sobreviventes de
linfoma de Hodgkin a
longo prazo.

Os participantes responderam
a um questionario composto
por diferentes instrumentos
para avaliar condicao
socioeconomica (instrument
employed to evaluate
socioeconomic status - SES),
as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas, a
qualidade de vida (MOS SF-12
e Quality of Life-Cancer
Survivors - QOL-CS) e a fadiga
(MFI), as redes sociais e o
apoio social (Medical
Outcomes Study-Social
Support Survey - MOS-SSS).

Sem intervencao.

Analise
estatistica
dos dados

Analise
estatistica
descritiva

Teste de
Mann-Whitney

Analise de
regressao
linear

1-De acordo com a Medical Outcomes Study Short Form-12 Health Survey (MOS SF-12), os
valores do estado fisico dos sobreviventes variou entre (69.7 e 83.2) e os valores do estado
mental da salde e do funcionamento variou entre (58.7 e 76.4) (os valores da escala
variam entre 0 e 100, sendo que os valores mais elevados significam melhor qualidade de
vida);

2-Melhores valores de qualidade de vida foram observados em homens e que foram
submetidos a radioterapia, em pacientes mais jovens, naqueles com maior estatuto
socioeconomico e naqueles com alto nivel educacional;

3-De acordo com a Quality of Life-Cancer Survivor Version (QOL-CS), a média global foi de
67,2 (sendo que os valores da escala variam entre 0 e 100, onde os valores mais elevados
significam melhor qualidade de vida) e foi nao observada nenhuma associacao
estatisticamente significativa com as caracteristicas clinicas e sociodemograficas.

4-A MFI variou entre 15,2 e 40,8 e os resultados foram semelhantes aos obtidos nas
escaldas da qualidade de vida, ou seja, participantes mais jovens, do sexo masculino e alto
nivel educacional apresentavam menos fadiga geral, menos incapacidade fisica e menos
fadiga

5-As redes sociais e todo o apoio social foram associados com a qualidade de vida e com a
fadiga. As redes sociais e todo o apoio social apresentavam associacoes estaticas
significativas entre duas ou mais escalas da qualidade de vida medida pela MOS SF-12,
especialmente o funcionamento fisico e salide mental. Todas as dimensdes sociais das
redes de apoio social, exceto para a dimensao material, foram igualmente associadas com
scores mais elevados de qualidade de vida na QOL-CS. O género e a idade nao foram
significativamente associados com niveis de apoio social, por outro lado, os sobreviventes
que tinham maior estatuto socioeconémico tinham maior apoio social.

6-As dimensoes suporte afetivo, apoio informativo, interacao positiva e apoio emocional
das redes sociais e apoio social, apresentaram associacao significativa com menores niveis
de fadiga em todas as dimensoes da MFI, exceto para a motivacao reduzida.

Score 7/QE
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Estudo E520

Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: a randomized controlled trial
Yun e colaboradores (2012)

Amostra = 243
sobreviventes
de cancro que
apresentam
fadiga. Em
que, 113
constituiram o
grupo de
intervencao
(Caso) e 130
constituiram o
grupo de
controlo
(Controlo)

e Determinar se um
programa educacional
com base na internet

é efetivo para
sobreviventes de
cancro que
apresentam fadiga
relacionada com o
cancro quando
comparado com os
cuidados
normais/rotinas

Analise comparativa entre os
dois grupos, no inicio do
estudo e 12 semanas apos, das
caracteristicas
sociodemograficas e das
pontuacoes da BFI, FSS, MNA,
MET, ECSI, HADS, MOS-SS, BPI
e EORTC QLQ-C30.

Os participantes foram
aleatoriamente distribuidos
por dois grupos - o grupo de
controlo alvo de cuidados
habituais e o grupo a incluir
no programa. O programa de
intervencao individual na
internet, teve a duracao de 12
semanas e abrangeu seis
areas: conservacao de
energia, atividade fisica,
nutricao, padrao do sono,
controlo da dor e gestao do
distress e uma area adicional
que permitia aos participantes
avaliar o seu estado da fadiga
relacionada com o cancro. O
programa online consiste nas
seguintes cinco componentes:
a autoavaliacéo e relatorios
graficos, conselhos de salde e
educacao, servicos de
mensagens, monitorizacao e
apoio do cuidador e
acompanhamento profissional
de saude.

Analise
estatistica
dos dados

T-teste
Qui-quadrado

Analise de
covariancia

Regressao
logistica
multipla

1-Ao fim das 12 semanas, verificou-se que o grupo de intervencao teve uma reducao
significativamente maior em todos os parametros de fadiga avaliados pela BFI (fadiga
global, a fadiga no momento da avaliacao, a fadiga usual, a pior fadiga e a interferéncia
da fadiga) do que o grupo de controlo

2-0 grupo de intervencdo mostrou, também, um maior aumento do score total da MNA
(Mini-Nutritional Assessment), uma maior diminuicdo do score da HADS-Ansiedade, maior
aumento da qualidade de vida (Global, Emocional e Social)

3-Dos participantes que no inicio do programa apresentavam fadiga moderada ou severa
(BFI > 4), apresentaram uma melhoria clinicamente mais significativa no score BFI global,
pior fadiga e Fatigue Severity Scale (FSS) e uma melhoria clinicamente mais significativa
no score HADS-Ansiedade e EORTC QLQ-C30-funcionamento emocional do que o grupo
controlo.

4-Os participantes que apresentavam fadiga moderada ou superior, eram mais propensos a
mostrar uma melhoria clinicamente significativa da BFI global; os que tinham mais
comorbidades ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar melhoria
clinicamente significativa da FSS; e os que tinham idade > 45 anos ou fadiga moderada ou
severa eram mais propensos a mostrar melhoria clinicamente significativa da qualidade de
vida global.

5-0 efeito da intervencao na melhoria clinicamente significativa da fadiga (score global da
BFI) foi mais evidente em pacientes que no inicio do estudo tinham menores niveis de dor
(menos score de gravidade BPI) e melhor qualidade de sono (alto indice de Qualidade de
Sono - | e/ou alto Indice de Qualidade de Sono Il na escala Medical Outcome Study-Sleep
Scale (MOS-SS).

6-0 efeito da intervencao na melhoria clinica significativa da gravidade da fadiga foi mais
evidente em pacientes que no inicio do estudo tinham comorbidades e o efeito na
melhoria clinica significativa da qualidade de vida global foi mais evidente em pacientes
que no inicio do estudo tinham fadiga moderada ou severa.

Score 9/QE
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Tabela n° 11 - Sintese narrativa dos principais resultados encontrados nos artigos relativos a fadiga e a gestao da doenca do sobrevivente de
cancro.

A prevaléncia da fadiga relacionada com o cancro
era maior depois do que antes dos tratamentos e
era maior 42 meses depois do que 6 meses depois
do fim dos tratamentos;

Cerca de 30% apresentavam fadiga em pelo menos
uma das avaliagcoes realizadas;

A incidéncia de
tratamentos foi de 7%;
Os casos de fadiga nas avaliacoes aos 6 meses e

novos casos depois dos

A gestao da fadiga relacionada com o cancro deve ser
incluida nas avaliacdes depois do fim dos tratamentos,
mesmo que o doente nao a tenha manifestado fadiga ao

Os preditores de fadiga aos 6 e aos 42 meses
depois dos tratamentos foram: maior IMC, maior
status de obesidade, maior tendéncias para
catastrofizar a fadiga (catastrophizing coping
style), menor capacidade de concentracao,
exacerbagao dos sintomas fisicos e uma menor

E22 . . tendéncia para se acomodar aos sintomas da
aos 42 meses apos o tratamento apresentavam longo do tratamento, uma vez que ela pode surgir doenca:
maior probabilidade de ter evidenciado fadiga apenas na fase pos-tratamento. 6 . i
Emerge a necessidade um modelo cognitivo-
antes do tratamento do cancro, contudo, os casos
. o comportamental, uma vez que este sugere a
de fadiga nas avaliacbes aos 42 meses, s s .
: ; : o distincdo entre fatores que precipitam a
contrariamente aos casos de fadiga nas avaliacoes e e .
- - experiéncia inicial de fadiga e aqueles que a
aos 6 meses, nao eram mais propensos a ter N
- . ; . perpetuam ou a mantém por longo prazo.
evidenciado fadiga depois do tratamento ao
cancro.
Mais de metade dos sobreviventes entrevistados nao
receberam qualquer conselho sobre a gestdao da fadiga
por parte dos profissionais. Dos restantes que
receberam, foram aconselhados a manter-se ativos, a
- . p dormir/descansar e a manter atividades fisicas
Dos participantes incluidos no estudo, 73,5% dos . T .
L . regulares; Os principais sintomas dos sobreviventes de
participantes  relataram fadiga e 57,2% . . . ~ . S
R - . S Mais de metade dos sobreviventes de cancro afirmaram cancro sao a fadiga, a insonia e a dor. Este
experienciam diariamente os sintomas de fadiga; s - . .
- = que raramente ou nunca participaram em atividade estudo permite perceber que os sobreviventes de
Cerca de metade dos participantes nao estavam .. - : . .
. . = . fisica durante o tempo suficiente para se exercitar e a cancro continuam a ter problemas com fadiga por
interessados e mais de metade nao se sentiam o .. . - . . =
P .. maioria dos participantes participavam em atividades muito tempo apos a conclusao do tratamento.
capazes de participar num programa de exercicio ;. -
E75 fisicas leves; Um dos fatores que contribui para este problema

fisico. Dos que apresentavam fadiga, metade
afirmava que nao eram capaz de participar em
programas de exercicio fisico ou nao tinha a
certeza se tinham essa capacidade;

As principais barreiras identificadas foram: a
doenca/outros problemas de salde, a rigidez articular, a
fadiga, a dor, a falta de motivacao, as condicoes
climatéricas, a falta de instalacdes, a fraqueza, a falta
de interesse e o medo de cair;

Os fatores que os entrevistados identificaram que
facilitaria a participacao no programa eram a diversao, a
variedade de exercicios, o facto de os exercicios serem
gradualmente  progressivos, a flexibilidade dos
exercicios, a definicdo de objetivos pessoais envolvidos,

pode ser o facto de apenas alguns sobreviventes
de cancro realizarem exercicio fisico de
moderada intensidade. As principais barreiras
referidas pelos participantes poderiam ser
atenuadas pela pratica do exercicio fisico.
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a inclusdo de musica nos exercicios, a adaptacao do
exercicio aos participantes, os feedbacks e a aprovacao
pelo oncologista.

As principais motivacées para a pratica de exercicio
foram melhorar a qualidade de vida e ficar em forma,
enquanto contribuir para a gestao da fadiga nao foi
muito valorizada. O principal beneficio percebido do
exercicio foi uma melhor sensacdo de bem-estar e uma
sensacao de realizacao.

Mais de um terco das mulheres que participaram
no estudo apresentavam fadiga, destas percebeu-
se que as mais jovens sofriam mais de fadiga do
que as mais velhas. Por outro lado, a etnia, o nivel
de educacional, o estado civil, o nimero de filhos,
o status profissional e o vencimento mensal nao
apresentam relacao com a fadiga;

Apds a analise da EORTC QLQ-C30 percebeu-se que as
participantes que apresentavam fadiga apresentavam
também mais baixos niveis de qualidade de vida em

Este estudo permitiu perceber que os
sobreviventes de  cancro  continuam a
experienciar fadiga ap6s o tratamento ter
finalizado.

A fadiga é influenciada pela idade e sintomas

E200 O facto de a mulher ter participado em programas A - (dor, dispneia, insonia e nausea/vémitos) e tem
S . co todos os parametros quando comparados com os que nao . NP . .
de quimioterapia estava significativamente . um impacto significativo na qualidade de vida. Os
. L apresentavam fadiga. SR , .
relacionado com a fadiga; profissionais de saude devem prestar mais
A fadiga foi significativamente associada a atencao a possibilidade de fadiga surgir em
mulheres que tinham diagndstico de depressao, mulheres mais novas e/ou com o0s sintomas
maiores niveis de dor, nausea, vomitos, supracitados.
obstipacao, dispneia, insénia e perda do apetite.
O programa implementado nestes estudos era
constituido por 3 componentes: a primeira, fisica,
providenciada 3 vezes por semana com exercicios
, . < aerobicos e de resisténcia, onde eram atendidas as
Apos a implementacao de um programa de o ) - - )
ST - . estratégias de coping desenvolvidas pelos participantes; e = T
reabilitacao percebeu-se que a qualidade de vida, - . Programas de reabilitacao multidisciplinar
L - . ~ . a segunda, psicoeducacional, 8 vezes durante 12 >
a condicao fisica, a funcao fisica, a funcao social, a NS . . < devem fazer parte do plano de tratamentos dos
Lo AN > N semanas, em que os profissionais forneciam informacao, .
E232 fadiga, a dor, a dispneia e a depressao dos . . . o doentes sobreviventes de cancro, uma vez que
> PR . providenciavam suporte e promoviam a autoconfianca, a . L .
participantes melhoraram significativamente; . L - . > promovem ajuda e trazem beneficios evidentes
autonomia e estratégias de coping eficazes para lidar AP
. . . - na trajetoria da doenca.
com a fadiga e efeitos colaterais do cancro e a terceira, ;
de aconselhamento individual, que ocorria no inicio de
cada sessao de exercicio para personalizar o programa e
fornecer conselhos que facilitem um melhor follow-up.
Ao longo do estudo os participantes Sobreviventes de cancro da mama: que participavam em Os resultados deste estudo fornecem suporte
E422 experienciaram um significativo declinio da mais atividades fisicas tinham mais elevados niveis de adicional para o papel da autoeficacia, como um

autoeficacia, da fadiga severa, da interferéncia da

autoeficacia; com mais autoeficacia tinham niveis

resultado modificavel da participacdo em
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fadiga com a atividade fisica e do aumento da
duracao da fadiga;

Mulheres mais velhas tinham maiores niveis de
autoeficacia e menores niveis de fadiga;

Mulheres com mais comorbilidades foram
associadas a menor atividade fisica, menor
autoeficacia e maiores niveis de fadiga e
depressao.

significativamente mais baixos de fadiga e depressao;
que relataram niveis mais elevados de depressdo
relataram, também, niveis mais elevados de fadiga;

Aos 6 meses de follow-up, os sobreviventes do cancro da
mama cuja atividade fisica aumentou, tiveram aumentos
significativos na autoeficacia e apresentaram menores
niveis de depressao e fadiga.

atividades fisicas dos sobreviventes de cancro da
mama e como um potencial mediador da relacao
entre a atividade fisica e a fadiga. A autoeficacia
pode exercer a influéncia sobre a depressao e
fadiga, através do seu impacto sobre os processos
psicologicos e biologicos. A diminuicao da
autoeficacia pode limitar a participacdo da
atividade fisica e minar qualquer esforco para
manter ou aumentar os niveis de atividade fisica
que, podem, por sua vez, resultar numa perda
progressiva de interesse e habilidade levando a
aumentos subsequentes da depressao e da fadiga.

O grupo que usa estratégias de coping de
evitamento/afastamento apresentou scores mais
elevados na HADS (anxiety depression, e total), IES
(Intrusion e Avoidance), FQ Questionnaire (Physical
fatigue e Mental fatigue) e EPQ-18 neuroticism;

Maior idade no momento do questionario, niveis
mais baixos de qualidade de vida fisica e mental,

Existe uma percentagem significativa (16%) dos
sobreviventes de cancro do testiculo que usam,
maioritariamente, estratégias de evitamento;

Esses apresentam um menor nivel de educacao,
normalmente sao solteiros/nao tem  parceiro,
apresentam mais efeitos colaterais, pior autopercecao

Com este estudo percebeu-se que a maioria dos
sobreviventes (tal como a populacdo normal) usa
estratégias de coping de aproximacao. Contudo,
sobreviventes de cancro que usam estratégias de

E477 = . : ; - s o L coping de afastamento/evitamento apresentam
nao ter trabalho remunerado, estilo de vida pouco de saude, mais comorbilidades, mais sintomas somaticos . " .2 . . .
. o . ~ - significativamente menos qualidade de vida,
saudavel, niveis mais elevados de depressao, graves, recorrem a mais consultas para problemas . - F . N
. L ;. .. . ; A . s maior fadiga (fisica e mental), mais sintomas,
ansiedade, atividade fisica minima e fadiga mentais apos o diagnostico de cancro, usam . > . - =
. S - . . estilo de vida menos saudavel, mais depressao,
relacionada com o cancro foram significativamente regularmente analgésicos e psicotropicos, consomem . . . o
. - - - . . mais ansiedade e menos atividade fisica.
associados com estratégias de coping de mais alcool e apresentam mais tabagismo.
evitamento/afastamento.
Tanto as redes sociais como o apoio social nos
. . sobreviventes de longo prazo de linfoma de
Melhores valores de qualidade de vida foram observados . so p
. - : Hodgkin foram associados a wuma melhor
em pacientes do sexo masculino, submetidos a > . oo . .
. . . . . . - . - qualidade de vida e a niveis de fadiga menores;
Participantes mais jovens, do sexo masculino e radioterapia, mais jovens, maior estatuto o X . -
. . . e ) - Especificamente, um nimero maior de amigos e
com alto nivel educacional apresentavam menos socioeconoémico e com alto nivel educacional; . s .
. . . Py Ay . . familiares proximos foram associados com uma
fadiga geral, menos incapacidade fisica e menos As redes sociais e todo o apoio social apresentavam : - .
. >, s . PR . melhor qualidade de vida, com menor dor, maior
fadiga fisica; associacoes estaticas significativas com a qualidade de . - .
E520 ; funcionamento social, melhor salde mental,

As dimensdes suporte afetivo, apoio informativo,
interacao positiva e apoio emocional das redes
sociais e apoio social, apresentaram associacao
significativa com menores niveis de fadiga.

vida, especialmente com o funcionamento fisico e salde
mental;

Sobreviventes que tinham maior
socioecondmico tinham maior apoio social.

estatuto

emocional, desempenho de papel e com uma
melhor qualidade de vida;

O apoio afetivo foi associado com quase todas as
dimensdes da qualidade de vida e da fadiga, e o
suporte afetivo, que se refere a expressdes de
amor e carinho geralmente fornecidos por amigos
e familiares, parece ser uma caracteristica

63




Autogestao da fadiga nos sobreviventes de cancro

particularmente  valorizada nas  relacoes
interpessoais dos sobreviventes de cancro.

E607

Ao fim das 12 semanas, depois da implementacao
de um programa de intervencao individual,
verificou-se que o grupo de intervencao teve uma
reducdo maior em todos os parametros de fadiga
do que no grupo de controlo;

O efeito da intervencao na melhoria da gravidade
da fadiga foi mais evidente em pacientes que no
inicio do estudo tinham comorbidades e da
qualidade de vida foi mais evidente em pacientes
que no inicio do estudo tinham fadiga moderada ou
severa.

O grupo de intervencdo melhorou também a sua
capacidade nutricional, reduziu a sua ansiedade e
aumentou a sua qualidade de vida;

O programa desenvolvido com recurso a internet
melhorou significativamente a fadiga (BFIl, FSS),
ansiedade (HADS) e a qualidade de vida (EORTC QLQ-
C30) mais do que os cuidados de rotina. Este programa
pode promover uma via importante para uma eficaz
autogestao da fadiga relacionada com o cancro.

O efeito de um programa de intervencao através
da internet, que abrangeu seis areas -
conservacdo de energia, atividade fisica,
nutricao, padrao do sono, controlo da dor e
gestdo do distress e uma area adicional que
permitia aos participantes avaliar o seu estado da
fadiga relacionada com o cancro, permitiu, ao
fim de 12 semanas uma melhoria clinicamente
significativa da fadiga e da qualidade de vida.
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3.2. - Evidéncias produzidas pelos artigos incluidos na RSL

Antes de realizar uma abordagem direta e aprofundada das evidéncias
produzidas pelos artigos incluidos na presente RSL, importa mencionar os
objetivos dos estudos em questao.

Ao longo da analise realizada, percebeu-se a existéncia de uma tendéncia
geral dos autores para estudarem a relacao da fadiga com a qualidade de vida dos
sobreviventes de cancro, de que sao exemplos os estudos E75, E200 e E520.

Concretamente, no estudo (E75) de Blaney e colaboradores (2013), os
autores procuraram conhecer as barreiras ao exercicio mencionadas pelos
sobreviventes de cancro, clarificar as preferéncias e identificar fatores
facilitadores para o exercicio, bem como, o nivel de qualidade de qualidade de
vida e identificar as necessidades dos sobreviventes de cancro relacionadas com a
participacao em atividades fisicas.

Com o objetivo de investigar a ocorréncia de fadiga, identificar as
variaveis associadas e avaliar o impacto da fadiga na qualidade de vida,
Kluthcovsky e colaboradores (2012) desenvolveram um estudo (E200) com 202
mulheres sobreviventes de cancro da mama.

Ainda focalizado na problematica da qualidade de vida, Soares e
colaboradores (2013) realizaram um estudo (E520) com o objetivo de perceber a
associacao entre as redes sociais e o apoio social com a qualidade de vida e a
fadiga nos sobreviventes de linfoma de Hodgkin a longo prazo.

Por outro lado, o estudo (E22) de Andrykowski e colaboradores (2010)
teve um objetivo mais abrangente e tentou compreender o decurso da fadiga
relacionada com o cancro apoés o fim dos tratamentos, encontrar as variaveis que
predizem a fadiga depois do fim dos mesmos e, ainda, encontrar as diferencas no
estado de salde fisica e mental entre os casos de fadiga, os ndao casos e um grupo
saudavel de controlo.

Rutskija e colaboradores (2010) (E477) desenvolveram uma abordagem
mais aprofundada com recurso a 1326 sobreviventes de cancro, com o objetivo de
explorar as estratégias de coping usadas pelos sobreviventes de cancro do
testiculo (com recurso ao BACQ e analisando as propriedades psicométricas) e
encontrar a correlacao entre a escala anteriormente referida e outros

instrumentos comummente utilizados em oncologia.
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Centrados em resultados efetivos de programas de intervencao, surgem os
estudos de Hanssens e colaboradores (2011) e de Yun e colaboradores (2012). O
primeiro estudo (E232) teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
reabilitacdo (assente em trés componentes: fisica, psicoeducacional e
aconselhamento pessoal) na qualidade de vida, na fadiga, no medo do movimento
(cinesiofobia), no distress, na ansiedade, na depressao e na condicao fisica. Por
outro lado, o segundo estudo mencionado (E607), debrucado sobretudo sobre a
componente educacional, procurou determinar se um programa com recurso a
internet que abrangia seis areas (conservacao de energia; atividade fisica;
nutricdo; padrao do sono; controlo da dor e gestdo do distress) e uma area
adicional que permitia aos participantes avaliar o seu estado de fadiga relacionada
com o cancro, produzia um efeito positivo nos sobreviventes de cancro que
apresentam fadiga, quando comparado com os cuidados normais/rotinas.

De modo a testar longitudinalmente um modelo psicossocial que analisa o
papel da autoeficacia e da depressao como potenciais mediadores da relacao
entre a atividade fisica e a fadiga numa amostra de sobreviventes de cancro da
mama, utilizando o autorrelato/autoavaliacao e medidas objetivas de avaliacao da
atividade fisica, Phillips e McAuley (2013) desenvolveram um estudo (E422) com
1527 mulheres com cancro da mama que ja tinham completado a fase primaria do
tratamento com intencao curativa.

De forma a melhor perceber o tipo de sobrevivente de cancro que
compdem as amostras dos estudos incluidos na RSL e a sua patologias, foi

elaborada a tabela niumero 12, que é apresentada de seguida.
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Tabela n° 12 - Patologias associadas as amostras de sobreviventes de cancro dos estudos
incluidos na RSL

Tipo de cancro E22 ‘ E75 E200 E232 E422 E477 E520 E607

Mama X X X X X X

Pulmao X

Prostata

Laringe/faringe

Coloretal

x| x| X| X

Ginecolagico

Estomago

Cerebro e cervical

Testicular X X X

Leucemia
Tiroide X
Linfoma de Hodgkin

Linfoma nao-Hodgkin

Linfoma

x| x| X| X

Mieloma

Assim, é possivel constatar que os estudos incluidos na RSL abrangem a
maioria das patologias oncoldgicas. Cinco estudos (E22, E200, E422, E477 e E520)
analisam os sobreviventes de apenas um tipo de cancro, entre eles destacam-se o
cancro da mama, do pulmao, do testiculo e, ainda, o Linfoma de Hodgkin. Os
restantes estudos (E75, E232 e E607) incluem na amostra sobreviventes de
diversos tipos de cancro.

Posto isto, ao longo da exploracado das evidéncias produzidas pelos artigos
incluidos nesta RSL, foi consensual entre os varios autores a premissa de que a
fadiga €, para as pessoas que sobrevivem ao cancro, considerada o sintoma mais
angustiante. Concomitantemente, a fadiga, para além de ser o sintoma mais
reportado durante toda a fase de tratamento ao cancro, é, também, relatado
depois do final dos tratamentos e pode persistir por varios anos apos o fim dos
mesmos (Andrykowski et al., 2010; Blaney et al., 2013, Kluthcovsky et al., 2012).

De forma a responder a um dos objetivos especificos deste trabalho,
construiu-se a tabela nUmero 13 abaixo representada, que apresenta os principais
preditores de fadiga nos sobreviventes de cancro. Estes fatores, que predizem a
fadiga depois do fim dos tratamentos ao cancro, sao de ordem demografica,

fisica, funcional, cognitiva, psicoldgica, social, econdmica e espiritual.
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Tabela n° 13 - Preditores de fadiga nos sobreviventes de cancro apresentados nos estudo
incluidos na RSL

Preditores de fadiga nos sobreviventes de cancro
Altos valores de IMC, obesidade (Andrykowski et al., 2010)

.

¢ Menor capacidade de concentracao (Andrykowski et al., 2010)

e Maior exacerbacao dos sintomas fisicos - maiores niveis de dor, nausea, vomitos, obstipacao,
dispneia, insénia e perda do apetite (Andrykowski et al., 2010; Blaney et al., 2013;
Kluthcovsky et al., 2012; Hanssens et al., 2011)

e Menor tendéncia para se acomodar/ajustar aos sintomas da doenca (Andrykowski et al., 2010)

e Apresentar fadiga durante os tratamentos (Andrykowski et al., 2010)

e Menor participacdo em atividades fisicas (Blaney et al., 2013)

e Menor tolerancia a atividade fisica (Blaney et al., 2013)

e Sentimento de incapacidade para participar em exercicios fisicos (Blaney et al. 2013)

e Ter realizado quimioterapia (Kluthcovsky et al., 2012)

e Diagndstico de depressao e maiores niveis de depressao (Kluthcovsky et al., 2012, Phillips e
McAuley, 2013)

e Baixos niveis de qualidade de vida (Kluthcovsky et al., 2012, Yun et al., 2012)

e Alteracao do papel funcional e da funcao social (Hanssens et al., 2011, Soares et al., 2013)

e Diminuicao da vitalidade, salde mental e da saide global (Hanssens et al., 2011)

o Declinio da prececéo da autoeficacia (Phillips e McAuley, 2013)

e Mais comorbilidades associadas (Phillips e McAuley, 2013)

e Uso de estratégias de coping menos adaptativas, coping de evitamento/afastamento (Rutskija
et al., 2010)

e Baixo nivel educacional (Soares et al., 2013)

e Menor suporte afetivo, menor apoio informativo (Soares et al., 2013)

e Menor interacao positiva e menor apoio emocional da redes sociais (Soares et al., 2013)

e Maiores niveis de ansiedade (Yun et al., 2012)

Em suma, importa realcar que os varios autores concluiram que baixos
niveis de qualidade de vida (Kluthcovsky et al., 2012; Yun et al., 2012), maior
exacerbacao dos sintomas fisicos (Andrykowski et al., 2010; Blaney et al., 2013;
Kluthcovsky et al., 2012; Hanssens et al., 2011), um estilo de coping de
evitamento/afastamento (Rutskija et al., 2010) e ter realizado quimioterapia
(Kluthcovsky et al., 2012) estao significativamente relacionados com altos niveis
de fadiga.

Adicionalmente, o estudo de John (2010) denominado “Self-care
strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life”, que
procurou descrever quais as estratégias de autocuidado usadas pelos sobreviventes

de cancro para manter ou melhorar a sua qualidade de vida, demonstrou que o
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aumento das limitacoes funcionais nas atividades de vida, a diminuicao do bem-
estar emocional e do bem-estar espiritual, o aumento de sentimentos negativos,
de desespero e desesperanca, a alteracao do humor e o sentimento de falta de
energia estavam signitifcativamente associados com altos niveis de fadiga.

No que concerne a relacao entre as variaveis sociodemograficas e os
niveis de fadiga, os resultados encontrados nem sempre foram consensuais. Se por
um lado, os resultados do estudo de Kluthcovsky e colaboradores (2012)
concluiram que mulheres mais jovens (<50 anos) apresentavam niveis mais
elevados de fadiga do que as mulheres mais velhas e que a etnia, o nivel de
educacional, o estado civil, o numero de filhos, o status profissional e o
vencimento mensal nao estao relacionados com os niveis de fadiga, por outro
lado, os resultados do estudo de Soares e colaboradores (2013) indicavam que
participantes mais jovens, do sexo masculino e com mais elevado nivel
educacional apresentavam menores niveis de fadiga geral, menor incapacidade
fisica e menor fadiga fisica.

Apods a clarificacao dos objetivos de cada estudo, a caracterizacao daa
amostras dos mesmos e a exploracao dos preditores de fadiga, resta agora analisar
e organizar as evidéncias produzidas no que se refere as estratégias utilizadas
pelos sobreviventes no controlo da fadiga, que promovem uma gestao eficaz da
doenca oncoldgica. Assim, a figura nimero 7 sintetiza as tematicas centrais
identificadas na gestao da fadiga relacionada com cancro, nos sobreviventes desta

enfermidade.

Figura n° 7 - Tematicas identificadas na gestao da fadiga dos sobreviventes de cancro

O exercicio fisico e a conservacao da energia
Tematicas
identificadas na A gestao da sintomatologia

gestao da fadiga . - w—
dos O impacto da percecao da autoeficacia

sobreviventes

de cancro O estilo de coping

As redes sociais e o apoio social

Seguidamente, sera analisada cada uma das tematicas centrais
identificadas na gestao da fadiga dos sobreviventes de cancro apresentadas na
figura numero 7, confrontando as evidéncias encontradas ao longo desta RSL com

as evidéncias encontradas em outra literatura ciéntifica nao incluida nesta RSL,
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possibilitando a discucao e construcao da evidéncia acerca das estratégias de
autogestao utilizadas pelos sobreviventes de cancro e da respetiva intervencao

dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros.

O exercicio fisico e a conservacao da energia

Apesar dos progressos no avanco do conhecimento cientifico para a
compreensao da fadiga dentro do ambiente oncoldgico, questdes importantes
permanecem. Atualmente, sabe-se que o0s sobreviventes de cancro
frequentemente sofrem de fadiga e consequentemente apresentam uma
diminuicao da sua performance fisica, psicologica e social (Andrykowski et al,
2010).

Na verdade, a fadiga representa mais do que um sentimento de cansaco
ou falta de energia, e pode afetar multiplas dimensoes da vida do sobrevivente de
cancro. Winningham e colaboradores (1994), Ahlberg e colaboradores (2003) e
Butt e colaboradores (2008) nas suas definicoes de fadiga incorporam a fraqueza,
a falta de concentracao e o abatimento emocional, englobam a natureza
multidimensional e explicam a forte associacao entre a fadiga com varios aspetos
funcionais, incluindo a capacidade de trabalhar, atender as necessidades da
familia e de participar em atividades de lazer.

Usualmente, os sobreviventes descrevem os problemas de diferentes
formas: como uma falta de concentracao e perda de memodria (fadiga mental),
uma inabilidade para iniciar tarefas, ou uma tendéncia para evitar contactos
sociais e atividades (fadiga social), ou cansaco e facil esgotamento em atividades
que exigem esforco fisico (fadiga fisica) (Dimeo, 2001). Desta forma, percebe-se
que enquanto as duas primeiras podem indicar uma influéncia psicologica e
mental, a terceira, usualmente, representa uma causa organica.

Diversos fatores explicativos da origem da fadiga neste contexto tém
vindo a ser apresentados na literatura, dos quais se destacam fatores de ordem
bioldgica, psicologica e social. Na maioria dos casos, a fadiga parece ter uma
génese multifatorial, contudo estudo recentes sugerem que a fadiga emerge,
principalmente, pelas consequéncias das alteracoes nos sistemas energético-
musculares causados pelo cancro e os respetivos tratamentos (Dimeo, 2001).

Os desenvolvimentos realizados ao longo dos ultimos 20 anos no ambito

da oncologia permitiram, indubitavelmente, a melhoria da sobrevivéncia ao
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cancro, nao so relacionada com o aumento da longevidade, mas também com o
aumento da qualidade de vida dos que sobrevivem a esta doenca (Brown et al.,
2003; Jassem et al., 2004).

Precisamente relacionada com a problematica da qualidade de vida,
surge o exercicio fisico como “a central element of rehabilitation for many
chronic diseases” (McNeely et al., 2006, p.34), que tem vindo a ser
consistentemente identificado como uma estratégia eficaz para a melhoria da
qualidade de vida e para a reducao da mortalidade (Nixon et al., 2003; Taylor et
al., 2004; Holmes et al., 2005).

Numa RSL com meta-analise realizada por McNeely e colaboradores
(2006) que inclui 14 estudos, de acordo com os critérios de inclusao previamente
definidos, concluiu-se que o exercicio fisico € uma intervencao efetiva para
melhorar a qualidade de vida, a funcdo cardio-respiratoria, a funcao fisica e,
principalmente, para reduzir os niveis de fadiga dos sobreviventes de cancro da
mama.

No estudo de John (2010), os sobreviventes de cancro do pulmao
identificaram a fadiga como “the factor having the most distressing and
overwhelming effect on quality of life” (John, 2010, p. 342) e afirmaram que as
estratégias mais frequentemente incentivadas pelos profissionais e pelos seus
familiares, focalizadas em descansar e dormir, mas tais nao eram eficazes.

Nesse mesmo estudo, os participantes relataram que equilibrar o
descanso e a atividade era a principal estratégia para melhorar a sua qualidade de
vida e reduzir a fadiga, pois percebiam que sé descansar nao trazia beneficios.
Estes resultados sao coerentes com os de Borthwick e colaboradores (2003) que
perceberam que estratégias focalizadas no descansar ou dormir nao eram eficazes
na maioria dos casos de fadiga. A ineficacia de tal estratégia nao é surpreendente,
dada a preponderancia de provas que sustentam a inclusao da atividade fisica na
gestao de fadiga (Hanssens et al., 2011).

Ao longo de uma pesquisa realizada na literatura cientifica sobre a
tematica do exercicio fisico, foram numerosos os estudos publicados que
apresentam programas de exercicio fisico efetivos para reduzir a fadiga, melhorar
a qualidade de vida e reduzir as causas de mortalidade dos sobreviventes de
cancro, como sao exemplos os programas de Mustian (2003), de Nieman e
colaboradores (1995), de Pinto e colaboradores (2005), de Schmitz e
colaboradores (2005), de McKenzie e colaboradores (2003), e de Courneya e
colaboradores (2003).
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O estudo E232 de Hanssens e colaboradores (2011) corrobora com essas
evidéncias, concluindo que um programa efetivo de exercicio fisico associado a
uma componente psicoeducacional e a um aconselhamento individual, previne as
manifestacoes de fadiga, reduz a intensidade da fadiga relacionada com o cancro,
melhora a qualidade de vida e a condicao fisica do sobrevivente de cancro e reduz
os niveis de depressao associados a patologia oncologica.

Ensaios clinicos randomizados que investigaram os beneficios do exercicio
fisico tém relatado melhorias significativas na salde dos sobreviventes de cancro.
Apesar dos resultados encontrados terem sido desenvolvidos principalmente com
sobreviventes de cancro da mama, os mesmos sao positivos e incluem diminuicao
da fadiga relacionada com o cancro (Chang et al., 2008; Galvao et al., 2010),
melhorias na capacidade cardiorrespiratoria (Milne et al., 2008; Courneya et al.,
2009; Segal et al., 2009), aumento da forca muscular (Milne et al., 2008; Adamsen
et al., 2009, Segal et al., 2009), melhoria do funcionamento fisico (Chang et al.,
2008; Adamsen et al., 2009; Galvao et al., 2010; Shelton et al., 2009) e aumento
da qualidade de vida (Milne et al., 2008; Segal et al., 2009; Galvao et al., 2010).

Alem disso, outros estudos apontam que o exercicio fisico pode reduzir o
risco de recorréncia do cancro e aumentar as taxas de sobrevivéncia (Holmes et
al.,2005; Holick et al., 2008).

Neste ponto, é importante referir a publicacdo de Bower e colaboradores
(2014) denominada “Screening, assessment, and management of fatigue in adult
survivors of cancer: an American Society of Clinical oncology clinical practice
guideline adaptation”, que que visa fornecer um conjunto de recomendacées
especificas sobre a gestao da fadiga no sobrevivente de cancro.

Esta guiideline apresenta o exercicio fisico como medida essencial para
reduzir os niveis de fadiga relacionada com o cancro apds os tratamentos, sendo
necessario que o sobrevivente inicie e mantenha adequados niveis de atividade
fisica e que o profissional de salde incentive ativamente todos os sobreviventes a
participarem em atividade fisica de intensidade moderada apos o tratamento do
cancro (por exemplo, 150 minutos por semana de exercicios aerdbicos, como
caminhada rapida, ciclismo, natacdo, e treinos adicionais de fortalecimento, tal
como levantamento de peso, a menos que contraindicado). No entanto, alerta que
os sobreviventes que apresentam maior risco de lesao (por exemplo, aqueles que
vivem com neuropatia, cardiomiopatia, ou outros efeitos dos tratamento a longo
prazo) devem ser acompanhados/supervisados de perto por um profissional de

saude (Bower et al., 2014).
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Esta diretriz para gestao da fadiga de Bower e colaboradores (2014) que
recomenda que a abordagem a fadiga deve incluir: rastreios frequentes desde o
momento do diagnostico de doenca oncolédgica; cuidados de educacao e
aconselhamento ao sobrevivente de cancro; a implementacao de uma série de
intervencoes direcionadas para a fadiga que englobe atividade fisica, uma
compontente psicossocial e uma farmacologicas, e por fim, a monitorizacao e o
acompanhamento do sobrevivente.

Outros autores, a exemplo de Mock e colaboradores (2000) defendem uma
abordagem multidimensional para a gestao da fadiga que inclua intervencoes
farmacoldgicas e nao-farmacologicas tais como, exercicio, conservacao de
energia, descanso e sono, reducao do stresse e nutricao.

Embora os participantes do estudo de John (2010) tenham referido a
ineficacia de estratégias como descansar e dormir, usualmente as recomendacoes
dos profissionais incluem estratégias multidimensionais para gerir a fadiga e
conservar a energia ao longo do dia. Contudo, a énfase deve ser dada ao equilibrio
entre o descanso e a atividade, a conservacao de energia, a reducao do stresse e a
nutricao.

Apesar destas informacdes importantes sobre o interesse do exercicio
fisico, sabe-se que niveis de atividade fisica dos sobreviventes de cancro
diminuem, em pelo menos um terco, apos o diagnostico (Blanchard et al. 2003) e
raramente sao recuperados apos o tratamento (Courneya e Friedenreich, 1997).
De facto, apenas 29,6% dos sobreviventes de cancro (Blanchard, Courneya e Stein,
2008) atendem as diretrizes emanadas pela ACS, que indicam pelo menos 150
minutos de exercicio fisico de intensidade moderada por semana (Kushi et al.,
2006; Haskell et al., 2007).

Uma vez que as razodes associadas ao declinio do exercicio fisico ao longo
da sobrevivéncia e as baixas taxas de participacdo nao estavam totalmente
esclarecidas e a evidéncia demonstra que a fadiga se pode manifestar por varios
meses e anos apos o tratamento (Beisecker et al., 1997; Dimeo, 2001) com
impacto significativo sobre a qualidade de vida dos sobreviventes (Bower et al.,
2000; Gupta, Lis e Grutsch, 2007), o estudo E75 de Blaney e colaboradores (2013)
incluido nesta RSL, procurou conhecer as barreiras ao exercicio mencionadas pelos
sobreviventes de cancro, clarificar preferéncias e identificar os fatores
facilitadores para a pratica do exercicio fisico.

Ainda sao reduzidos os estudos que abordaram a problematica da fadiga e

do exercicio fisico nesta perspetiva, contudo percebe-se a necessidade de
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clarificar as barreiras, as preferéncias e os fatores facilitadores identificados pelos
sobreviventes de cancro no ambito do exercicio, uma vez que tal permite
desenvolver intervencdoes que aumentem as taxas de adesdo ao exercicio e,
consequentemente, reduzam a fadiga relacionada com o cancro.

Considerando, ainda, que os sobreviventes de cancro necessitam de se
adaptar a um novo estilo de vida provocado pelas consequéncias da doenca e
respetivos tratamentos, muitas vezes, na fase de follow-up, sentem-se afastados
do suporte profissional e torna-se essencial que estes desenvolvam uma eficaz
autogestao da sua doenca. Portanto, o estudo E75 explica que os sobreviventes de
cancro sao um grupo suscetivel, que experiéncia dificuldades acrescidas e
encontram um maior nUmero de barreiras relacionadas com a pratica do exercicio
fisico (Blaney et al., 2013).

O estudo E75 (Blaney et al., 2013) percebeu que dois tercos dos
participantes nunca tinham recebido nenhuma recomendacao sobre a gestao da
fadiga. Stone e colaboradores (2000) corroboram com esta ideia, referindo que
apenas 14% dos sobreviventes de cancro incluidos nos seus estudos, tinham
recebido conselhos sobre a gestao da fadiga e da necessidade de exercicio fisico.
Desta forma, conclui-se que, em concordancia com a NCCN (2010), a fadiga nos
sobreviventes de cancro ainda é subdiagnosticada, subvalorizada e subtratada.

Pesquisas anteriores (Blanchard, Courneya e Stein, 2008; Irwin et al.,
2004; Stevinson et al., 2009) obtiveram resultados alarmantes relativamente a
pratica do exercicio fisico, e concluiram que cerca de 68% a 70% dos sobreviventes
de cancro nao sao suficientemente ativos para beneficiar dos potenciais efeitos
dessa atividade.

Embora se perceba a existéncia de uma pobre educacao do sobrevivente
de cancro em relacao aos efeitos do exercicio fisico como uma estratégia eficaz
para gerir a fadiga depois do final dos tratamentos, percebe-se que as barreiras ao
uso de estratégias centradas no exercicio fisico percecionadas pelos
sobreviventes, desempenham um fator importante. Netse contexto, o estudo E75
(Blaney et al., 2013) concluiu que as principais barreiras identificadas pelos
sobreviventes de cancro para realizarem exercicio fisico foram a doenca/outros
problemas de saude (37,3%), a rigidez articular (36,9%), a fadiga (35,7%), a dor
(30,1%), a falta de motivacao (26,5%), as condicoes climatéricas (26,2%), a falta
de instalacdes (25,5%), a fraqueza (21,5%), a falta de interesse (20,7%) e o medo

de cair (19,5%). Desta forma, percebe-se que as principais barreiras ao exercicio
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centram-se, ndao s6 na doenca e respetivas consequéncias, mas também em
fatores ambientais.

Contudo, os estudos de Courneya e colaboradores (2005; 2008), que
exploraram as barreiras ao exercicio fisico identificadas pelos sobreviventes
através de um estudo de intervencao, determinaram que as barreiras ao exercicio
devem ser relacionadas com fatores motivacionais e necessitam ser avaliadas e
distinguidas entre “true barriers” e “reasons or excuses”, uma vez que O0S
resultados encontrados refletem que, na generalidade, os sobreviventes de cancro
nao estdo motivados para a pratica de exercicio, a semelhanca do que acontece
com a populacao normal.

No que respeita ao interesse dos entrevistados do estudo E75, 50,2%
estavam interessados e 52,5% sentiam-se capazes de participar num programa de
exercicio fisico. Dos participantes que apresentavam fadiga, 50,7% afirmavam que
nao eram capazes de participar em programas de exercicio fisico ou nao tinham a
certeza se tinham essa capacidade, 38,8% nao afirmavam preferéncia em relacao
ao local onde o programa seria realizado, 40,0% afirmavam que preferiam que
participassem outros sobreviventes de cancro no programa, 34,7% dos
participantes estavam interessado em participar num programa de exercicio uma
vez por semana e 32,0% duas vezes por semana (Blaney et al., 2013).

Considerando, que a maioria dos participantes no estudo (E75)
experienciavam diariamente fadiga, € encorajador perceber que mais de 50%
indicaram que estariam interessados e sentiam-se capazes de participar em
programas de exercicio.

Tal como foi identificado em pesquisas anteriores (Rogers et al., 2009;
Karvinen et al., 2006) as atividades mais comummente preferidas eram andar
(76,7%) e realizar exercicios de fortalecimento (36,0%). Contudo, ao longo deste
estudo (E75), os exercicios de flexibilidade (32,3%), a natacdo (32,3) e o yoga
(27,3%) também foram referidos. 33,9% dos participantes no neste estudo
afirmavam que o programa deveria iniciar um ano ou mais apdés o fim dos
tratamentos e 29,6% preferiam o inicio do programa ente 0-6 meses apos o fim dos
tratamentos. 67,6% preferia receber a informacao relativa aos exercicios a
realizar por correio e 35,0% perferia ser acompanhado por um enfermeiro (Blaney
et al., 2013).

Porque ha resultados contraditorios quanto a pratica do exercicio, de
acordo com as preferéncias dos sobreviventes de cancro, talvez a recomendacao

mais adequada seria a do seu desenvolvimento em grupo, sob a forma de
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programas comunitarios, com uma base de exercicio desenvolvidos no hospital e
com uma opcao a realizar em casa, de forma a atingir as recomendacoes
internacionais para o exercicio fisico (Kushi et al., 2006; Haaskell et al., 2007).

No estudo E75, os fatores que os entrevistados mais afirmaram que
facilitaria a participacao no programa eram a diversao (88,0%), a variedade de
exercicios (81,8%), o facto de os exercicios serem gradualmente progressivos
(78,8%), a flexibilidade dos exercicios (75,5%), a definicao de objetivos pessoais
(73,9%), a inclusao de musica nos exercicios (73,2%), a adaptacao do exercicio aos
participantes (73,1%), os feedbacks (66,2%) e a aprovacao pelo oncologista de
referéncia (65,7%) (Blaney et al., 2013). De facto, a evidéncia sugere que os
oncologistas e restantes profissionais de saude desempenham um papel
importante ao nivel do reforco do exercicio fisico, isto porque pode estar
associado a este facto a preocupacao dos sobreviventes de cancro em nao
influenciar negativamente os tratamentos realizados ou colocar em causa a sua
propria seguranca (Jones et al., 2004).

Ainda no mesmo estudo, as principais motivacdes para a pratica de
exercicio foram melhorar a qualidade de vida (64,5%) e ficar em forma (60,4%),
enquanto contribuir para a gestao da fadiga foi menos valorizada (50,9%). O
principal beneficio percebido do exercicio foi uma melhor sensacao de bem-estar
(86,7%), seguido por uma sensacao de realizacao (54,0%) (Blaney et al., 2013).
Uma vez que a fadiga é o principal sintoma reportado pela maioria dos
participantes, apenas metade reconheceu a importancia do exercicio fisico na
gestao da fadiga e este facto pode estar relacionado com a falta de oferta de
educacao e informacao, ja anteriormente abordado (Blaney et al., 2013).

Percebe-se entdao, com base nas evidéncias encontradas, que o exercicio
fisico, € uma estratégia valida para a gestao eficaz da fadiga ao longo do processo
de sobrevivéncia ao cancro, ja que os sobreviventes continuam a ter problemas
com a fadiga, a insonia, a dor e as capacidades funcionais apos a conclusao do
tratamento.

Concorrendo para tal, surge o facto de poucos sobreviventes de cancro
estarem envolvidos em exercicio fisico de moderada intensidade. As principais
barreiras identificadas pelos sobreviventes de cancro relacionam-se com fatores
como a doenca e outros fatores ambientais, e em oposicao, essas mesmas
barreiras poderiam ser atenuadas, precisamente, pela pratica do exercicio fisico.

Ganz (2001) identificou que os efeitos que decorrem do préprio cancro e

dos tratamentos nas varias dimensdes da pessoa, impdem a necessidade de uma
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vigilancia especifica desde a fase de follow-up (livre da doenca) até ao fim da
vida (Feuerstein, 2007). E importante relembrar que, de acordo com a RSL
desenvolvida por Pereira e Botelho (2012), os individuos, focalizando-se na
autogestao da doenca, tendem a usar estratégias de tentativa erro, contudo,
algumas destas, quando desenvolvidas sem apoio profissional podem revelar
consequéncias negativas.

Desta forma, e tendo em conta as estratégias desenvolvidas pelas pessoas
sobreviventes de cancro (exercicio fisico, equilibrio entre o descanso e a atividade
e a conservacao de energia), o profissional de saude, em especial o enfermeiro,
deve promover uma vigilancia da salde do sobrevivente de cancero que inclua
informacado, orientacao, aconselhamento sobre as mudancas do estilo de vida e
comportamentos e apoio psicossocial com orientacoes especificas para o
autocuidado (Pinto e Ribeiro, 2010).

E imperioso que a pessoa que teve cancro detenha informacdo sobre
como enfrentar as mudancas provocadas pela doenca e que esteja orientada para
autogerir e contribuir para a sua propria saude, sendo que o desenvolvimento de
estratégias eficazes na gestao da fagida sao fundamentais para otimizar a sua
qualidade de vida (Johansen, 2007)

A gestao da sintomatologia

O numero de sobreviventes de cancro tem vindo a aumentar cada vez
mais e, tal como ja foi evidenciado anteriormente, estes dados derivam,
principalmente, do progresso e desenvolvimento do diagnostico e do tratamento
(ACS, 2010). Em consequéncia, maior atencao tem vindo a ser dada aos efeitos
tardios dos tratamentos relacionados com o cancro, bem como aos seus efeitos
sobre o bem-estar nesta populacao.

Estudos cientificos nesta area tém vindo a perceber que os sobreviventes
de cancro experiénciam mdltiplos sintomas depois do fim dos tratamento, dos
quais de destaca a fadiga como um dos mais frequentemente associadas aos
sobreviventes de cancro adultos (Baker et al., 2005; Young e White, 2006; Minton
e Stone, 2009).

Mock (2001) afirma que, apesar de se reconhecer a ocorréncia frequente

da fadiga e de se conhecer os seus efeitos negativos sobre a qualidade de vida,
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ainda pouco se sabe sobre os mecanismos subjacentes a este sintoma, como o
prevenir e tratar de forma adequada.

A fadiga relacionada com o cancro, ao contrario da fagida normal que
geralmente atenua com adequados periodos de sono e repouso, envolve sensacoes
subjetivas de cansaco, de fraqueza e de falta de energia e concentracao que
persistem por longos periodos e nao melhoram com o descanso, por tal, a fadiga
deve ser entendida como um conceito multidimensional com componentes fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais (Piper et al., 1998; Bower et al., 2000; Cella et
al., 2001).

Para além de fatores sociodemograficos, como a idade, e o emprego e o
tipo de tratamento realizado ao cancro, ha evidéncias encontradas na literatura
disponivel sobre outros fatores associados a fadiga em sobreviventes de cancro.
Assim, a fadiga tem sido relacionada com maior frequéncia e intensidade de dor,
dispneia, problemas de sono (Okuyama et al,. 2000), depressao e menor atividade
fisica (Servaes, Verhagen e Bleijenberg, 2002), problemas cognitivos e ganho de
peso/aparéncia pessoal (Meeske 2007) e comorbidades, como hipertensao arterial
e doenca gastrointestinal (Bower, 2000; Kim et al., 2008).

O estudo E200 (Kluthcovsky et al., 2012) objetivou investigar a
prevaléncia da fadiga nos sobreviventes de cancro da mama, para identificar as
variaveis associadas a fadiga e seu impacto sobre a qualidade de vida. Desta
forma, os resultados indicaram que, para além de algumas carateristicas
sociodemograficas, altos niveis de dor, dispneia, insonia, nauseas, vomitos, perda
do apetite, obstipacao e depressao estavam associados com a fadiga e que os
scores de qualidade de vida dos sobreviventes que apresentavam fadiga foram
significativamente menores em todos os dominios (estado de salde global,
funcionamento fisico, papel, cognitivo, emocional e social) quando comparados
com sobreviventes que nao apresentavam fadiga.

Contrariamente ao exposto nos estudos de Young e White (2006), o
estudo E200 mostrou que as mulheres mais jovens foram associados a um risco
aumentado de sofrer fadiga. Contudo, estes resultados ndao sao Unicos, pois os
estudos de Bower e colaboradores (2000) e de Kim e colaboradores (2008) ja
defendiam que os profissionais de salde deviam estar atentos para a possibilidade
de existéncia de mais elevados niveis de fadiga em sobreviventes mais jovens.

O estudo E200 de Kluthcovsky e colaboradores (2012) incluido nesta RSL,
demonstrou a existéncia de uma associacao fortemente significativa entre a dor e

o risco aumentado de fadiga nos sobreviventes de cancro, e tal evidéncia havia
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sido, também, encontrada por Bower e colaboradores (2000), Gelina e Fillion
(2004) e Kim e colaboradores (2008). Desta forma percebe-se que apds o fim dos
tratamamentos, a dor pode presistir e afetar a fadiga experiénciada pelos
sobreviventes de cancro nesta fase. Na maioria das doencas oncoldgicas, a dor
parece estar associada aos efeitos secundarios dos tratamentos, como a cirurgia
(Jud et al., 2010), a radio e quimioterapia (Peuckmann et al., 2009) ou a presenca
de linfedema (Jud et al., 2010). Contudo, as comorbilidades apresentadas pelos
sobreviventes de cancro, especialmente as doencas musculo-esqueléticas,
também podem causar dor, tornando a diferenciacdo entre a dor oncoldgica e a
dor nao-oncolodgica um processo complexo (Kluthcovsky et al., 2012).

Em suma, reconhece-se desta forma, que uma estratégia que vise a
gestao eficaz da dor no periodo de sobrevivéncia ao cancro, contribuira para
reduzir os niveis de fadiga provocados pela propria doenca. A evidencia demonstra
que niveis elevados de dor provocam uma diminuicdo da interaccao social,
sofrimento fisico e psicologico, diminuem a disponibilidade mental para enfrentar
a doenca, aumentam a fadiga e diminuem a qualidade de vida.

Outro preditor de fadiga encontrado no estudo de Kluthcovsky e
colaboradores (2012) foi a dispneia. A relacao entre a dispneia e a fadiga em
sobreviventes de cancro ja tinha sido relatada na literatura cientifca por Okuyama
e colaboradores (2000) e por Kim e colaboradores (2008). Contudo, a
determinacdo da etiologia da dispneia é complexa e multifatorial (fisiologico,
psicologico e social) e muitas vezes, apesar de um sintoma devastador, é
geralmente mal avaliada, subdiagnosticada e inadequadamente tratada
(Farncomb, 1997). Com base nos dados apresentados, estratégias que promovam o
controlo da dispneia, associada ou nao ao exercicio, podem ser entendidas como
medidas que concorrem para a diminuicao da fadiga, contudo mais investigacoes
serao necessarias para perceber esta relacao.

No estudo E200 de Kluthcovsky e colaboradores (2012), a insonia foi o
segundo sintoma mais referido pelos sobreviventes de cancro com fadiga,
reforcando a importancia dos distarbios do sono em relacao a fadiga nessa
populacao. As evidencias encontradas apontam para uma relacao significativa
entre a insonia e a fadiga, a semelhanca de outros estudos realizados (Bower et
al., 2000; Kim et al., 2008; Meeske et al., 2007). Contudo, de acordo com
Bardwell e Ancoli-Israel (2008), determinar a relacao entre a fadiga e a insonia é
dificil, uma vez que estes sintomas podem ocorrer por multiplos fatores, tais como

alteracbes do humor, processos inflamatorios, efeitos secundarios de
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medicamentos ou outras doencas, e por isso, estes multiplos fatores impedem o
estabelecimento de relacdes de causalidade direta.

Surpreendentemente, o estudo E200 encontrou um associacao
significativa entre as nauseas/vomitos e a fadiga. Estes resultados nunca tinham
sido demonstrados (Kim et al., 2008), contudo os autores defendem que ¢é possivel
que estes sintomas contribuam para a fadiga através desnutricao ou anemia.
Nauseas e vomitos sao frequentemente encontrados em doentes com cancro,
como um resultado de tratamento ou complicacées relacionadas, directa ou
indirectamente, com a doenca, podendo afetar o estado nutricional dos
sobreviventes (Naeim et al., 2008).

De acordo com o estudo E200, percebeu-se o forte impacto da fadiga na
qualidade de vida dos sobreviventes de cancro e niveis mais elevados de
severidade de outros sintomas, tais como a dor, a dispneia, a insonia, as nauseas,
os vomitos, a perda do apetite, a obstipacao e a depressao. Estes resultados
reforcam a necessidade dos profissionais usarem recomendacOes baseadas em
evidéncias para para conhecer e compreender melhor os preditores de fadiga
relacionada com o cancro e, desta forma, contribuir para que os sobreviventes
desenvolvam estratégias para reduzir a fadiga e melhorar a qualidade de vida.

Embora ndo exista uma evidéncia clara sobre as estratégias a utilizar
pelos sobrevventes, percebe-se, hipotéticamente, que um foco na gestdao da
sintomatologia associada a doenca oncolédgica podera ter efeitos benéficos na
reducao e controlo da fadiga na fase de sobrevivéncia ao cancro, no entanto, mais
estudos sobre essas estratégias serao necessarios para a clarificacao da evidéncia.

Na mesma linha de pensamento, o Bower e colaboradores (2014) afirma a
necessidade de se resolver todos os fatores que contribuem para o agravamento
da fadiga (como por exemplo disfuncoes cardiacas, enddcrinas, pulmunares,
renais, neuromusculares, perturbacées do sono, anemia, artrites, dor ou distresse
emocional) antes de se realizar uma abordagem direta a este sintoma e, desta
forma, potenciar a eficacia das estratégias implementadas pelos sobrevientes para
tratar ou controlar a fadiga.

De acordo com a NCCN (2010), em primeiro lugar, o profisisonal deve
identificar todos os fatores trataveis que contibuem para a manifestacao da fadiga
e resolve-los, e, posteriormente, deve promover intervencées que contribuam

para a gestao eficaz da fadiga residual no sobrevivente de cancro.
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0 impacto da percecao da autoeficacia

Estima-se que cerca de 70% a 99% das mulheres com cancro da mama
reportem fadiga durante o tratamento primario, contudo, emerge cada vez mais a
evidéncia de que esses indicadores de fadiga nao reduzem obrigatoriamente
depois do fim dos tratamentos, e que 15% a 55% dos sobreviventes continuam a
reportar fadiga nos periodos de follow-up (Okuyama, 2000; Andrykowski et al.,
2010).

Usualmente, o sintoma de fadiga aparece associada a instabilidade para
lidar com a vida “normal”, para manter as rotinas existentes antes do cancro,
mudancas no emprego, reducao da qualidade de vida, deteoracao da funcao
cognitiva, altos niveis de dor, sintomas de menopausa, comorbilidades, depressao
e medo da recorréncia (Curt et al. 2000; Bower et al. 2006).

Diretamente relacionado com a fadiga, multiplas causas podem estar na
sua origem e acredita-se que cinco fatores podem contribuir para o seu
aparecimento, tais como mecanismos psicossociais, exacerbacao de sintomas de
comorbilidades, a condicao clinica de outras comorbilidades, os efeitos colaterais
do tratamento e os efeitos diretos do tumor e incidéncia do cancro (Cella et al.,
1998; Wagner e Cella, 2004).

Tal como vimos anteriormente, a atividade fisica tem vindo a ser
identificada como uma potencial intervencao ou estratégia nao farmacologica que
pode ajudar a melhorar a fadiga em qualquer uma das fases e existe um extenso
corpo de literatura que sugere que a atividade fisica pode ser particularmente
eficaz para reduzir a fadiga em sobreviventes de cancro de mama (Wagner e
Cella, 2004, Speck et al., 2010, Cramp e Daniel, 2012). Sao varios os fatores que
tem sido propostos para explicar esta premissa, incluindo mudancas de
parametros a nivel biologico e fisioldgicos, como por exemplo, alteracées da
proteina C-reativa (Scott et al., 2002), do cortisol (Lundstrom e Furst, 2003), das
células T-ativadas (Bower et al., 2002) e das variaveis psicossociais (McAuley et
al., 2009) resultantes da participacao em atividades fisicas.

Para perceber esta influéncia, McAuley e colaboradores (2009), testaram
um modelo psicossocial de atividade fisica e fadiga transversalmente numa
pequena amostra de sobreviventes de cancro de mama com a hipotese de que a
atividade fisica influéncia a fadiga em pacientes com cancro da mama através de
resultados mais proximais de participacdo na atividade fisica: a autoeficacia e a

depressao. O estudo E422 de Phillips e McAuley (2013) tentou determinar se as
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relacbes propostas pelo modelo transversal psicossocial de atividade fisica e
fadiga de McAuley e colaboradores (2009) podia ser confirmada longitudinalmente
numa amostra nacional de sobreviventes de cancro da mama.

O estudo (E422) de Phillips e McAuley (2013) permitiu perceber que: as
sobreviventes de cancro da mama que participavam em mais atividades fisicas,
tinham mais elevados niveis de autoeficacia; as sobreviventes que apresentavam
mais autoeficacia, tinham niveis significativamente mais baixos de fadiga e de
depressao; as sobreviventes que relataram niveis mais elevados de depressao
relataram, também, niveis mais elevados de fadiga e que as sobreviventes que
apresentavam fadiga no inicio do estudo, tinham significativamente maiores niveis
de depressao apos seis meses.

Percebeu-se também que no fim de seis meses de follow-up: as
sobreviventes do cancro da mama cuja atividade fisica aumentou, também,
tiveram aumentos significativos na autoeficacia; que as mulheres que relataram
aumento da autoeficacia apresentaram menores niveis de depressao e fadiga; que
o aumento do nivel de depressao foi relacionado com o aumento do nivel de
fadiga e percebeu-se que existia uma relacao significativamente estatistica entre
a alteracao dos niveis da atividade fisica com a autoeficacia e da autoeficacia com
a depressao (Phillips e McAuley, 2013).

Perante as evidéncias apresentadas, pode-se concluir que a influéncia da
atividade fisica sobre a fadiga ocorre de forma indireta, ao invés de direta,
operando como fatores mediadores, a autoeficacia e a depressao (fatores
psicossociais). Embora a atividade fisica tenha sido consistentemente apresentada
como uma estratégia eficaz para a reducao do nivel de fadiga e ter sido
comprovada por varios autores, percebe-se que poucos estudos tentaram perceber
0s mecanismos subjacentes a essa associacao. Assim, de acordo com o estudo E422
de Phillips e McAuley (2013), percebe-se que a autoeficacia pode exercer uma
influéncia sobre os niveis de depressao e fadiga através do seu impacto sobre
processos psicologicos e biologicos, assumindo-se como uma estratégia valida no
controlo da fadiga.

Em contrapartida, como resultado dos efeitos fisicos e mentais
secundarios do tratamento e das expectativas culturais dos sobreviventes de
cancro, os individuos que estao a lidar com a sua “nova identidade” como
sobrevivente de cancro, podem sentir mais dor, fadiga ou outro sintoma, devido
ao facto de estes se identificarem como “ser doente” e assumirem

“comportamentos de doente” (Marquez et al., 2002). Assim, pode iniciar um
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processo de autoprepetuacdao resultando num declinio da funcdo cognitivo-
comportamental do sobrevivente, ou seja, uma reducao da autoeficacia pode
limitar a participacao dos sobreviventes em atividades fisicas e minar qualquer
esforco para manter ou reduzir os niveis de atividade fisica e provocar uma perda
progressiva de interesse e habilidade levando, subsequentemente, ao aumento dos
niveis de fadiga e depressao (Marquez et al., 2002).

Bandura (1988) e Wiedenfeld e colaboradores (1990) perceberam, ao
longo dos seus estudos experimentais, que quando manipulavam a autoeficacia
através de falsos testes fisiologicos, podiam influenciar individuos a relatarem
bem-estar positivos e reduzido nivel de distress psicolégico, ansiedade e fadiga
durante uma Unica sessao de atividade, comparativamente com os individuos que
apresentavam baixa autoeficacia.

Assim, a participacao em atividades fisicas prolongadas pode influenciar a
depressao e a fadiga através de um efeito aditivo sustentado. Além disso, o
aumento da autoeficacia pode ter impacto sobre a depressao e a fadiga através do
seu efeito sobre os sentimentos de controlabilidade da sobrevivéncia ao cancro da
mama no stress e nos biomarcadores associados com a depressao e a fadiga
(Bandura, 1988; Wiedenfeld et al. 1990).

Estes dados fornecem sustento para um modelo psicossocial de
abordagem a fadiga, fundamentada na teoria cognitiva social e fornecem
evidéncias para apoiar uma importante via modificavel entre a atividade fisica e a
fadiga. Assim, o estudo E422 assumiu-se importante, sobretudo no ambito das
intervencdes de atividade fisica e programas direcionados para a reducao da
fadiga em sobreviventes de cancro da mama, uma vez que direciona a
intervencao, também, para areas mediadoras e modificaveis, com a autoeficacia
(Bandura, 1988; Wiedenfeld et al. 1990).

Em suma, percebe-se que, com a implicacdo da autoeficacia no
decréscimo dos niveis de fadiga, enquanto elemento mediador, as estratégias
utilizadas pelos sobreviventes de cancro para melhorarem a autoeficacia, como o
exercicio fisico, terdo efeito benéfico na diminuicao da fadiga e
consequentemente melhoria na gestao da doenca oncologica. Os resultados
encontrados nos artigos incluidos nesta RSL, comparados com outras evidéncias
fortalecem esta ideia, no entanto, de forma a perceber como se podera
influenciar/aumentar os niveis de autoeficacia e que estratégias poderao
claramente ser implementadas pelos proprios sobreviventes mais investigacoes

serao necessarias.

83



Autogestao da fadiga nos sobreviventes de cancro

O estilo de coping utilizado

Os trabalhos de Dahl e colaboradores (2005) e de Orre e colaboradores
(2008), que estudaram intensivamente uma ampla amostra de sobreviventes de
cancro testicular de longo prazo, concluiram que apesar de curados, estes
individuos apresentavam niveis elevados de ansiedade e de fadiga quando
comparados com a populacao normal e cerca de um terco desses sobreviventes
apresentavam medo significativo de recorréncia (Skaali et al., 2009) e
morbilidades somaticas (Haugnes et al., 2008; Oldenburg, Fossa, e Dahl, 2006;
Wethal et al., 2007).

Tais evidéncias demonstram que uma grande parte dos sobreviventes de
cancro estdo sob altos niveis de stresse, pelo que faz emergir a questao de como
estes lidam com essa situacao.

O coping, que tem vindo a ser definido como a forma, cognitiva,
emocional e comportamental que a pessoa usa para lidar com as exigéncias,
internas e externas provocadas por uma situacao de stresse, como por exemplo
ter cancro (Taylor e Stanton, 2007), ganha cada vez mais relevancia na
problematica da adaptacao do individuo a esse mesmo agente stressor (Folkman e
Moskowitz, 2004).

O estudo E22 de Andrykowski e colaboradores (2010) para além de
estudar a prevaléncia da fadiga depois dos tratamentos, aborda também os
preditores e as caracteristicas da fadiga nos sobreviventes de cancro. Este estudo
(E22) descobriu que um estilo de coping que tende a catastrofizar a fadiga se
assume como um preditor de fadiga a longo prazo (42 meses apos o tratamento) e
conclui que fatores de ordem cognitiva desempenham um importante papel na
gestao da fadiga resultante do cancro e respetivos tratamentos. Desta forma,
estes resultados suportam a emergéncia de um modelo cognitivo-comportamental
na abordagem a fagida, uma vez que este modelo sugere a distincao entre os
fatores que precipitam a experiéncia inicial de fadiga e aqueles que perpetuam,
ou mantém, a fadiga a longo prazo.

Por outro lado, a guideline de Bower e colaboradores (2014) conclui que
terapias cognitivo-comportamentais (Duijts et al., 2011; Lee e Garssen, 2012;
Gielissen, Verhagen e Bleijenberg, 2007; Dirksen e Epstein, 2008; Jacobsen et al.,
2007; Kangas et al., 2008), e terapias psicoeducacionais (Duijts et al., 2011;
Kangas et al., 2008; Mitchell, 2010) podem reduzir a fadiga experienciada pelos
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sobreviventes de cancro, e por tal estes devem ser encaminhados para
prestadores de servicos psicossociais, nomeadamente os enfermeiros.

Por exemplo, uma intervencao cognitivo-comportamental que teve como
alvo pensamentos disfuncionais sobre fadiga, estratégias de coping nao eficazes,
sono desregulado e padrbées de atividade, numa amostra de sobreviventes de
cancro levou a melhorias significativas na fadiga e tais foram mantidas no periodo
de follow-up (Lee e Garssen, 2012). Um outro exemplo sobre as terapias
psicoeducacionais que podem reduzir a fadiga em sobreviventes de cancro é o
estudo E607 de Yun e colaboradores (2012) incluido nesta RSL que concluiu que
um programa educacional baseado na internet, que fornecia informacoes
personalizadas sobre fadiga relacionada com o cancro, atividade fisica, controlo
da dor, gestao da angustia, higiene do sono, nutricao e conservacao de energia
levou a melhorias significativas dos niveis de fadiga.

Estratégias de coping de aproximacao/enfrentamento e de
distanciamento/evitamento sao as principais formas de lidar com os agentes
stressores utilizados pelos sobreviventes de cancro (Taylor e Stanton, 2007). As
primeiras implicam encarar/enfrentar o agente stressor e fazer esforco ativo para
lidar e se adaptar as mesmas, em oposicao, as segundas sao caracterizadas por
passividade e atitudes de “disengaged” (Taylor e Stanton, 2007).

Os estudos realizados com doentes oncologicos tém demonstrado que
estratégias de coping de aproximacdo/enfrentamento sao em geral mais
adaptativas e, em contrapartida, as de distanciamento/evitamento sao
significativamente associadas com resultados negativos (Park, et. al, 2008; Roesch
et al., 2005).

O estudo E477 de Rutskija e colaboradores (2010) incluido nesta RSL,
evidencia que a maioria dos sobreviventes de cancro (especificamente
sobreviventes de cancro testicular) utilizavam estratégias de coping de
aproximacao/enfrentamento e que os sobreviventes que utilizavam estratégias de
coping de distanciamento/evitamento apresentaram uma significativa associacao
a maiores niveis de ansiedade, a um estilo de vida mais pobre, a um maior
neuroticismo, a maiores niveis de depressdao. Por outro lado, em termos
sociodemograficos, apresentavam uma relacao estatisticamente significativa com
o facto de nao ter uma relacao (“non-paired relations”) e com niveis de educacao
mais baixos.

No que concerne a relacao entre o estilo de coping usado e os niveis de

fadiga experienciados, o estudo E477 de Rutskija e colaboradores (2010) concluiu
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que que os sobreviventes de cancro que utilizavam estratégias de coping de
distanciamento/evitamento apresentam menores efeitos colaterais dos
neurotoxicos utilizados nos tratamentos, mais morbilidades somaticas e mentais,
menores niveis de qualidade de vida e maiores niveis de fadiga fisica e mental
quando comparados com os que utilizavam predominantemente estratégias de
coping de aproximacao/enfrentamento.

Esta ideia fortalece a necessidade de os sobreviventes reconhecerem que
as estratégias de coping de aproximacao/enfrentamento utilizadas, em
detrimento das estratégias de distanciamento/evitamento para o controlo da
fadiga poderao ser mais bem sucedidas e assegurarem um maior envolvimento
com a doenca. No entanto, realca-se que estratégias iguais poderao ter resultados
diferentes em pessoas diferentes ou até mesmo resultados diferentes na mesma
pessoa mas em momentos diferentes. Neste sentido a intervencao dos enfermeiros
deve privilegiar a orientacao e o0 encorajamento para o coping de
aproximacao/enfrentamento, contudo, deve também ser enquadrada com os
diferentes contextos individuais.

Nas varias pesquisas realizadas, percebeu-se que o numero de estudos
cientificos que aborda a tematica do coping em sobreviventes de cancro é amplo
mas pouco direcionado a fadiga. A meta-analise realizada por Roesch e
colaboradores (2005) no ambito das estratégias de coping utilizadas por doentes
com patologia oncoldgica prostatica mostrou que os homens que utilizavam
estratégias de coping de aproximacao/enfrentamento eram mais saudaveis, tanto
a nivel somatico como a nivel mental, quando comparados com os restantes.
Ainda neste estudo, os participantes que utilizavam estratégias de
distanciamento/evitamento estavam fortemente associados a baixos niveis de
autoestima, mais ansiedade e mais depressao.

Ao longo do periodo de follow-up, multiplos eventos de vida stressores
podem ocorrer, contudo, lidar com as consequéncias do cancro assume,
invariavelmente, um lugar de destaque. Existem algumas evidéncias de que numa
fase  inicial da  sobrevivéncia as  estratégias de coping de
distanciamento/evitamento podem ser consideradas adaptativas, tal como havia
sido sugerido (Pinto e Trunzo, 2005).

Numa meta-analise de 15 estudos, realizada por Franks e Roesch (2006)
no ambito do coping em pessoas com cancro, percebeu-se que o uso de estratégias
de coping de aproximacao/enfrentamento eram mais utilizadas com o

prolongamento do tempo de sobrevivéncia.
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No ambito da sintomatologia associada a fadiga, o estudo de Park e
colaboradores (2008) realizado com sobreviventes de cancro, mostrou que o uso
de estratégias de coping de aproximacao/enfrentamento apresentavam uma
correlacao positiva e significativamente forte com mudancas comportamentais na
dieta, exercicio fisico e qualidade do sono, sendo que o estudo E477 de Rutskija e
colaboradores (2010) apresentou conclusées na mesma linha, ou seja, estratégias
de distanciamento/evitamento estavam relacionadas com menor atividade fisica e
maior fadiga.

Pinto e Trunzo (2005) na sua revisao sobre comportamentos de saude de
sobreviventes de cancro, demonstraram que as pessoas que utilizavam estratégias
de distanciamento/evitamento mais comummente continuavam a consumir alcool
e a fumar, assim como, diminuiram a sua atividade fisica e a sua qualidade da
alimentacao, e tais fatores estao, incondicionalmente, associados a mais elevados

niveis de fadiga.

As redes sociais e 0 apoio social

Os sobreviventes de cancro usualmente reportam consequéncias a longo
prazo a nivel fisico e psicologico resultantes ndao sé6 da doenca, mas também do
tratamento, incluindo fagida cronica, problemas cognitivos, complicacoes
cardiorrespiratorias, dificuldades sociais e sexuais, limitacbes no trabalho,
depressao e ansiedade (Roper et al., 2009). Curiosamente, ap0ds as experiéncias de
vida com um cancro, a nivel espiritual, a maioria dos sobreviventes refere
valorizar mais a vida e procura melhorara a qualidade da sua vida (Kornblith et
al., 1992; Norum e Wist, 1996).

0 estudo qualitativo de John (2010) apresentava o apoio social (influéncia
da familia, dos amigos e dos grupos de apoio) e a espiritualidade (oracao/rezar)
como estratégias eficazes para melhorar a qualidade de vida e reduzir a fadiga
relacionada com o cancro.

Atualmente, os estudos desenvolvidos sobre as redes sociais € o suporte
social concluem que estas variaveis sao determinantes na qualidade de vida dos
sobreviventes de cancro (Berkman et al., 2000, Lim e Zebrack, 2006 e Bloom,
2008). Estes fatores, que sao considerados aspetos de vida modificaveis,
contribuem para melhorar os resultados no ambito da salde e da componente

psicossocial dos sobreviventes de cancro, e para além disso, as redes sociais
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podem atenuar efeitos negativos do tratamento de cancro na qualidade de vida
dos doentes e promover uma adaptacao positiva a nova condicao (Sapp et al.,
2003).

Num estudo sobre qualidade de vida, redes sociais, e apoio social em
pessoas com diferentes tipos de cancro, Courtens e colaboradores (1996)
concluiram que os niveis mais elevados de apoio social estao relacionados com
melhor qualidade de vida.

O estudo de Pereira e Botelho (2012) demonstra que, na bibliografia
existente, sao multiplos os estudos que explicam a familia e os amigos como uma
importante fonte de apoio pratico, psicolégico e emocional (Simpson e White,
2006; Taylor, Richardson e Cowley, 2010), mas em contrapartida, a excessiva
preocupacao da familia/amigos com a pessoa com cancro pode dificultar o
regresso a vida normal e comprometer o desenvolvimento das tarefas diarias do
proprio individuo (Mizuno et al., 2007).

O estudo E520 de Soares e colaboradores (2013) incluido nesta RSL,
evidéncia que todos os itens das redes sociais e do suporte social avaliados nos
sobreviventes de cancro (especificamente sobreviventes de Linfoma de Hodgkin)
foram significativamente associados com a qualidade de vida e com a fadiga,
especialmente, com no funcionamento fisico e na saude mental. Por outras
palavras, este estudo concluiu que por cada amigo ou familiar adicionado a rede
social, a funcao social do sobrevivente aumenta significativamente.

Soares e colaboradores (2013) conclui também que, tal como ja havia sido
publicado anteriormente noutros estudos (Crespi et al., 2010), as redes sociais e 0
apoio social estava significativamente associados a altos niveis de qualidade de
vida e que os sobreviventes de cancro que apresentavam maior estatuto
socioecondémico, também apresentavam um maior suporte social.

No que concerne a relacdo entre o suporte social e os niveis de fadiga, o
estudo de Soares e colaboradores (2013) demonstrou uma relacao analoga a
anteriormente reportada. Ou seja, suporte afetivo, suporte informativo,
interacoes positivas e suporte emocional foram significativamente associados com
menores niveis de fadiga em todas as dimensdes do instrumento - MFI, exceto no
item motivacional (Soares et al., 2013).

De uma forma geral, o sobrevivente de cancro que recorre a estratégias
focalizadas no suporte social e apresenta um grande numero de amigos e
familiares esta associado a uma melhor qualidade de vida, com melhores

resultados a nivel da gestao da dor, da funcao social, da salde mental e do papel
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emocional. Neste estudo (E520), incluido na RSL, o suporte afetivo foi associado
com quase todas as dimensdes da qualidade de vida e da fadiga, entendendo-se
que o suporte afetivo se refere a expressdes de amor e de afeto, usualmente
manifestados por amigos e familiares, que sao particularmente valorizados a nivel
da relacao interpessoal (Soares et al., 2013).

Os resultados encontrados sugerem uma forte relacao entre todas as
componentes do suporte social com a maioria dos itens da qualidade de vida e da
fadiga, e tal como Cobb (1976) defende, estes resultados sugerem que o suporte
social nao pode ser dividido em dimensdes, uma vez que aos individuos que
recebem suporte emocional, provavelmente, também lhes é providenciada
interacao positiva. Da mesma forma, o suporte emocional e o suporte informativo
podem ser providenciados pelos mesmos individuos, sendo ainda mais dificil fazer
a distincao entre diferentes tipos de suporte social (Shyu et al., 2006; Requena,
Salamero e Gil, 2007).

Apos a analise dos resultados obtidos, percebe-se que sobreviventes de
cancro com melhor qualidade de vida ou menores niveis de fadiga, podem mais
facilmente manter relacées com amigos e familiares e, assim, aumentarem a sua
rede social e o seu suporte social. Percebe-se que ambos se influenciam
mutuamente, contudo a direcao da causalidade nao ficou esclarecida.

Individuos que nao apresentem um satisfatorio nivel de suporte social
podem ser ajudados com intervencdes especificas de um enfermeiro, tanto a nivel
de servicos sociais como pela mobilizacdo de recursos comunitarios (religiosos ou
grupos de apoio, formados inclusive por sobreviventes de cancro) (Soares et al.,
2013).

Desta forma, percebe-se que o apoio social e as interacoes positivas
constituem uma area de atencdo que os enfermeiros devem privilegiar na
prestacao de cuidados ao sobrevivente de cancro, e tal facto, cria uma
oportunidade para estes profissionais assumirem um papel significativo no apoio
ao processo de gestao da doenca oncoldgica.

Os enfermeiros representam um recurso fundamental, uma vez que, os
sobreviventes de cancro consideram um aspeto importante, ter um profissional de
referéncia disponivel para contactar sempre que necessitem, no sentido de
esclarecer duvidas, promover aconselhamento e facultar apoio emocional e

psicologico (Simpson e White, 2006; Mizuno et al., 2007; Pereira e Botelho, 2012).
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Programas de intervencao profissional identificados na RSL sobre a gestdo da

fadiga dos sobreviventes de cancro

No que concerne a atuacao profissional no ambito da gestao da fadiga nos
sobreviventes de cancro, pode-se destacar dois programas de intervencao
desenvolvidos ao longo de dois estudos incluidos nesta RSL que contribuiram para
esta clarificacdao: um programa de reabilitacdo, integrado no estudo E232 de
Hanssens e colaboradores (2011), e um programa de intervencao individual,
desenvolvido no estudo E607 de Yun e colaboradores (2012).

O primeiro programa, denominado “Rehabilitation Program for Post-
Treatment Patients With Cancer”, incluido no estudo E232 (de Hanssens et al.,
2011) foi desenvolvido com 36 pessoas que tinham terminado o tratamento
primario do cancro no Oncology Centre at the University Hospital Brussels e tinha
como objetivo avaliar os efeitos de um programa de reabilitacao sobre a qualidade
de vida, a fadiga, o medo de movimento (cinesiofobia), o distress, a ansiedade, a
depressao e a condicao fisica.

Este programa, desenvolvido durante 12 semanas que combinava o
exercicio fisico (trés vezes por semana com duracdao de 60 minutos), a
psicoeducacao (oito vezes durante as 12 semanas com duracao de 90 minutos) e o
aconselhamento pessoal e individual (providenciado 10 minutos antes de cada
sessao de exercicio fisico) (Hanssens et al., 2011).

Especificamente, estas trés dimensdes foram organizadas da seguinte
forma: Exercicio fisico - realizado trés vezes por semana (sessoes de 60 minutos)
desenvolvido por um fisioterapeuta, focalizado em exercicios aerdbicos e
exercicios de resisténcia, a intensidade foi aumentada gradualmente de acordo
com um plano individual realizado inicialmente; Psicoeducacao - foi realizada por
uma enfermeira oito vezes nas 12 semanas (sessoes de 90 minutos), seguida de
uma sessdo de treino fisico, com o objetivo de aumentar a autoconfianca e
autonomia e ainda fornecer suporte para lidar com os efeitos do cancro
(informacao relacionada com o cancro, como a fadiga, a capacidade fisica
prejudicada, lidar com a ansiedade e stresse, reintegracdo no emprego e
nutricao); Aconselhamento individual - fornecido no inicio de cada sessao de
exercicio fisico e no final com a duracao de 10 minutos (planeado para facilitar
um melhor acompanhamento dos pacientes e fornecer um programa

individualizado) (Hanssens et al., 2011).
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Apos a implementacao do programa de reabilitacao e comparativamente
com o pré-teste, percebeu-se que a qualidade de vida (p=0,000; EORTC QLQ C-
30), a condicao fisica (p=0,007, TST), a fadiga (p=0,006, FACIT-F) e a depressao (p
= 0.012; HADS) dos participantes melhoraram significativamente. Quando
analisados todos os itens das subescalas da EORTC QLQ C-30, concluiu-se que a
funcao fisica (p = 0), o papel funcional (p = 0.001), a funcao social (p = 0.007), a
fadiga (p = 0.01), a dor (p = 0.014), e a dispneia (p = 0.005), também, melhoraram
significativamente. De acordo com a analise dos itens da RAND-36 concluiu-se,
também, que a funcao fisica (p = 0), a funcao social (p = 0.001), a vitalidade (p =
0.001), a dor (p = 0.017), a saude mental (p = 0.035) e a saude global (p = 0.014)
aumentaram significativamente (Hanssens et al., 2011).

Este programa de reabilitacao, implementado no estudo E232 demonstrou
um efeito benéfico sobre a qualidade de vida, a fadiga, a condicao fisica e a
depressao, em contrapartida, nao foram evidenciados efeitos sobre a ansiedade, a
cinesofobia e a anguUstia. Tais resultados ja haviam sido demonstrados em
programas anteriormente implementados que privilegiavam a combinacao do
exercicio com a psicoeducacao (Berglund et al., 1993; Courneya, 2003; Korstjens
et al., 2006) e em programas que usavam apenas 0 exercicio sob orientacao
profissional (Courneya, 2003;. Segal et al, 2003).

No que concerne a reducao da depressao e a nao influéncia do programa
sobre a ansiedade, angUstia e cinesofobia dos sobreviventes de cancro, é
importante relembrar que sao raros os que contrariam tal facto, por exemplo, o
estudo de Kolden e colaboradores (2002) demonstrou que um programa
semelhante tinha influéncia sobre sentimentos negativos e stress, mas nao tinha
influéncia sobre a ansiedade ou a angustia.

A semelhanca dos estudos de Kortsjens e colaboradores (2006) e de May e
colaboradores (2009), este programa de reabilitacao fornece um apoio profissional
aos sobreviventes de cancro e ajuda-os a lidar com as dificuldades diarias da
doenca e dos respetivos tratamentos, particularmente no que toca a fadiga e ao
funcionamento fisico e psicossocial.

O segundo programa, denominado “Web-Based Tailored Education
Program for Disease-Free Cancer Survivors With Cancer-Related Fatigue” incluido
no estudo E607 (de Yun et al., 2012) foi desenvolvido com 243 sobreviventes de
cancro que apresentavam fadiga, e tinha como objetivo determinar se um

programa educacional com base na internet, era efetivo para sobreviventes de
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cancro que apresentavam fadiga quando comparado com os cuidados
normais/rotinas.

O programa de intervencao individual teve a duracao de 12 semanas e foi
baseado na guideline de 2008 da NCCN. De uma forma geral, abrangeu seis areas:
conservacao de energia, atividade fisica, nutricao, padrao do sono, controlo da
dor e gestdao do distress e uma area adicional que permitia aos participantes
avaliar o seu estado da fadiga relacionada com o cancro. As sessdes foram
baseadas no modelo transtedrico da mudanca de comportamento de salde e na
teoria social e cognitiva desenvolvida por Bandura ou na terapia cognitivo-
comportamental. O programa online consistiu nas seguintes cinco componentes: a
autoavaliacao e relatorios graficos, conselhos de salde e educacao, servicos de
mensagens, monitorizacao e apoio do cuidador e acompanhamento profissional de
saude. A pagina da Web do usuario abrangia sete areas de educacao que contém
seccOes pessoalmente adaptadas (atividade fisica, padrao do sono e controlo da
dor) e seccoes de educacao (conservacao de energia, nutricdo e gestao do
distress) (Yun et al., 2012).

Da analise comparativa entre os dois grupos no inicio do estudo,
percebeu-se que nao diferiam as suas caracteristicas sociodemograficas nem as
pontuacdes da BFI, FSS, MNA, Metabolic Equivalent of Task (MET), ECSI (Energy-
Conservation Strategies Inventory), HADS, MOS-SS, BPI (Brief Pain Inventory) e
EORTC QLQ-C30 (Yun et al., 2012). Ao fim das 12 semanas, verificou-se que o
grupo de intervencao teve uma reducao significativamente maior em todos os
parametros de fadiga avaliados pela BFI (fadiga global, a fadiga no momento da
avaliacao, a fadiga usual, a pior fadiga e a interferéncia da fadiga) do que no
grupo de controlo. O grupo de intervencao mostrou também um maior aumento do
score total da MNA, uma maior diminuicao do score da HADS-Ansiedade e maior
aumento na prececao de qualidade de vida (Global, Emocional e Social) (Yun et
al., 2012).

Também os participantes que, no inicio do programa, apresentavam
fadiga moderada ou severa (BFl > 4), apresentaram, no final do mesmo, uma
melhoria clinicamente mais significativa no score BFl-global, no score BFIl-pior
fadiga e no score FSS-total e uma melhoria clinicamente mais significativa no
score HADS-Ansiedade e EORTC QLQ-C30-Funcionamento emocional do que o
grupo controlo. Os participantes que apresentavam fadiga moderada ou superior,
eram mais propensos a mostrar uma melhoria clinicamente significativa da BFlI

global; os que tinham mais comorbidades ou fadiga moderada ou severa eram mais
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propensos a mostrar melhoria clinicamente significativa da FSS; e os tinham idade
> 45 anos ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar melhoria
clinicamente significativa da qualidade de vida global (Yun et al., 2012).

O efeito da intervencao na melhoria clinicamente significativa da fadiga
(score global da BFIl) foi mais evidente em pacientes que, no inicio do estudo,
tinham menores niveis de dor (menos score de gravidade BPI) e melhor qualidade
de sono (alto indice de Qualidade de Sono - | e/ou alto indice de Qualidade de
Sono Il na escala MOS-SS). O efeito da intervencao na melhoria clinica significativa
da gravidade da fadiga (FSS) foi mais evidente em pacientes que no inicio do
estudo tinham comorbidades e o efeito na melhoria clinica significativa da
qualidade de vida global foi mais evidente em pacientes que no inicio do estudo
tinham fadiga moderada ou severa (Yun et al., 2012).

De uma forma geral, este programa melhorou significativamente a fadiga
(BFI, FSS), a ansiedade (HADS) e a qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) mais do
que os cuidados usualmente usadas nesta fase (cuidados de rotina), e desta forma
podemos concluir que este tipo de programas podem promover uma opcao valida
para a promocao de uma eficaz autogestao da fadiga.

Embora a NCCN (2010) ja tenha defendido, com base em evidéncias
clinicas, que programas desenvolvidos com base na internet podem produzir
efeitos benéficos nas pessoas com doenca oncolédgica, o estudo E607 de Yun e
colaboradores (2012) foi o primeiro a demonstrar a eficacia de um programa de
autogestao da doenca baseado na internet, para sobreviventes de cancro que
apresentavam fadiga relacionada com a doenca, e este facto, per si, justifica a
inclusao do mesmo nesta RSL.

Apesar dos resultados encontrados serem coerente com outros estudos
randomizados controlados desenvolvidos no ambito da gestdao farmacoldgica da
fadiga (Velthuis et al., 2006) e meta-analises que apoiam os beneficios do
exercicio e da intervencao psicossocial (Kangas, Bovbjerg e Montgomery, 2008),
autores do estudo E607 defendem os resultados apresentados com quatro
argumentos: Primeiro, porque as componentes das intervencoes desenvolvidas
foram baseadas nas diretrizes da NCCN para a gestao nao farmacologica da fadiga;
segundo, porque as estratégias de intervencao basearam-se no modelo
transteorico, cuja eficacia das técnicas tem sido demonstrado em varios estudos
sobre a fadiga (Morey et al., 2009); terceiro, o programa permitiu aos utilizadores
obter e rever informacoes de forma progressiva nas paginas da Web, evitando o

excesso de informacao tipico nas consultas de rotina (Green et al., 2004); e
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quarto, porque a tecnologia permitiu o acesso dos participantes a todos os
componentes da autogestdao, de forma otimizada (acesso imediato e facil a
intervencao, monitorizacao, educacao, plano de acao personalizado, servico de
mensagens curtas para telemoveis, e ajuda para cuidadores) (Yun et al., 2012).

Face ao aumento crescente das necessidades dos sobreviventes de cancro
e perante os padroes balizados nesta RSL na abordagem a esta tematica, emerge a
necessidade de se criar, desenvolver, implementar e avaliar programas
multidisciplinares que criem a oportunidade de fornecer uma ajuda profissional
atil, nesta fase da trajetoéria da doenca oncologica - a sobrevivéncia.

Nesta logica, o enfermeiro, enquanto profissional enquadrado numa
equipa multidisciplinar, deve assumir um papel fundamental na promocao da
adaptacao a nova fase da vida do sobrevivente de cancro e precisa identificar as
areas de atuacao e definir novas intervencoes, que visem a promocao do bem-

estar e a melhoria da sua qualidade de vida.

3.3. - Limita¢des da RSL

De modo a melhor entender o contexto no qual o estudo se enquadra, é
imprescindivel identificar as barreiras que circunscrevem os seus limites, ou seja,
€ essencial apresentar as limitacoes desta RSL, no sentido de melhor se
compreendeemr os resultados encontrados.

A RSL apresentada, tal como mencionado anteriormente, foi desenvolvida
a nivel académico, com prazos previamente estabelecidos para a sua elaboracao.
Como tal, a primeira limitacao a ser determinada foi a necessidade do estudo ser
desenvolvido ao longo de um ano letivo e, portanto, a dimensao temporal
estabelecida limitou a possibilidade de se procurar, de forma mais exaustiva,
estudos ja realizados mas nao publicados - Grey literature.

Em segundo lugar, salienta-se que as pesquisas concretizadas se
circunscreveram a duas bases de dados eletrénicas (MEDLINE with full tex®t e
CINAHL Plus with full text®), num intervalo de tempo delimitado (de 01/01/2009
a 31/01/2015) e com restricoes definidas quanto ao idioma da publicacao
(Portugués e Inglés). Estas limitacoes, restringem o universo de publicacoes
cientificas a incluir no estudo e sao consideradas inelegiveis, publicacoes que

poderiam ter contribuido com evidéncias importante para a revisao realizada.
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Outra das limitacoes do estudo que deve ser considerada, € a restricao imposta a
pesquisa pelo critério da disponibilidade das publicacoes em full text (texto
integral) e de open access (acesso livre), pela exclusao oculta de potenciais
estudos relevantes mas nao disponiveis.

Por ultimo, é de realcar que, o facto de se ter considerado elegiveis para
a RSL apenas os estudos que detivessem o nivel de qualidade metodologica
elevada e o nivel de evidéncia compreendido entre | e Ill avaliado segundo os
critérios definidos pela JBI (2001), fomentou a exclusao de sete artigos cientificos
que poderiam ter acrescentado, alterado ou fortalecido os resultados obtidos com

este estudo.

95



Autogestao da fadiga nos sobreviventes de cancro

96



Tiago André Peixoto

CAPITULO 4 - IMPLICACOES PARA A PRATICA

A ideia de que a pessoa a quem foi diagnosticado e tratado um cancro é
uma pessoa curada é errada (Feuerstein, 2007) e, neste sentido, Ganz (2006)
defende que “with some exceptions once a cancer patient, always a cancer
patient” (p. 241)

0 cancro, enquadrado no conjunto das doencas cronicas, assume um lugar
de destaque pelo medo irracional, inseguranca, crencas, mitos e imprevisibilidade
que cria no doente e respetivo sistema familiar e social (Pinto, 2007), e, pelo
conjunto de reacdes emocionais que provoca no individuo, é considerada uma das
doencas mais temidas pela humanidade (Dias, 2005).

Atualmente, a doenca oncologica é considerada uma doenca cronica que
afeta as dimensoes fisicas, funcionais, cognitivas/psicoldgicas, sociais, econdmicas
e espirituais (Rowland e Baker, 2005), provocando alteracées profundas na vida e
exigindo respostas adaptativas as novas condicoes da vida dos individuos, e tal
facto, per si, justifica o acompanhamento, ao longo da trajetoria de vida destes,
desenvolvido por profissionais de salude preparados para esta realidade.

Especificamente, no que concerne a fadiga dos sobreviventes de cancro,
a RSL realizada encontrou resultados que podem ser essenciais para a atualizacao
dos conhecimentos dos enfermeiros nesta area e podem fortalecer a pratica
baseada em evidéncias que garanta a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem e, consequentemente, uma otimizacao dos resultados em saude.

Destaca-se que, os sobreviventes descrevem a fadiga de diferentes
formas: como uma falta de concentracao e perda de memodria (fadiga mental),
uma inabilidade para iniciar tarefas, ou uma tendéncia para evitar contatos
sociais e atividades (fadiga social), ou ainda cansaco e facil esgotamento em
atividades que exigem esforco fisico (fadiga fisica).

A identificacao dos fatores preditores (que concorrem para) da fadiga

apos o tratamento da doenca oncoldgica assume especial destaque para a pratica
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clinica do enfermeiro. O profissional que tenha a habilidade de distinguir os
fatores que podem precipitar a experiéncia inicial de fadiga e/ou que podem
perpetuar ou manter a fadiga por longo prazo, fica alerta para possiveis clientes
de risco, percebe a necessidade de uma avaliacao regular e eficaz, pode
implementar estratégias direcionadas a resolucao da fadiga tdao precocemente
quanto detetavel e pode evitar niveis elevados e disfuncionais de fadiga.

Os resultados desta RSL suportam a emergéncia de um modelo cognitivo-
comportamental na abordagem a fadiga na fase de sobrevivéncia, uma vez que,
por um lado, variaveis biologicas parecem estar na origem da precipitacao da
experiéncia inicial da fadiga (cancro e quimioterapia, por exemplo) e, por outro
lado, variaveis cognitivas e comportamentais podem potencialmente prolongar a
experiéncia de fadiga (Andrykowski et al., 2010).

De acordo com este modelo, os enfermeiros devem privilegiar: primeiro,
intervencoes que visem melhorar os pensamentos alvo (estilo de coping, por
exemplo) e as variaveis comportamentais (exercicio fisico, por exemplo) de forma
a contribuir a gestao eficaz da fadiga nos sobreviventes de cancro; Em segundo
lugar, e de acordo com as diretrizes mais atuais da NCCN, exames e avaliacoes
regulares da fadiga durante e apods os tratamentos do cancro, de forma a adequar
as suas intervencoes (Andrykowski et al., 2010).

No que diz respeito as estratégias utilizadas pelos sobrevivente de cancro
na gestao da fadiga que promovem a autogestao da doenca oncologica, importa
realcar as tematicas do exercicio fisico, gestao da sintomatologia associada a
doenca oncologica, percecao de autoeficacia, estilos de coping utilizados e redes
sociais e 0 apoio social assumem um lugar de destaque.

Concretamente, verificou-se que as estratégias de exercicio fisico
(considerado na literatura como o elemento central para muitas doencas cronicas)
e conservacao de energia sdo validas para a gestao eficaz da fadiga ao longo do
processo de sobrevivéncia ao cancro; existe a necessidade da gestao da
sintomatologia associada a doenca oncoldgica (dor, dispneia, insonia, nauseas,
vomitos, perda do apetite, obstipacao e depressao) pelos efeitos prejudiciais que
estas representam para o controlo da fadiga a autoeficacia pode exercer uma
influéncia sobre os niveis de fadiga através do seu impacto sobre processos
psicologicos e bioldgicos; a adocao de um estilo de coping de
aproximacao/enfrentamento tem-se demonstrado mais adaptativa, contribuindo

eficazmente para a reducao dos niveis de fadiga; e, no ambito do suporte social, o
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suporte afetivo, suporte informativo, interacées positivas e suporte emocional
foram significativamente associados com menores niveis de fadiga.

Por outro lado, verificou-se, na literatura cientifica revisada, que
estratégias de autocuidado desenvolvidas pelos sobreviventes de cancro (como sao
exemplos o equilibrio entre o descanso e a atividade, a conservacao de energia, a
reducao do stresse, a nutricdo, a procura de comportamentos de salde, a
espiritualidade e a procura de suporte social) promovem a gestao eficaz da fadiga,
mas estudos quantitativos sobre esta problematica necessitam de ser
desenvolvidos para verificar estas evidéncias.

Estes resultados, surgem como uma ferramenta essencial para que o0s
enfermeiros compreendam a problematica da fadiga nos sobreviventes de cancro e
implementem intervencoes, a fim destes adotarem estratégias efetivas no dominio
da gestao deste sintoma. O profissional de saude, em especial o enfermeiro, deve
promover uma vigilancia de salde do sobrevivente que inclua informacao,
orientacao, aconselhamento sobre as mudancas do estilo de vida e
comportamentos e apoio psicossocial e espiritual com orientacdes especificas para
a gestao da fadiga.

Ainda assim, é notoria a necessidade de ser realizada mais investigacao,
principalmente por enfermeiros, tanto no ambito das estratégias adotadas pelos
sobreviventes de cancro para gerirem a fadiga resultante da doenca e seus
tratamentos, como no ambito das intervencoes de enfermagem que promovem o
recurso eficaz a essas estratégias, e, por conseguinte, proporcionem a reducao da
fadiga e facilitem os processos de gestao e controlo da doenca.

Neste estudo, percebeu-se que existe investigacao desenvolvida no
ambito de programas de intervencao multidisciplinares, com efetivos resultados
na gestdo da fadiga dos sobreviventes de cancro. Posto isto, reforca-se a
necessidade de os profissionais da saude trabalharem em conjunto, tanto a nivel
da investigacao-acdo, como a nivel da intervencao na pratica.

Por fim, percebe-se que a doenca crénica constitui um grande desafio
para a Enfermagem enquanto disciplina e profissao, e, por isso, é fundamental
que os seus intérpretes desenvolvam esforcos no sentido de se assumirem como
um recurso valido para a sociedade, no que concerne a preparacao das pessoas

para responderem eficazmente aos desafios da vida, nomeadamente as transicoes.
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CONCLUSAO

A investigacao em enfermagem, enquanto processo sistematico, cientifico
€ rigoroso, que procura enriquecer o conhecimento nesta disciplina, encontrando
solucoes para problemas identificados na pratica, tem contribuido de forma
significativa para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, garantir a
seguranca dos cidadaos e otimizar os resultados em saude que derivam da
intervencao dos enfermeiros (OE, 2006).

Atualmente, e para fundamentar as suas praticas, os enfermeiros
recorrem regularmente a EBE, uma vez que esta incorpora na sua concecao a
melhor evidéncia cientifica disponivel, juntamente com a experiéncia, opinido de
peritos e valores e preferéncias dos clientes (OE, 2006). Assim, entende-se que a
Enfermagem é sustentada precisamente por uma PBE, reunindo-se as condicoes
necessarias para a atualizacao do corpo de conhecimentos da disciplina e abrindo-
se novas portas para futuras investigacoes.

A realizacao deste trabalho, enquadrado no ambito académico, criou uma
oportunidade para desenvolver uma investigacao sobre uma problematica
relevante da pratica clinica dos enfermeiros ao nivel da doenca cronica: a gestao
da fadiga dos sobreviventes de cancro. Nao obstante, este estudo contribuiu,
também, para o desenvolvimento da minha capacidade critico-reflexiva e
analitica no dominio da investigacdo. Tal facto reveste-se de especial
importancia, nao s6 porque permite desenvolver competéncias de investigacao,
como também favorece a atualizacdo e a consolidacdo do conhecimento da
profissao.

A elaboracao desta RSL contribuiu fundamentalmente para dois aspetos
importantes. Primeiro, permitiu o contacto com um estudo de investigacao,
proporcionando o treino e a aquisicio de competéncias essenciais sobre
estratégias e métodos de investigacao Uteis para futuro. Em segundo lugar, e
tendo em conta que a RSL é considerada evidéncia de nivel I, criou um espaco

para clarificar um problema detetado na pratica, encontrar solucoes validas e
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comprovadas cientificamente, subsidiando os enfermeiros com orientacoes
fidedignas para a sua pratica.

Deste modo, € nossa intencdao que os resultados deste estudo
influenciem, de forma significativa, as orientacdes da pratica clinica no ambito da
autogestao da fadiga dos sobreviventes de cancro, sobretudo ao nivel dos cuidados
prestados pelos enfermeiros neste dominio. Torna-se importante reforcar a ideia
de que estes profissionais assumem um papel preponderante na promocao da
adocdo de estratégias efetivas de autogestdo da fadiga dos doentes que
sobreviveram a doenca oncologica.

Relativamente ao objetivo geral do trabalho, analisar os estudos
realizados no ambito da gestao da fadiga nos sobreviventes de cancro, através de
uma RSL sustentada nos modelos conceptuais do Instituto Joanna Briggs (JBI), e
tendo em conta as dificuldades sentidas ao longo do mesmo, pode concluir-se que
este foi alcancado com sucesso. Contudo, a relevancia desta tematica nao se
esgota por aqui e mais investigacao devera ser produzida no ambito da gestdo da
fadiga dos sobreviventes de cancro.

No entanto, os dados obtidos através da concretizacao dos objetivos
especificos previamente definidos - (I) Identificar os preditores de fadiga apos o
tratamento da doenca oncologica; (IlI) Identificar as estratégias utilizadas pelos
sobreviventes de cancro na gestao da fadiga; e (Ill) Identificar as intervencoes dos
enfermeiros na promocao da autogestao da fadiga nos doentes que tiveram cancro
- constituem pilares essenciais para orientar praticas futuras. Portanto, além da
sua divulgacao, através deste trabalho, pretende-se continuar a investigacao nesta
area e contribuir para uma mudanca na pratica atual em salude.

Os resultados deste estudo, surgem como uma ferramenta essencial para
que os enfermeiros compreendam a problematica da fadiga nos sobreviventes de
cancro e desenvolvam intervencoes, a fim destes adotarem estratégias efetivas no
dominio da gestao deste sintoma.

Na realidade, quando o trabalho chega ao fim é inevitavel o sentimento
de dever cumprido. No entanto, € clara a ideia de que este trabalho representa,

apenas, a etapa inicial de um longo caminho a ser percorrido.
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Teste de Relevancia |

O Teste de Relevancia |, constituido por cinco questoes simples de
afirmacao ou negacao aplicadas sob o titulo e o resumo de cada estudo,
auxilia os investigadores a triar de forma independente os estudos a incluir
na RSL. Se algum estudo obtiver pelo menos uma resposta negativa é
excluido da RSL.

Referéncia do estudo: | Ano:
Questoes:
1) O estudo esta de acordo com o tema investigado?

Operacionalizacao:
Incluir:
e O estudo aborda a gestao da fadiga no doente oncoldgico
e O estudo relata sobreviventes do cancro

Excluir:
e 0 estudo aborda individuos portadores de doenca oncolégica em outra
fase da doenca (tratamento, cuidados paliativos, etc..)
e 0O estudo € um estudos de caso de paciente Unico, resumo, ensaios
clinicos em progresso, artigo de opinidao, comentario, publicacao
referente a cartas de autor.

2) O estudo foi publicado dentro do espaco temporal delimitado? | |

Estudos publicados entre 1Jan2009 e 1Jan2015

3) O estudo foi publicado no idioma estipulado no projeto? | |

Portugués
Inglés

4) O estudo encontra-se disponivel em full text?

5) O estudo envolve seres humanos?

Adaptado de Joanna Briggs Institute (2008)
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Resultados do Teste de Relevancia |

Teste de Relevancia |

Q1 Q Q3 Q4 Q5

Estudo Titulo Ano S N | S N | S N | S N | S N

E1 Validation of the patient care monitor (version 2.0): a review of system assessment instrument for 2010 X [ X X X | X
cancer patients

E2 The BraveNet prospective observational study on integrative medicine treatment approaches for pain 2013 X [ X X X X

E3 First-year quality of life assessment of an intra-arterial (RADPLAT) versus intravenous chemoradiation 2009 X [ X X X X
phase Ill trial

E4 Exercise and relaxation intervention for patients with advanced lung cancer: a qualitative feasibility 2012 X [ X X X X
study

E5 Characteristics and implications of attrition in health-related quality of life studies in palliative care 2009 X | X X X X

E6 Preliminary testing of a Turkish version of the Strategies Used by Patients to Promote Health (SUPPH) 2009 X | X X X
scale in a sample of breast cancer patients

E7 A comparative descriptive study examining the perceptions of cancer patients, family caregivers, and 2013 X | X X X | X
nurses on patient symptom severity in Turkey

E8 Factors affecting health status in patients with chronic obstructive pulmonary disease 2013 X | X X X X

E9 Frequency of fibromyalgia syndrome in breast cancer patients 2013 X | X X X X

E10 Quality of life of women undergoing chemotherapy for a gynaecological oncological disease in Turkey 2012 X [ X X X | X

E11 Self-efficacy for coping with cancer in melanoma patients: its association with physical fatigue and 2013 X X X X X
depression

E12 Impact of partial versus whole breast radiation therapy on fatigue, perceived stress, quality of life and 2012 X [ X X X X
natural killer cell activity in women with breast cancer

E13 A comparison of the characteristics of disease-free breast cancer survivors with or without cancer- 2009 X X X X | X
related fatigue syndrome

E14 A pilot phase Il RCT of a home-based exercise intervention for survivors of AML 2014 X X X X X

E15 Examining fatigue in COPD: development, validity and reliability of a modified version of FACIT-F scale 2012 X | X X X X

E16 Fatigue after myocardial infarction - a two-year follow-up study 2013 X | X X X X

E17 [Anemia caused by cancer in the context of palliative care] 2012 X | X X X | X

E18 Quality of life of patients undergoing surgical treatment for newly-diagnosed, clinically localized renal 2011 X | X X X | X
cell carcinoma

E19 The effects of a six-week supervised multimodal exercise intervention during chemotherapy on cancer- 2013 X [ X X X X
related fatigue

E20 Quality of life following liver transplantation in patients with liver metastases from colorectal 2012 X [ X X X X
carcinoma

E21 Case History Corner 2012 X | X X X X

E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 2010 X X X X X

E23 Magnitude and correlates of response shift in fatigue ratings in women undergoing adjuvant therapy for 2009 X [ X X X X
breast cancer

E24 Plasma carnitine is associated with fatigue in chronic hepatitis C but not in the irritable bowel 2011 X | X X X X
syndrome

E25 The big five personality factors as predictors of changes across time in burnout and its facets 2012 X | X X X X

E26 Clinical course of adult patients with ependymoma: results of the Adult Ependymoma Outcomes Project 2011 X | X X X X

E27 Post-treatment Lyme disease syndrome symptomatology and the impact on life functioning: is there 2013 X | X X X X
something here?

E28 The over time development of chronic illness self-management patterns: a longitudinal qualitative 2013 X [ X X X X
study

E29 A randomized, double-blind, placebo-controlled trial assessing the impact of dexamphetamine on 2009 X [ X X X X
fatigue in patients with advanced cancer

E30 Living with haemodialysis when nearing end of life 2012 X X X X X

E31 Rheumatic manifestations of hepatitis B and C and their association with viral load and fibrosis of the 2010 X [ X X X X
liver

E32 Validation of the Modified Brief Fatigue Inventory in head and neck cancer patients 2013 X | X X X X

E33 Patients with chronic hepatitis C undergoing watchful waiting: Exploring trajectories of illness 2010 X | X X X X
uncertainty and fatigue

E34 Uncertainty, symptoms, and quality of life in persons with chronic hepatitis C 2009 X | X X X | X

E35 The impact of colorectal cancer and self-efficacy beliefs on work ability and employment status: a 2012 X | X X X X
longitudinal study

E36 Experience and knowledge of pain management in patients receiving outpatient cancer treatment: 2014 X [ X X X X
what do older adults really know about their cancer pain?

E37 Low dynamic muscle strength and its associations with fatigue, functional performance, and quality of 2013 X [ X X X X
life in premenopausal patients with systemic lupus erythematosus and low disease activity: a case-
control study

E38 Fatigue in COPD: prevalence and effect on outcomes in pulmonary rehabilitation 2011 X | X X X X

E39 Effect of lyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol concentration in breast cancer 2011 X X X X X
survivors

E40 Symptom burden and performance status in a population-based cohort of ambulatory cancer patients 2010 X X X X X

E41 [Quality of life after laparoscopic radical hysterectomy for cervical cancer: study of 22 cases] 2012 X | X X X | X

E42 Development of a new questionnaire to assess patient perceptions of cancer-related fatigue: item 2009 X | X X X X
generation and item reduction

E43 Psychometric properties of the Perform Questionnaire: a brief scale for assessing patient perceptions of 2011 X | X X X X
fatigue in cancer
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E558 Combined anxiety and depressive symptoms before diagnosis of breast cancer 2012 X X X X

E559 Development of an Evidence-Based Exercise and Education Cancer Recovery Program 2013 X X X X

E560 Sleep dysfunction and psychosocial adaptation among women undergoing treatment for non-metastatic 2010 X X X X
breast cancer

E561 The PEDSQL Multidimensional Fatigue Scale in type 1 diabetes: feasibility, reliability, and validity 2009 X X X X

E562 Self-rated sleep characteristics and bother from nocturia 2012 X X X X

E563 Predictors of cognitive decline after chemotherapy in breast cancer patients 2009 X X X X

E564 Physical Activity during Cancer Treatment (PACT) Study: design of a randomised clinical trial 2010 X X X X

E565 Barriers to physical activity and healthy eating in young breast cancer survivors: modifiable risk factors 2013 X X X X
and associations with body mass index

E566 Physical activity, physical fitness and the effect of exercise training interventions in lymphoma 2013 X X X X
patients: a systematic review

E567 Physical activity and physical fitness in lymphoma patients before, during, and after chemotherapy: a 2014 X X X X
prospective longitudinal study

E568 Health-related quality of life in survivors of stage I-Il breast cancer: randomized trial of post-operative 2012 X X X X
conventional radiotherapy and hypofractionated tomotherapy

E569 Efficient assessment of the most important symptoms in advanced prostate cancer: the NCCN/FACT-P 2011 X X X X
Symptom Index

E570 A prospective study of quality of life including fatigue and pulmonary function after stereotactic body 2013 X X X X
radiotherapy for medically inoperable early-stage lung cancer

E571 The complexity of the relationship between chronic pain and quality of life: a study of the general 2009 X X X X
Norwegian population

E572 Normative data of the EORTC QLQ-C30 for the German population: a population-based survey 2013 X X X X

E573 Diagnostic criteria of cancer cachexia: relation to quality of life, exercise capacity and survival in 2013 X X X X
unselected palliative care patients

E574 Nonpharmacologic Supportive Strategies to Promote Quality of Life in Patients Experiencing Cancer- 2011 X X X X
Related Fatigue

E575 Comparison of the short-term quality of life in patients with esophageal cancer after subtotal 2010 X X X X
esophagectomy via video-assisted thoracoscopic or open surgery

E576 Symptoms and quality of life of advanced cancer patients at home: a cross-sectional study in Shanghai, 2011 X X X X
China

E577 If | am in the mood, | enjoy it: an exploration of cancer-related fatigue and sexual functioning in 2011 X X X X
women with breast cancer

E578 Cancer-related fatigue and rehabilitation: a randomized controlled multicenter trial comparing physical 2010 X X X X
training combined with cognitive-behavioral therapy with physical training only and with no
intervention

E579 Diurnal cortisol dysregulation, functional disability, and depression in women with ovarian cancer 2010 X X X X

E580 Development of an EORTC quality of life phase Il module measuring cancer-related fatigue (EORTC 2013 X X X X
QLQ-FA13)

E581 Cross-sectional validation study of patient-reported outcomes in patients with paroxysmal nocturnal 2013 X X X X
haemoglobinuria

E582 Quality of life outcomes in patients with anal cancer after combined radiochemotherapy 2011 X X X X

E583 An Intervention to Manage Patient-Reported Symptoms During Cancer Treatment 2011 X X X X

E584 Initial validation of the symptom cluster of fatigue, weight gain, psychologic distress and altered 2009 X X X X
sexuality

E585 Learning to live well with chronic fatigue: the personal perspective 2011 X X X X

E586 Evaluation of a fatigue initiative: information on exercise for patients receiving cancer treatment 2009 X X X X

E587 Quality of life during chemotherapy in lung cancer patients: results across different treatment lines 2013 X X X X

E588 [Modafinil for the treatment of cancer-related fatigue : an intervention study] 2010 X X X X

E589 Effects of a partly self-administered exercise program before, during, and after allogeneic stem cell 2011 X X X X
transplantation

E590 Childhood adversity increases vulnerability for behavioral symptoms and immune dysregulation in 2013 X X X X
women with breast cancer

E591 What research evidence is there for the use of art therapy in the management of symptoms in adults 2011 X X X X
with cancer? A systematic review

E592 Fatigue and physical activity levels in patients with liver cirrhosis 2012 X X X X

E593 Health-Related Quality-of-Life Outcomes: A Reflexology Trial With Patients With Advanced-Stage Breast 2012 X X X X
Cancer

E594 Exercise for the management of cancer-related fatigue 2009 X X X X

E595 Effects of a home-based walking program on perceived symptom and mood status in postoperative 2011 X X X X
breast cancer women receiving adjuvant chemotherapy

E596 Effect of group therapy on psychological symptoms and quality of life in Turkish patients with breast 2012 X X X X
cancer

E597 Reduction of cancer-related fatigue with dexamethasone: a double-blind, randomized, placebo- 2013 X X X X
controlled trial in patients with advanced cancer

E598 A progressive postresection walking program significantly improves fatigue and health-related quality of 2012 X X X X
life in pancreas and periampullary cancer patients

E599 The effectiveness of nursing education as an intervention to decrease fatigue in Turkish patients 2009 X X X X

receiving chemotherapy
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E600 English Proficiency, Symptoms, and Quality of Life in Vietnamese- and Chinese-American Breast Cancer 2011 X [ X X X
Survivors

E601 Home-based exercise therapy in ankylosing spondylitis: short-term prospective study in patients 2013 X [ X X X
receiving tumor necrosis factor alpha inhibitors

E602 Evaluation of an individual sleep intervention programme in people undergoing peritoneal dialysis 2012 X | X X X
treatment

E603 Fragmented sleep: an unrevealed problem in peritoneal dialysis patients 2011 X | X X X

E604 [Changes in quality of life and related factors in thyroid cancer patients with radioactive iodine 2013 X | X X X
remnant ablation]

E605 Using Wii Fit to reduce fatigue among African American women with systemic lupus erythematosus: a 2011 X | X X X
pilot study

E606 Validation of the Energy Conservation Strategies Inventory (ECSI) 2012 X [ X X X

E607 Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: a 2012 X X X
randomized controlled trial

E608 Quality of life in Malay and Chinese women newly diagnosed with breast cancer in Kelantan, Malaysia 2013 X [ X X X

E609 Application of Person-Centered Analytic Methodology in Longitudinal Research: Exemplars From the 2014 X [ X X X
Women's Health Initiative Clinical Trial Data

E610 Effects of brief and sham mindfulness meditation on mood and cardiovascular variables 2010 X | X X X

E611 An international prospective study establishing minimal clinically important differences in the EORTC 2012 X | X X X
QLQ-BM22 and QLQ-C30 in cancer patients with bone metastases

E612 Fatigue in advanced cancer patients attending an outpatient palliative radiotherapy clinic as screened 2012 X | X X X
by the Edmonton Symptom Assessment System

E613 Acupressure for persistent cancer-related fatigue in breast cancer survivors (AcuCrft): a study protocol 2012 X X X
for a randomized controlled trial

E614 The quality of sleep in patients with coeliac disease 2010 X | X X X

E615 Pain and other symptoms and their relationship to quality of life in cancer patients on opioids 2013 X | X X X

E616 All's Well That Ends Well? Quality of Life and Physical Symptom Clusters in Long-Term Cancer Survivors 2012 X X X
Across Cancer Types

E617 An intervention to prevent symptoms associated with hepatitis C: a pilot study 2010 X | X X X

Quadro sintese dos resultados do Teste de Relevancia |

N° de estudos excluidos

N° de Estudos inscritos para teste de relevancia Il

517 100
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ANEXO IV - Teste de Relevancia ll
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Teste de Relevancia ll

Apds a aplicacao do Teste de Relevancia I, que tria os estudos a
incluir na RSL, efetua-se o Teste de Relevancia Il, que com base na leitura
integral de cada estudo, possibilita a selecao dos mesmos, através da
resposta a quatro questdes simples de afirmacdo ou negacdo. E
fundamental, ter em consideracao que se existir pelo menos uma resposta
negativa a um item, o estudo é excluido da revisao. A aplicacao deste teste

sera realizada pelos dois investigadores de forma independente.

Referéncia do estudo: | Ano:

Questoes:

1) O estudo esta de acordo com o tema investigado?

Operacionalizacao:
Incluir:
e O estudo aborda a gestao da fadiga no doente oncolégico
e 0O estudo relata sobreviventes do cancro

Excluir:
e 0O estudo aborda individuos portadores de doenca oncologica em outra
fase da doenca (tratamento, cuidados paliativos, etc..)
e 0O estudo é um estudos de caso de paciente Unico, resumo, ensaios
clinicos em progresso, artigo de opinidao, comentario, publicacao
referente a cartas de autor.

2) O estudo foi publicado dentro do espaco temporal delimitado? | |

Operacionalizacao:
Incluir:
e Estudos publicados entre 1Jan2009 e 1Jan2015
Excluir:
e Estudos com dados de estudos originais publicados fora do corte
temporal estabelecido

3) O estudo foi publicado no idioma estipulado no projeto? | |

o Portugués
o Inglés

4) 0 estudo envolve seres humanos? | |

Adaptado de Joanna Briggs Institute (2008)
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ANEXO V - Resultados do teste de Relevancia Il
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Resultados do Teste de Relevancia ll

Teste de Relev.

Q1 Q Q4

Estudo Titulo Ano S N | S S N | S

E11 Self-efficacy for coping with cancer in melanoma patients: its association with physical fatigue and 2013 X [ X X X
depression

E13 A comparison of the characteristics of disease-free breast cancer survivors with or without cancer- 2009 X | X X X
related fatigue syndrome

E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 2010 X X X X

E39 Effect of lyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol concentration in breast cancer 2011 X X X X
survivors

E55 Cancer-related fatigue: implications for breast cancer survivors 2012 X | X X X

E57 Circadian rhythms, symptoms, physical functioning, and body mass index in breast cancer survivors 2012 X | X X

E59 One-year outcomes of a behavioral therapy intervention trial on sleep quality and cancer-related 2009 X | X X
fatigue

E60 Variability of patterns of fatigue and quality of life over time based on different breast cancer adjuvant 2009 X | X X X
chemotherapy regimens

E70 A randomized controlled trial of a support group intervention on the quality of life and fatigue in 2012 X | X X X
women after primary treatment for early breast cancer

E71 The effect of exercise counselling with feedback from a pedometer on fatigue in adult survivors of 2009 X | X X X
childhood cancer: a pilot study

E74 The cancer rehabilitation journey: barriers to and facilitators of exercise among patients with cancer- 2010 X [ X X X
related fatigue

E75 Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life 2013 X X X X
and physical activity participation: a questionnaire-survey

E79 The relationships among physiologic variables, quality of life, and fatigue in patients with multiple 2009 X [ X X X
myeloma

E80 Effectiveness of a clinical intervention to eliminate barriers to pain and fatigue management in 2011 X | X X X
oncology

E83 Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors of cancer: an American Society of 2014 X X X X
Clinical oncology clinical practice guideline adaptation

E92 Mediators of physical exercise for improvement in cancer survivors' quality of life 2014 X | X X

E104 Levels of fatigue and distress in senior prostate cancer survivors enrolled in a 12-week randomized 2014 X | X X
controlled trial of Qigong

E105 Associations among musculoskeletal impairments, depression, body image and fatigue in breast cancer 2011 X | X X X
survivors within the first year after treatment

E126 Fatigue, vitality, sleep, and neurocognitive functioning in adult survivors of childhood cancer: a report 2011 X [ X X X
from the Childhood Cancer Survivor Study

E138 A multimodal physiotherapy programme plus deep water running for improving cancer-related fatigue 2014 X [ X X X
and quality of life in breast cancer survivors

E144 Chronic fatigue in Hodgkin lymphoma survivors and associations with anxiety, depression and 2014 X | X X X
comorbidity

E145 Persisting fatigue in Hodgkin lymphoma survivors: a systematic review 2013 X | X X X

E160 A randomised controlled trial testing the feasibility and efficacy of a physical activity behavioural 2011 X | X X X
change intervention in managing fatigue with gynaecological cancer survivors

E161 A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences and perceptions of 2013 X X X X
participating in a RCT testing the efficacy of a home-based physical activity intervention

E185 Cancer Survivors and Quality of Life 2013 X [ X X X

E200 Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health- 2012 X X X X
related quality of life

E206 Sedentary behavior, health-related quality of life, and fatigue among breast cancer survivors 2013 X [ X X X

E208 Gender-specific quality of life after cancer in young adulthood: a comparison with the general 2014 X [ X X X
population

E220 Quality of life, self-esteem, fatigue, and sexual function in young men after cancer: a controlled cross- 2010 X [ X X X
sectional study

E221 Physical exercise and return to work: cancer survivors' experiences 2013 X | X X X

E223 A longitudinal qualitative study of the experience of working following treatment for gynaecological 2012 X | X X X
cancer

E230 Factors Associated With Depression in Disease-Free Stomach Cancer Survivors 2013 X | X X X

E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 2011 X X X X

E238 Symptom-monitoring behaviors of rural cancer patients and survivors 2009 X [ X X X

E250 Sleep quality, fatigue and physical activity following a cancer diagnosis 2010 X [ X X X

E251 Health-related quality of life in long-term survivors after high-dose chemoradiotherapy followed by 2011 X [ X X X
surgery in esophageal cancer

E254 Factors related to clinically relevant fatigue in disease-free stomach cancer survivors and expectation- 2014 X | X X X
outcome consistency

E261 Complementary medicine for fatigue and cortisol variability in breast cancer survivors: a randomized 2012 X | X X X
controlled trial

E269 Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life 2010 X X X X

E273 Patient education integrated with acupuncture for relief of cancer-related fatigue randomized 2011 X | X X X
controlled feasibility study

E292 Fatigue assessment and rehabilitation outcomes in patients with brain tumors 2012 X | X X X

E296 Symptoms and uncertainty in breast cancer survivors in Korea: differences by treatment trajectory 2012 X | X X X

E305 Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and distress in breast cancer 2014 X X X X
patients--a prospective observational study

E310 Fatigue in prostate cancer survivors treated with definitive radiotherapy and LHRH analogs 2010 X | X X X
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E315 Mindfulness-based cognitive therapy reduces chronic cancer-related fatigue: a treatment study 2012 X | X X X

E320 Randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction (MBSR) for survivors of breast cancer 2009 X X X X

E321 Mindfulness based stress reduction in post-treatment breast cancer patients: an examination of 2012 X | X X X
symptoms and symptom clusters

E334 Randomized controlled pilot trial of yoga in overweight and obese breast cancer survivors: effects on 2012 X | X X X
quality of life and anthropometric measures

E339 Impact of symptom burden in post-surgical non-small cell lung cancer survivors 2014 X | X X X

E340 Fatigue and physical activity in older patients with cancer: a six-month follow-up study 2009 X | X X X

E342 Estrogenic botanical supplements, health-related quality of life, fatigue, and hormone-related 2011 X | X X X
symptoms in breast cancer survivors: a HEAL study report

E348 Electroacupuncture for fatigue, sleep, and psychological distress in breast cancer patients with 2014 X | X X X
aromatase inhibitor-related arthralgia: a randomized trial

E356 Physical activity and fatigue in breast cancer and multiple sclerosis: psychosocial mechanisms 2010 X | X X X

E379 A Web-based self-management exercise and diet intervention for breast cancer survivors: Pilot 2014 X | X X X
randomized controlled trial

E385 Concerns Across the Survivorship Trajectory: Results From a Survey of Cancer Survivors 2013 X | X X X

E390 A high level of fatigue among long-term survivors of non-Hodgkin's lymphoma: results from the 2013 X | X X X
longitudinal population-based PROFILES registry in the south of the Netherlands

E392 Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors 2014 X X X

E411 Effects of treatment factors, comorbidities and health-related quality of life on self-efficacy for 2009 X | X X X
physical activity in cancer survivors

E414 ‘I'm not complaining because I'm alive': barriers to the emergence of a discourse of cancer-related 2014 X | X X X
fatigue

E422 Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self- 2013 X X X
efficacy and depression

E428 Distress screening remains important during follow-up after primary breast cancer treatment 2013 X X X X

E434 Maximal exercise performance in patients with postcancer fatigue 2013 X | X X X

E442 Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer survivors 2012 X X X

E446 Dragon boat racing and health-related quality of life of breast cancer survivors: a mixed methods 2013 X | X X X
evaluation

E451 Early effects of contemporary breast radiation on health-related quality of life - predictors of 2011 X | X X X
radiotherapy-related fatigue

E460 In-patient rehabilitation of lung cancer patients - a prospective study 2010 X | X X X

E461 Initial evaluation of an Internet intervention to improve the sleep of cancer survivors with insomnia 2012 X | X X X

E469 Quality of life, fatigue and depression in Italian long-term breast cancer survivors 2012 X | X X X

E476 Predicting outcomes of vocational rehabilitation in patients with brain tumours 2013 X | X X X

E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 X X X

E481 A randomized trial of aerobic versus resistance exercise in prostate cancer survivors 2013 X | X X X

E489 Quality of life and perceived educational needs among older cancer survivors 2012 X | X X X

E491 Fatigue and quality of life in breast cancer survivors: temporal courses and long-term pattern 2012 X X X X

E494 Physical activity levels of lung cancer survivors 2014 X | X X X

E496 Factors correlated with fatigue in breast cancer survivors undergoing a rehabilitation course, Denmark, 2011 X | X X X
2002-2005

E505 Move more for life: the protocol for a randomised efficacy trial of a tailored-print physical activity 2012 X | X X X
intervention for post-treatment breast cancer survivors

E507 Personality Trait and Quality of Life in Colorectal Cancer Survivors 2011

E513 Self-reported cognitive problems in testicular cancer patients: Relation to neuropsychological 2011 X | X X X
performance, fatigue, and psychological distress

E514 Fear of recurrence in long-term testicular cancer survivors 2009 X | X X X

E516 Theory-based evaluation of an online cancer fatigue class 2010 X | X X X

E520 Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in long- 2013 X X X
term survivors of Hodgkin lymphoma

E527 A study of symptoms described by ovarian cancer survivors 2012 X | X X X

E531 Deriving clinically meaningful cut-scores for fatigue in a cohort of breast cancer survivors: a Health, 2013 X | X X X
Eating, Activity, and Lifestyle (HEAL) Study

E541 Relationships between cardiorespiratory fitness, physical activity, and psychosocial variables in 2010 X | X X X
overweight and obese breast cancer survivors

E542 Multiple primary cancer survivors have poorer health status and well-being than single primary cancer 2013 X | X X X
survivors: a study from the population-based PROFILES registry

E544 Application of the Chinese version of the MFI-20 in detecting the severe fatigue in cancer patients 2013 X | X X X

E556 Associations of objectively assessed physical activity and sedentary time with health-related quality of 2014 X | X X X
life among colon cancer survivors

E557 Physical activity is associated with clinically important differences in health-related quality of life 2012 X | X X X
among rural and small-town breast cancer survivors

E559 Development of an Evidence-Based Exercise and Education Cancer Recovery Program 2013 X | X X X

E563 Predictors of cognitive decline after chemotherapy in breast cancer patients 2009 X | X X X

E577 If I am in the mood, | enjoy it: an exploration of cancer-related fatigue and sexual functioning in 2011 X | X X X
women with breast cancer

E578 Cancer-related fatigue and rehabilitation: a randomized controlled multicenter trial comparing physical 2010 X X X
training combined with cognitive-behavioral therapy with physical training only and with no
intervention

E584 Initial validation of the symptom cluster of fatigue, weight gain, psychologic distress and altered 2009 X | X X X
sexuality

E588 [Modafinil for the treatment of cancer-related fatigue : an intervention study] 2010 X | X X X

E596 Effect of group therapy on psychological symptoms and quality of life in Turkish patients with breast 2012 X | X X X

cancer

196




Tiago André Peixoto

E607 Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: a 2012 X [ X X X
randomized controlled trial

E613 Acupressure for persistent cancer-related fatigue in breast cancer survivors (AcuCrft): a study protocol 2012 X [ X X X
for a randomized controlled trial

E616 All's Well That Ends Well? Quality of Life and Physical Symptom Clusters in Long-Term Cancer Survivors 2012 X | X X X

Across Cancer Types

Quadro sintese dos resultados do Teste de Relevancia Il

N° de estudos excluidos

N° de Estudos inscritos para teste de relevancia Il

85

15
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ANEXO VI - Aplicacao dos Instrumentos de Avaliacao da
Qualidade Metodolégica dos Estudos
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Tabela sintese da aplicacao dos instrumentos de avaliacdao da

qualidade metodoldgica dos estudos

Titulo Nivel de Score QM JBI®
evidéncia
JBI®
E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 2010 ] Score 7 / QE
E39 Effect of lyengar yoga practice on fatigue and Sd[};l\:irlzlr:alwary cortisol concentration in breast cancer 2011 M Score 7 / QM
E75 Cancer survivors' exercise barngrs, fac1}l|Fators apq prgferences in the cpntext of fatigue, quality of 2013 m Score 7 / QF
life and physical activity participation: a questionnaire-survey
£83 Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors of cancer: an American Society 2014 * Score 6 / QE
of Clinical oncology clinical practice guideline adaptation AGREE I
A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences and perceptions of
il participating in a RCT testing the efficacy of a home-based physical activity intervention 2l I e 6 /@
£200 Fatigue after treatment in breast cancer survivors: Prevalgnce, determinants and impact on health- 2012 m Score 7 / QE
related quality of life
E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 2011 I} Score 7 / QE
E269 Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life 2010 \" Score 8 / QE
Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and distress in breast cancer
(=10 patients--a prospective observational study Aok I SR © 4 @)
E392 Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors 2014 I} Score 5 / QM
£422 Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a 'panel model examining the role of self- 2013 m Score 8 / QF
efficacy and depression
E442 Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer survivors 2012 I} Score 6 / QM
E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 I} Score 7 / QE
E520 Association of social network and social support with hee}lth-related quality of life and fatigue in 2013 m Score 7 / QE
long-term survivors of Hodgkin lymphoma
Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue:
E607 a randomized controlled trial 2012 0 Sere® /@
Estudos incluidos na RSL: E22, E75; E200, E232, E422, E477, E520, E607
Estudos excluidos da RSL: E39, E83, E161, E269, E305, E392, E442
*Apesar do nivel | de evidéncia, ndo pode ser incluido na RSL por se tratar de um estudo secundario.
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”
(JBI, 2011, p.153)

E22 - Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast

cancer survivors (2010)

Critérios Sim | Nao | Neoesta
claro
1 | A amostra é aleatoria? 0
2 | Os critérios de inclusdo na amostra sao claramente definidos? 1
3 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 0
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1
Se existe comparacao entre grupos, O0S grupos sao 1
objetivamente descritos?
6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 1
de tempo suficiente?
7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1
descritos na analise?
8 | Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
‘ TOTAL 7 ‘
0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ x ] Excluido [ ] Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica para

ensaios clinicos randomizados ou pseudorrandomizados

Adaptado de "MAStARI critical appraisal tools Randomised Control / Pseudo-

randomised Trial" (JBI, 2011, p.151)

E39 - Effect of lyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol

concentration in breast cancer survivors (2011)

Critérios sim | Ngo | N@oSst
claro
1 Foi a escolha dos grupos realmente aleatoria? 1
2 Foram os participantes cegamente selecionados para o grupo 0
de tratamento?
3 Foi a selecao dos elementos do grupo de tratamento oculta dos 0
intervenientes no estudo?
4 Foram os resultados das pessoas que se retiram do estudo 1
descritos e incluidos na analise?
5 | Os indicadores de resultado foram escolhidos do grupo de 0
tratamento?
6 O grupo de controlo e o grupo de tratamento foram 1
comparados entre si?
7 Foram os grupos tratados de forma idéntica, excepto na 1
intervencao nomeada?
8 | Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os 1
grupos ?
Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
10 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
7

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-7 Moderado
8-10 Alto
Avaliacao global
Incluido [ ] Excluido [ x ] Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”

(JBI, 2011, p.153)

E75 - Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the

context of fatigue,

quality of life and physical

questionnaire-survey (2013)

activity participation: a

Critérios Sim | Nao | Naoestd
claro

1 A amostra é aleatoria? 0
2 Os critérios de inclusao na amostra sao claramente definidos? 1
3 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 1

estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1

Se existe comparacdao entre grupos, 0S grupos Ssao 0

objetivamente descritos?
6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 1

de tempo suficiente?

Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1

descritos na analise?

Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1

7

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ x] Excluido [ ] Necessarias mais informacgées [ ]
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Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica de

normas de orientacao/diretrizes clinicas.
Adaptado de “AGREE Il Instrument” (AGREE Research Trust, Maio 2009)
E82 - Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors JEREEEZE

of cancer: an American Society of Clinical oncology clinical practice

guideline adaptation (2014)

Ambito e finalidade (% da qualidade do dominio) 94%

1 | O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s) 7 7
2 | A(s) questao(des) de salde coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s) 6 6
3 | A populacdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita 7 7
Envolvimento das partes (% da qualidade do dominio) 69%

4 | A equipa de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais relevantes 4 4
5 | Procurou-se conhecer opinides e preferéncias da populacao-alvo (pacientes, publico, etc.)

6 | Os usuarios-alvo da diretriz estao claramente definidos 7 7
Rigor do desenvolvimento (% da qualidade do dominio) 63%

7 | Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias 6 6
8 | Os critérios de selecdo de evidéncia estdo claramente descritos 6 6
9 | Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estao claramente descritos 4 5
10 | Os métodos para a formulacao das recomendagdes estao claramente descritos 5 5
11 | Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulacéo das recomendacoes 6 5
12 | Existe uma ligacao explicita entre as recomendagdes e a respectiva evidéncia de suporte 6 6
13 | A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicagao 3 3
14 | O procedimento para atualizacao da diretriz esta disponivel 2 2
Clareza da apresentacdo (% da qualidade do dominio) 86%
15 | As recomendacoes sao especificas e sem ambiguidade 5 6
16 | As diferentes opcoes de abordagem da condicdo ou problema de salide estao claramente apresentadas 6 6
17 | As recomendacdes-chave sao facilmente identificadas 7 7
Aplicabilidade (% da qualidade do dominio) 79%
18 | A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicacao 3 3
19 | A <Ijir'etriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem ser postas em 7 6
20 IE(I;?';1r(r:1aconsideradas as potenciais implicacdes quanto aos recursos decorrentes da aplicacao das 6 6

recomendacées
21 | A diretriz apresenta critérios para a sua monitorizacao e/ou auditoria 5 4
Independéncia editorial (% da qualidade do dominio) 100/
22 | O parecer do 6rgao financiador nao exerceu influéncia sobre o conteudo da diretriz 7 7
23 | Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a 7 7
diretriz

Avaliagdo global da diretriz 6 6
Avaliacdo: Pontuacao minima = 1 (discordo totalmente) e Pontuacao maxima = 7 (concordo totalmente)

Avaliador: A - Primeiro investigador e B - segundo investigador

Calculo da percentagem total no dominio: Pontuacéo obtida - Pontuacdo minima x100

Pontuacdo maxima - Pontuacdo minima

Avaliagao global

Incluido [ ] Excluido [x ] Necessarias mais informacées [ ]
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E161 - A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences

and perceptions of participating in a RCT testing the efficacy of a home-based

Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos qualitativos

Adaptado de "QARI critical appraisal tools" (JBI, 2011, p.147)

physical activity intervention (2013)

Critérios Sim | Nao | '\aoestd
claro
1 Existe congruéncia entre a perspectiva filosofica e a 1
metodologia de investigacao?
2 | Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo e a 0
pergunta de investigacao e objetivos?
3 | Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e os 1
métodos utilizados para a recolha de dados?
4 Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e a 0
representacao e analise dos dados?
5 Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo e a 1
interpretacao dos resultados?
Ha localizacao cultural ou tedrica do investigador? 0
7 | A influéncia do investigador na investigacao ou vice-versa, é 0
abordada?
8 | Os participantes e as suas falas estdo devidamente 1
representadas?
9 | Ainvestigacao é eticamente aceitavel de acordo com os atuais 1
critérios éticos, ou em recentes estudos houve evidéncia da
aprovacao ética por uma entidade responsavel?
10 | As conclusdes mencionadas provém da analise ou interpretacdo 1
dos dados?
6

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-7 Moderado
8-10 Alto

Avaliacao global

Incluido [ ] Excluido [ x ]

Necessarias mais informacgées [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”

(JBI, 2011, p.153)
E200 - Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence,
determinants and impact on health-related quality of life (2012)
Critérios Sim | Nao | Neoesta
claro
1 | A amostra é aleatoria? 0
2 | Os critérios de inclusdo na amostra sao claramente definidos? 1
3 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 0
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1
Se existe comparacao entre grupos, O0S grupos sao 1
objetivamente descritos?
6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 1
de tempo suficiente?
7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1
descritos na analise?
8 | Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
‘ TOTAL 7 ‘

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ ] Excluido [ x ] Necessarias mais informacées [ ]
Comentarios:
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos caso controlo/coorte

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control
Studies” (JBI, 2011, p.152)

E232 - Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment

patients with cancer (2011)

Critérios Sim | Nao | Neoesta
claro
1 A amostra é representativa da populacao em estudo ? 0
2 Os participantes encontram-se num ponto similar no que 1
respeita a sua condicdo/doenca?
3 Foi minimizado o viés em relacao a selecao dos casos e dos 1
controles?
4 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 1
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
5 | Os resultados sao avaliados atraveés critérios objetivos? 1
6 0 acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 0
de tempo suficiente?
7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1
descritos na analise?
8 | Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
‘ TOTAL 7 ‘
0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ x ] Excluido [ ] Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:
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Adaptado de "QARI critical appraisal tools" (JBI, 2011, p.147)

Tiago André Peixoto

Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica para

E269 - Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of
life (2010)

Critérios Sim | Nao | 0SSt
claro

1 Existe congruéncia entre a perspectiva filosofica e a 1
metodologia de investigacao?

2 Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e a 1
pergunta de investigacao e objetivos?

3 | Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e os 1
métodos utilizados para a recolha de dados?

4 | Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e a 1
representacao e analise dos dados?

5 Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdao e a 1
interpretacao dos resultados?

6 | Ha localizacao cultural ou teorica do investigador? 0

7 | A influéncia do investigador na investigacao ou vice-versa, é
abordada?

8 Os participantes e as suas falas estao devidamente 1
representadas?

9 | Ainvestigacao é eticamente aceitavel de acordo com os atuais 1
critérios éticos, ou em recentes estudos houve evidéncia da
aprovacao ética por uma entidade responsavel?

10 | As conclusdes mencionadas provém da analise ou interpretacdo 1

dos dados?

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-7 Moderado
8-10 Alto
Avaliacao global
Incluido [ ] Excluido [x ] Necessarias mais informacdes [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”
(JBI, 2011, p.153)

E305 - Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and

distress in breast cancer patients - a prospective observational study (2014)

Critérios Sim | Nao | Neoesta
claro
1 | A amostra é aleatoria? 0
2 | Os critérios de inclusdo na amostra sao claramente definidos? 1
3 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 0
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1
Se existe comparacao entre grupos, O0S grupos sao 1
objetivamente descritos?
6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 0
de tempo suficiente?
7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1
descritos na analise?
8 | Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
‘ TOTAL 6 ‘
0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ ] Excluido [ x ] Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”

(JBI, 2011, p.153)

E392 - Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors (2014)

Critérios sim | Ngo | MBSt
claro
1 A amostra ¢ aleatoria? 1
2 Os critérios de inclusao na amostra sao claramente definidos?
3 Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 0
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1
Se existe comparacao entre grupos, O0S grupos sao 0
objetivamente descritos?
6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 0
de tempo suficiente?
7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1
descritos na analise?
8 Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1

‘ TOTAL 5

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ ] Excluido [ x ] Necessarias mais informacées [ ]
Comentarios:
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”
(JBI, 2011, p.153)

E422 - Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model

examining the role of self-efficacy and depression (2013)

s . - N&o esta
Critérios Sim Nao
claro
1 A amostra é aleatoria? 1
2 Os critérios de inclusao na amostra sdo claramente definidos? 1
3 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 0

estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?

4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1

Se existe comparacao entre grupos, O0S grupos sao 1

objetivamente descritos?

6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 0

de tempo suficiente?

7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1

descritos na analise?

8 Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1

9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
‘ TOTAL 7 ‘

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto

Avaliacao global

Incluido [ x ] Excluido [ ] Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica para

estudos caso controlo/coorte

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control

Studies” (JBI, 2011, p.152)

survivors (2012)

Critérios

Sim

E442 - Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer

N&o esta
claro

A amostra € representativa da populacao em estudo ?

Os participantes encontram-se num ponto similar no que

respeita a sua condicao/doenca?

Foi minimizado o viés em relacao a selecao dos casos e dos

controles?

Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as

estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?

Os resultados sao avaliados atraveés critérios objetivos?

0 acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo

de tempo suficiente?

Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e

descritos na analise?

Foram os resultados medidos de forma confiavel?

Foi usada uma analise estatistica apropriada?

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ ] Excluido [ x ] Necessarias mais informacées [ ]
Comentarios:
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

(JBI, 2011, p.153)

E477 - A study of coping in long-term testicular cancer survivors (2010)

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”

Critérios Sim | Ngo | NAoestd
claro
A amostra ¢ aleatoria? 1
Os critérios de inclusao na amostra sao claramente definidos? 1
Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 0
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
Os resultados sao avaliados atraveés critérios objetivos? 1
Se existe comparacao entre grupos, O0S grupos sao 1
objetivamente descritos?
0 acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 0
de tempo suficiente?
Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 1
descritos na analise?
Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
7

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto

Avaliacao global

Incluido [ x ]

Excluido [ ]

Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:
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Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica para

estudos descritivos

Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies”

(JBI, 2011

, p.153)

E520 - Association of social network and social support with health-related quality

of life and fatigue in long-term survivors of Hodgkin lymphoma (2013)

Critérios sim | Ngo | N@oSst
claro
1 A amostra ¢ aleatoria? 1
2 Os critérios de inclusao na amostra sao claramente definidos? 1
3 | Os fatores que podem enviesar o estudo sao identificados e as 1
estratégias para gerir esse viés sao estabelecidas?
4 | Os resultados sao avaliados através critérios objetivos? 1
Se existe comparacao entre grupos, 0S grupos sao 0
objetivamente descritos?
6 | O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo 1
de tempo suficiente?
7 | Os resultados dos participantes que desistiram estao incluidos e 0
descritos na analise?
8 Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
9 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
7

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-6 Moderado
7-9 Alto
Avaliacao global
Incluido [ x ] Excluido [ ] Necessarias mais informacées [ ]
Comentarios:
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Instrumento de avalia¢do da qualidade metodoldgica para

ensaios clinicos randomizados ou pseudorrandomizados

Adaptado de " MAStARI critical appraisal tools Randomised Control / Pseudo-
randomised Trial" (JBI, 2011, p.151)

E607 - Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors

with cancer-related fatigue: a randomized controlled trial (2012)

Critérios Sim | Nso | NAoestd
claro
1 Foi a escolha dos grupos realmente aleatoria? 1
2 Foram os participantes cegamente selecionados para o grupo 1
de tratamento?
3 Foi a selecao dos elementos do grupo de tratamento oculta dos 0
intervenientes no estudo?
4 Foram os resultados das pessoas que se retiram do estudo 1
descritos e incluidos na analise?
5 | Os indicadores de resultado foram escolhidos do grupo de 1
tratamento?
6 O grupo de controlo e o grupo de tratamento foram 1
comparados entre si?
7 Foram os grupos tratados de forma idéntica, excepto na 1
intervencao nomeada?
8 | Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os 1
grupos ?
Foram os resultados medidos de forma confiavel? 1
10 | Foi usada uma analise estatistica apropriada? 1
9

‘ TOTAL

Score Nivel de qualidade

0-3 Baixo
4-7 Moderado
8-10 Alto
Avaliacao global
Incluido [ x ] Excluido [ ] Necessarias mais informacées [ ]

Comentarios:

216



Tiago André Peixoto

ANEXO VIl - Tabelas de extracao de dados dos estudos
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Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados Revisor do estudo

1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto

Titulo Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors
Autor (es) Michael A. Andrykowski; Kristine A. Donovan; Christine Laronga; Paul B. Jacobsen
Ano 2010
Local onde Moffitt Cancer Center at the University of South Florida (USF) - EUA
foi Markey Cancer Center at the University of Kentucky (UK) - EUA
desenvolvido
o estudo
Orientagcao Estudo descritivo

Metodologica

Cada participante foi submetido a uma entrevista e a questionarios acerca da sua saude fisica e mental. O grupo de controlo foi
sujeito, também, aos mesmos métodos de avaliacéo.

Objetivos do

0 estudo tem como objetivo identificar o decurso da fadiga relacionada com o cancro, apos o fim da terapia adjuvante, bem

estudo como as variaveis que predizem a fadiga relacionada com o cancro depois do tratamento e, ainda, as diferencas no estado de
saude fisica e mental entre os casos, 0s ndo casos e o grupo saudavel de controlo.

Participantes | 391 mulheres com cancro da mama em fase de pds-tratamento, das quais 304 completaram o estudo. Comparando estas com as
87 pessoas que abandonaram o estudo, percebeu-se que tinham doenca menos avancada no momento do diagnéstico, tinham
menos probabilidade de ter sofrido uma mastectomia, e eram menos propensas a ter recebido terapia adjuvante, incluindo
quimioterapia.

0 grupo de controlo era constituido por 337 mulheres saudaveis, das quais 194 completaram o estudo. Da comparacao destas
mulheres com as 304 mulheres da amostra, quanto a idade, escolaridade, numero de comorbidades fisicas, obesidade,
menopausa nao foram encontradas diferencas entre esses grupos (P> 0,05).
Aspetos Ambos os estudos foram aprovados pelo comité ético e foi obtido o consentimento das participantes.
Eticos
Testes Para identificar os preditores da fadiga relacionada com o cancro 6 e 42 meses depois do tratamento, casos e nao casos foram

estatisticos comparados com as variaveis avaliadas na avaliacéo inicial - Qui-quadrado e T-teste.

Foi realizada a analise das variaveis clinicas e dados demograficos. O risco de fadiga relacionada com o cancro avaliado aos 6 e
42 meses, foi examinado em funcao da avaliacao inicial - Odd’s Ratio (Regressao Logistica Binaria).

Para identificar as caracteristicas da fadiga relacionada com o cancro avaliadas aos 6 e 42 meses depois do tratamento, foram

comparados 0s casos com 0s ndo casos e grupo saudavel de controlo - ANOVA.

Nivel de Nivel IlI

Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

A prevaléncia da CRF (Cancer-related fatigue) antes da terapia adjuvante (tratamento ao cancro) e apos a conclusao dos tratamentos era de 9.9%
e 22%, respetivamente. A prevaléncia da CRF 6 e 42 meses depois dos tratamentos era de 9.2% e 13.1%, respetivamente.

Das 304 participantes, ao longo das avaliacdes, 101 mulheres preencheram os critérios da CRF numa ou mais avaliacdes. Fora do tratamento 36
mulheres preencheram os mesmos critérios numa avaliacdo e 9 mulheres em ambas as avaliacdes, ou seja, 15% (n=45) das mulheres apresentam
CRF fora do tratamento.

A incidéncia de novos casos de CRF nas avaliagOes aos 6 e 42 meses depois dos tratamentos foi de 11 e 10, respetivamente, ou seja, 7% (n=21) da
amostra de mulheres com cancro da mama evidenciam CRF a médio e longo prazo.

Comparando os casos de CRF e os nao casos nas avaliacoes aos 6 meses depois do tratamento nao foram encontradas diferencas significativas.
Contudo, numa avaliacao similar aos 42 meses depois dos tratamentos, os casos de CRF apresentavam altos valores de IMC (indice de Massa
Corporal), eram mais propensos a ser obesos no inicio do estudo e evidenciavam maiores niveis na FCS, na IMQ-FI e IMQ-Al.

Os casos de CRF nas avaliacdes aos 6 meses apos o tratamento apresentavam maior probabilidade de ter evidenciado fadiga no inicio do estudo -
antes do tratamento do cancro ((23% vs 9%; OR, 3.2; 95% Cl, 1.2-8.8; P = .025) e no final dos tratamentos (50% vs 20%; OR, 3.9; 95% Cl, 1.7-9.0; P
=.001).

Os casos de CRF nas avaliacdes aos 42 meses apOs o tratamento apresentavam maior probabilidade de ter evidenciado fadiga no fim do
tratamento (52% vs 15%; OR, 6.1; 95% Cl, 2.6-13.9; P = .001), mas nao eram mais propensos a ter evidenciado fadiga no inicio do estudo - antes
do tratamento ao cancro (17% vs 8%; P = .153).

Os casos e os nao casos de CRF nas avaliacdes aos 6 meses depois do tratamento foram comparados em 17 itens (de salde fisica e mental) com a
primeira avaliacao (inicial) do grupo de controlo e foram significativas as diferencas entre todos os itens. Os casos de CRF apresentavam
diferencas significativas em todos os itens quando comparados com os nao casos ou com o grupo de controlo, e tais diferencas manifestavam-se
num status de salide mais pobre. Nenhuma diferenca foi encontrada entre os nao casos e o grupo de controlo nos 17 itens avaliados, exceto para
o indice FSI (Fatigue Symptom Inventory). A magnitude das diferencas entre os casos de CRF e os ndo casos foi bastante significativa, e todos
itens avaliados excederam 1.0 no desvio padrao (variou entre 1.07-1.86 e teve com uma média de 1.39).

Igual comparacao foi feita entre os casos e os nao casos de CRF nas avaliacoes aos 42 meses depois do tratamento com a segunda avaliacao
(follow up) do grupo de controlo e apresentou resultados semelhantes. Os casos de CRF apresentavam diferencas significativas em todos os 17
itens quando comparados com os nao casos ou com o grupo de controlo, e tais diferencas evidenciavam um status de satde mais pobre. Nenhuma
diferenca foi encontrada entre os nao casos e o grupo de controlo em 16 dos 17 itens avaliados. Todos itens avaliados entre os casos de CRF e os
nao casos excederam 1.0 no desvio padrao (variou entre 1.14-1.84 e teve com uma média de 1.42).

Observagées do avaliador

Este estudo permite perceber que a prevaléncia do CRF aos 6 e aos 42 meses depois dos tratamentos era de 9% e 13%, respetivamente; que a
gestdao da CRF deve ser incluida nas avaliacées depois do fim dos tratamentos, mesmo que o doente ndo a tenha manifestado ao longo do
tratamento; que os preditores de CRF aos 6 e aos 42 meses depois dos tratamentos foram: maior IMC, maior status de obesidade, maior
tendéncias para catastrofizar a fadiga (catastrophizing coping style), menor concentracdo, exacerbacdo dos sintomas fisicos e uma menor
tendéncia para se acomodar aos sintomas da doenca; que emerge a necessidade um modelo cognitivo-comportamental, uma vez que este sugere
a distincdo entre fatores que precipitam a experiéncia inicial de fadiga e aqueles que a perpetuam ou a mantém por longo prazo.
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Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados

Revisor do estudo

1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto

Titulo Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life and physical activity
participation: a questionnaire-survey
Autor(es) J. M. Blaney; A. Lowe-Strong; J. Rankin-Watt; A. Campbell; J. H. Gracey
Ano 2013

Local onde foi
desenvolvido o
estudo

Irlanda do Norte

Orientagcao
Metodologica

Estudo descritivo
Aplicacdo de um pré-teste ao questionario da investigacao a 75 sobreviventes de cancro, dos quais 26 responderam.

Aplicacdo de um questionario composto por quatro seccdes, que incluiram trés medidas ja normalizadas e uma seccéo
sociodemografica. Assim, a CRF foi medida utilizando o formulario Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short (MFSI-
SF), a qualidade de vida foi avaliada usando a Organizacdo Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancro de Qualidade de
Vida Questionario C30 (EORTC QLQ- C30), a frequéncia e intensidade de exercicio foram medidas utilizando o LSI da Godin
Leisure-Time Exercise Questionnaire. Este questionario foi aplicado a 926 sobreviventes de cancro, dos quais 456
responderam e 55 foram considerados invalidos.

Objetivos do
estudo

Este estudo tem uma abordagem abrangente para estabelecer as barreiras ao exercicio por parte dos sobreviventes de
cancro, clarificar preferéncias e identificar fatores facilitadores no contexto de niveis de fadiga existentes, bem como no
status qualidade de vida, proporcionando alguns insights (ideias) sobre as necessidades dos sobreviventes, especialmente em
termos de se tornar mais ativo fisicamente. Com base em pesquisas anteriores e num estudo qualitativo, formularam-se como
hipoteses: Os sobreviventes de cancro vao continuar a experimentar a CRF e a diminuicdo da qualidade de vida varios anos
apos a conclusdo do tratamento, sendo a fadiga um dos principais obstaculos para o exercicio; a maioria dos sobreviventes de
cancro nao terao sido dados conselhos sobre a gestao da CRF e estes n&o se irdo envolver regularmente em exercicio de
intensidade moderada.

Participantes Amostra de conveniéncia de 1001 sobreviventes de cancro que pertencem a uma instituicao de caridade de cuidados a
pessoas com cancro na Irlanda do Norte e que tem uma populacao de 1.7 milhGes. Responderam ao questionario 456
sobreviventes de cancro e 55 questionarios foram considerados invalidos. A média de idades dos participantes era de 61 anos,
76,0% eram do sexo feminino, 70,9% eram casados e 56,6% eram reformados. Os diagnosticos mais comuns foram o cancro da

mama (64,4%) e o cancro da prostata (12,4%), sendo que 39,8% dos participantes foram identificados com excesso de peso.

Aspetos Eticos Foram garantidos e aprovados pelo comité de ética e investigacao da Universidade de Ulster.

Testes Os questionarios foram inseridos no SPSS (versdo 15; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), e analisados por meio de estatistica
estatisticos descritiva.
Nivel de Nivel 1l

Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

73,5% dos participantes relataram fadiga e 57,2% experienciam diariamente os sintomas de fadiga. 68,1% de todos os entrevistados nao
receberam qualquer conselho sobre a gestao da fadiga. Dos restantes, 68,0% foram aconselhados a manter-se ativos, 64,5% foram aconselhados a
dormir/descansar e 57,4% foram aconselhados a manter atividades fisicas regulares. Os participantes apresentaram scores mais altos no dominio
da fadiga geral. A média das pontuacdes da EORTC QLQ-C30 sugere que os principais sintomas dos sobreviventes de cancro sao a fadiga, a insénia
e a dor.

Através do LSI da Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, concluiu-se que 9,4% dos participantes praticava em atividade fisica extenuante,
43,5% em atividade fisica moderada e 65,5% em atividade fisica leve e que 54,8% afirmaram que raramente/nunca participaram em atividade
fisica durante o tempo suficiente para se exercitar. As principais barreiras identificadas pelos participantes que interferiram com a participacao
em atividades fisicas foram a doenca/outros problemas de satde (37,3%), a rigidez articular (36,9%), a fadiga (35,7%), a dor (30,1%), a falta de
motivacao (26,5%), as condicdes climatéricas (26,2%), a falta de instalacdes (25,5%), a fraqueza (21,5%), a falta de interesse (20,7%) e o medo de
cair (19,5%).

No que respeita as preferéncias dos entrevistados, 50,2% estavam interessados e 52,5% sentiam-se capazes de participar num programa de
exercicio fisico. Dos participantes que sofrem de fadiga, 50,7% afirmavam que nao eram capazes de participar em programas de exercicio fisico
ou nao tinham a certeza se tinham essa capacidade. As atividades mais comummente preferidas eram andar (76,7%), exercicios de
fortalecimento (36,0%), exercicios de flexibilidade (32,3%), natacdo (32,3%) e yoga (27,3%). Relativamente a intensidade do exercicio fisico,
60,2% preferiram intensidade moderada e 32,7% preferiram exercitar 20-30 minutos por sessao. 34,7% dos participantes estavam interessado em
participar num programa de exercicio uma vez por semana e 32,0% duas vezes por semana. Realizar exercicios durante a manha foi opcao de
36,6%, 21,9% preferem realizar durante a tarde e 16,2% preferem depois da hora do jantar. 38,8% nao afirmavam preferéncia em relacéo ao local
onde o programa seria realizado e 40,0% afirmavam que preferiam que participassem outros sobreviventes de cancro no programa. 33,9%
afirmavam que o programa deveria iniciar > 1 ano apds o fim dos tratamentos e 29,6% preferiam o inicio do programa ente 0-6 meses ap6s o fim
dos tratamentos. 67,6% preferia receber a informacédo referente aos exercicios a realizar por correio, 35,0% por um enfermeiro especialista e
25,1% por um fisioterapeuta. Os fatores que os entrevistados mais afirmaram que facilitaria a participacao no programa eram a diversao (88,0%),
a variedade de exercicios (81,8%), o facto de os exercicios serem gradualmente progressivos (78,8%), a flexibilidade dos exercicios (75,5%), a
definicdo de objetivos pessoais envolvidos (73,9%), a inclusdo de musica nos exercicios (73,2%), a adaptacdo do exercicio aos participantes
(73,1%), os feedbacks (66,2%) e a aprovacao pelo seu oncologista (65,7%). As principais motivagdes para a pratica de exercicio foram melhorar a
qualidade de vida (64,5%) e ficar em forma (60,4%), enquanto contribuir para a gestao da fadiga ficou em quarto lugar (50,9%). O principal
beneficio percebido do exercicio foi uma melhor sensacdo de bem-estar (86,7%), seguido por uma sensacao de realizacéo (54,0%).

Observagées do avaliador

Este estudo permite perceber que os sobreviventes de cancro continuam a ter problemas com fadiga, insénia e dor por muito tempo apos a
conclusao do tratamento. Um dos fatores que contribui para este problema pode ser o facto de apenas alguns sobreviventes de cancro realizarem
exercicio fisico de moderada intensidade. As principais barreiras referidas pelos participantes poderiam ser atenuadas pela pratica do exercicio
fisico.
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Tiago André Peixoto

Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados

Revisor do estudo

1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto

Titulo Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health-related quality of life
Autor(es) Kluthcovsky, Ana; Urbanetz, Almir; Carvalho, Denise; Maluf, Eliane; Sylvestre,Geovana e Hatschbach, Sergio
Ano 2012

Local onde foi
desenvolvido o
estudo

Brasil

Orientagcao
Metodolégica

Estudo observacional, transversal e de prevaléncia realizado com mulheres com diagnostico de cancro da mama em fase de
pos-tratamento um ou mais anos apos o diagnostico.
Utilizacdo de uma escala multidimensional denominada PFS-R e de um questionario especifico designado por EORTC QLQ-C30.

Objetivos do
estudo

Os objetivos deste estudo foram investigar a ocorréncia de fadiga nas sobreviventes de cancro da mama livres da doenca apos
o tratamento, para identificar variaveis associadas a fadiga, e para avaliar o impacto da fadiga na qualidade de vida.

Participantes

202 mulheres sobreviventes de cancro da mama em fase pds-tratamento um ou mais anos apos o diagnostico. Foram

selecionadas mulheres que eram utentes de dois hospitais - Erasto Gaertner Hospital (hospital oncoldgico) e Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. Critérios de inclusdo: Doentes do sexo feminino com diagndstico primario de
cancro da mama que se encontram um ou mais anos apos o diagnostico e tratadas num dos hospitais acima referidos, com
mais de 18 anos de idade. Nao foram incluidos participantes com outros diagnosticos de cancro e com alteragdes cognitivas e
comunicacionais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica das duas instituicdes que participaram e todos os participantes concordaram e
assinaram o consentimento informado.

Aspetos Eticos

Testes
estatisticos

Andlise descritiva dos dados para perceber a prevaléncia da fadiga e as caracteristicas dos participantes. Utilizacdo do teste
Qui-quadrado para perceber a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e sintomas com a variavel dependente
fadiga - modelo de regressao logistica de multiplas variaveis; Correcao de Bonferroni, calculo de OR através do software
STATA 9.0.

Nivel de
Evidéncia JBI

Nivel IlI

Principais resultados encontrados

Das 202 mulheres participantes no estudo, 79 (37,6%) foram classificados como fatigadas (score de fadiga >4). Para as participantes com fadiga o
score médio foi de 6.1 (desvio padrao 1.35 e mediana 5.97) e 0.83 (desvio padrao 1.33) para as que nao apresentavam fadiga.

As participantes que sofriam de fadiga tinham idades compreendidas entre os 35 e os 74 anos (média 51,1 e desvio padrao de 0.9). O diagndstico
de cancro das doentes que apresentavam fadiga, em média, foi realizado aos 46,2 anos (desvio padrao de 8,74) e a média do tempo apos o
diagnostico dos participantes foi de 4,9 anos (desvio padrao 4,7). Das que nao apresentavam fadiga foi de 51,0 anos (desvio padrao 10,6) e 5,4
anos (desvio padrao 4,5), respetivamente.

Neste estudo percebeu-se que mulheres mais jovens (<50 anos) sofriam de mais fadiga do que as mulheres mais velhas. Por outro lado, a etnia, o
nivel de educacional, o estado civil, o nimero de filhos, o status profissional e o vencimento mensal nao apresentam relagcdo com a fadiga. Nem
o tempo ap6s o diagnostico, nem a menopausa ou a lateralidade do cancro estao relacionados com a fadiga. O estadio da doenca, o estadio dos
nodulos linfaticos, o tipo de cirurgia, a reconstrucdo cirurgica da mama também n&o estdo relacionados com a fadiga. Nao foram observadas
diferencas entre os dois grupos no que respeita a radioterapia e a terapia hormonal atual, contudo diferencas significativas foram observadas nas
mulheres que realizaram quimioterapia. A fadiga nao foi significativamente associada com o tempo desde a ultima cirurgia, com o tempo desde a
Gltima sess@o de quimioterapia e/ou radioterapia nem com o nimero e tipo de comorbilidades (hipertensao arterial, doenca musculoesquelética,
diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca gastrointestinal). A fadiga foi significativamente associada a mulheres que tinham diagnodstico de
depressao. Maiores niveis de dor, nausea, vomitos, obstipacao, dispneia, insonia e perda do apetite foram, também, associados a fadiga, contudo
a diarreia nao se relacionou significativamente com a mesma. Apos o uso da Correcéo de Bonferroni, a analise do Qui-Quadrado e o modelo de
regressdo logistica de multiplas variaveis, as relagdes que se apresentavam significativas foram comprovadas e verificou-se uma correlacdo
bastante significativa da fadiga com mulheres mais jovens, com dor, dispneia, insonia e nausea/vomitos.

Apds a analise da EORTC QLQ-C30 percebeu-se que as participantes que apresentavam fadiga apresentavam também mais baixos niveis de
qualidade de vida em todos os parametros quando comparados com os participantes que nao apresentavam fadiga.

Observacoes do avaliador

Este estudo permitiu perceber que os sobreviventes de cancro continuam a experienciar fadiga apés o tratamento ter finalizado. A fadiga é
influenciada pela idade e sintomas (dor, dispneia, insonia e nausea/vomitos) e tem um impacto significativo na qualidade de vida. Os
profissionais de salde devem prestar mais atencdo a possibilidade de fadiga em mulheres mais novas e/ou com os sintomas supracitados, porque
estes fatores por vezes sdo desvalorizados. Estudos futuros devem procurar identificar mais variaveis que se relacionem com a fadiga apds o
tratamento do cancro da mama, bem como investigar o impacto deste sintoma na qualidade de vida ao longo do tempo.
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Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados Revisor do estudo
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto
Titulo Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer
Autor(es) Hanssens, S.; Luyten, R.; Watthy, C.; Fontaine, C.; Decoster, L.; Baillon, C.; Trullemans, F.; Cortoos, A. e Greve, J.
Ano 2011

Local onde foi Oncology Centre at the University Hospital Brussels - Bélgica
desenvolvido o
estudo

Orientacao Estudo de caso controlo com pré-teste e pos-teste.
Metodolégica Utilizacao dos instrumentos de avaliagdo: EORTC QLQ C30, FACIT-F, HADS, RAND-36, Tampa Scale for Kinesiophobia, Distress
Barometer, e TST.

Objetivos do O objetivo foi avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo na qualidade de vida, fadiga, medo de movimento
estudo (cinesiofobia), distress, ansiedade, depressdo e condicao fisica.

Participantes 74 pacientes que tinham terminado o tratamento primario do cancro (doentes sob tratamento-hormonal de longa duracao
também poderiam ser incluidos na amostra) com objetivo curativo foram entrevistados e convidados a participar num
programa de reabilitacao. Destes, 36 (49%) participaram no programa no ano de 2008 que se desenvolveu no Oncology Centre
at the University Hospital Brussels.

Os participantes foram submetidos a um pré-teste (questionario e avaliacdo da condicéo fisica) antes do inicio do programa
de reabilitagao. Este programa desenvolveu-se durante 12 semanas e combinava o exercicio fisico (3 vezes por semana com
duracao de 60 minutos), a psicoeducacao (8 vezes durante as 12 semanas com duracao de 90 minutos) e o aconselhamento
pessoal e individual (providenciado 10 minutos antes de cada sessao de exercicio fisico). Os participantes foram submetidos a
um pos-teste (questionario e avaliagao da condigao fisica) depois do final do programa de reabilitagao. O teste foi realizado a
individuos normais, para avaliar a sua condic&o fisica.

Aspetos Eticos | O comité de ética do Oncology Centre at the University Hospital Brussels aprovou o estudo e os participantes aceitaram
participar no mesmo através de um consentimento informado.

Testes A analise estatistica dos dados foi realizada através da utilizacdo do software SPSS, versao 17.0 (SPSS, Chicago, IL). Foi
estatisticos realizado o teste de Wilcoxon, o teste T Student e o teste de McNemar.
Nivel de 1

Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

Dos 36 participantes, 85% eram do sexo feminino, a idade média foi de 50 anos (desvio padrao 12) e 29 participantes (a maioria) eram casados ou
viviam juntos. O cancro da mama era a patologia mais prevalente da amostra (27 participantes). 83% dos participantes foram submetidos a
cirurgia curativa ou receberam quimioterapia ou radioterapia e 56% recebiam terapia hormonal durante o programa de reabilitacao.

Apos a implementagao do programa de reabilitacdo e comparativamente com o pré-teste percebeu-se que a qualidade de vida dos participantes
melhorou significativamente (p=0,000; EORTC QLQ C-30). A condicéo fisica (p=0,007, TST), a fadiga (p=0,006, FACIT-F) e a depressao (p = 0.012;
HADS) melhoraram significativamente depois da reabilitacdo em comparacdo com a analise inicial. Depois do programa, e analisando os itens das
subescalas da EORTC QLQ C-30, conclui-se que a fungao fisica (p = 0), o papel funcional (p = 0.001), a funcgéo social (p = 0.007), a fadiga (p =
0.01), a dor (p = 0.014), e a dispneia (p = 0.005) melhoraram significativamente. De acordo com a analise dos itens da RAND-36 conclui-se,
também, que a funcéo fisica (p = 0), a funcao social (p = 0.001), a vitalidade (p = 0.001), a dor (p = 0.017), a sade mental (p = 0.035) e a salde
global (p = 0.014) aumentaram significativamente. Nao foram observadas diferencas significativas depois da implementacao do programa na
avaliacao do medo do movimento (p = 0.229; Tampa Scale of Kinesiophobia), do distress (p = 0.344; distress barometer) e da ansiedade (p =
0.101; HADS).

Observagoes do avaliador

Este estudo apresentava uma pequena amostra (n=36) com multiplas variaveis analisadas, em que 75% eram participantes com cancro da mama
em fase inicial e o tempo de observacao foi considerado pequeno pelos autores, facto que consideram ter influenciado os resultados.

Programas de reabilitacao multidisciplinar devem fazer parte do plano de tratamentos dos doentes sobreviventes de cancro, uma vez que
promovem ajuda e trazem beneficios evidentes na trajetoria da doenca.

0 programa implementado nestes estudo era constituido por 3 componentes: a primeira, fisica, providenciada 3 vezes por semana com exercicios
aerobicos e de resisténcia que incluiam caminhar, pedalar, exercitacdo muscular (pescoco, ombros, costas, pernas e abdominais) e, também,
eram atendidas as estratégias de coping desenvolvidas pelos participantes; a segunda, psicoeducacional, 8 vezes durante 12 semanas, em que 0s
profissionais forneciam informagdo, providenciavam suporte e promoviam a autoconfianca, a autonomia e estratégias de coping eficazes para
lidar com a fadiga, efeitos colaterais do cancro, ansiedade, capacidade fisica, stress, reintegracdo profissional e nutricdo; a terceira, de
aconselhamento individual, ocorria no inicio de cada sessdo de exercicio para personalizar o programa e fornecer conselhos que facilitem um
melhor follow-up.
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Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados Revisor do estudo
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto
Titulo Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-efficacy and depression
Autor(es) Phillips, Siobhan M. e McAuley, Edward
Ano 2013

Local onde foi EUA - via Army of Women
desenvolvido o
estudo

Orientagcao Estudo descritivo, observacional e transversal. Todos os participantes preencheram questionarios (que englobavam a
Metodologica avaliacdo das caracteristicas demograficas, a histdria do cancro e o estado de saide em geral, o Godin Leisure Time Exercise
Questionnaire, a avaliagdo da autoeficacia, o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)-Depression sub-scale e a Fatigue
symptom Inventory) para avaliar a atividade fisica, a autoeficacia, a depressao e a fadiga no inicio e 6 meses depois.

Objetivos do O objetivo deste estudo foi testar longitudinalmente um modelo (psicossocial e transversal de McAuley e colaboradores) que

estudo analisa o papel da autoeficacia e da depressao como potenciais mediadores da relacdo entre atividade fisica e a fadiga numa
amostra de sobreviventes de cancro da mama, utilizando o autorrelato e medidas objetivas de avaliacdo da atividade fisica.
Especificamente, o estudo tinha como hipotese que a atividade fisica influencia indiretamente a fadiga por via da
autoeficacia e da depressdo. Os autores admitiam que a replicacdo deste modelo longitudinalmente proporcionaria uma
melhor compreensao da natureza temporal de potenciais mecanismos psicossociais subjacentes a fadiga e a identificacao de
intervencdes no ambito da fadiga e do exercicio fisico para sobreviventes de cancro da mama.

Participantes 1527 mulheres com mais do que 18 anos de idade, que tinham sido diagnosticadas com cancro da mama e completado a fase
primaria do tratamento curativo. Uma subamostra de 500 participantes (dos quais 370 monitorizacées foram consideradas
validas) foi selecionada aleatoriamente para usar um aceleréometro (modelo GT1M, Health One Technology, Fort Walton
Beach, FL) em ambos os momentos durante 7 dias para avaliar a sua atividade fisica.

Aspetos Eticos | Todos os procedimentos do estudo e materiais de recrutamento foram aprovados pelo University Institutional Review Board.
Todas os participantes que preenchiam os requisitos e que participaram no estudo aceitaram previamente (através de um
consentimento informado) participar no estudo.

Testes Para examinar a relacdo entre as hipoteses, foi construido um painel de analise dentro de uma estrutura de covariancia no
estatisticos Mplus V6.0. Foram realizadas duas analises separadas através de um painel, a primeira foi testada em todos os participantes e
a segunda testada apenas no subgrupo que utilizou o acelerometro. As seguintes relacdes entre as hipoteses foram testadas:
(I) uma relagao direta entre a atividade fisica e a autoeficacia, (Il) uma relacao direta entre a autoeficacia e a depressao, (lll)
uma relacdo direta entre a autoeficacia e a fadiga, e (IV) uma relacdo direta entre a depressao e a fadiga.

Coeficientes de estabilidade foram calculados de modo a refletir sobre as correlacdes entre as mesmas variaveis ao longo do
tempo enquanto se controla a influéncia de todas as outras variaveis no modelo. Os indices de modificacdo foram examinados
para outras potenciais relagdes entre os constructos do modelo e potenciais relacoes reciprocas.

Foi usado o teste de Qui-quadrado para a avaliacao do ajuste do modelo de dados, o SRMR, e CFl para determinar o ajuste do
modelo.

Nivel de I\
Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

Relativamente aos participantes, a idade média foi de 56,2 (desvio padrao de 9,4), 67,0% tinha completado pelo menos a licenciatura, 37,5%
tinha emprego a tempo inteiro e 26,3% estava na reforma. No que diz respeito as especificidades da doenca, o tempo médio depois do
diagnostico foi de 86,5 meses e a maioria das mulheres tinha sido diagnostica com carcinoma ductal (19,9%) ou estava na fase inicial da doenca
(63,7% estadio | ou IlI). Resultados do modelo: Resumidamente, depois de um periodo de 6 meses, os participantes experienciaram um
significativo (P < 0,05) declinio da autoeficacia no exercicio, fadiga severa, interferéncia da fadiga e atividade fisica, aumento da duracdo da
fadiga e, por outro lado, as barreiras a autoeficacia e a depressao nao se alteraram ao longo do estudo. Em geral, os coeficientes de estabilidade
do ajuste do modelo eram aceitaveis e variaram de 0,56 (fadiga) a 0,69 (autoeficacia). No inicio do estudo os sobreviventes de cancro da mama
que participavam em mais atividades fisicas tinham mais elevados niveis de autoeficacia (p < 0,001). Por sua vez, sobreviventes cancro da mama
com mais eficacia tinham niveis significativamente mais baixos de fadiga (b = 0,14) e depresséo (b = 0,35) e mulheres que relataram niveis mais
elevados de depressao relataram, também, niveis mais elevados de fadiga (b = 0,55). Além disso, as relagdes indiretas da atividade fisica com a
fadiga através da autoeficacia e da autoeficacia com a depressao foram significativas. Finalmente, pessoas com mais elevados niveis de fadiga no
inicio do estudo tinham significativamente (p < 0,01) maiores niveis de depressdao aos 6 meses (b = 0,11). Aos 6 meses de follow-up, os
sobreviventes do cancro da mama cuja atividade fisica aumentou, também, tiveram aumentos significativos na autoeficacia (b = 0.28). Por outro
lado, mulheres que relataram aumento da autoeficacia apresentaram menores niveis de depressao (b = 0,12) e fadiga (b = 0,12). O aumento do
nivel de depressao foi relacionado com o aumento do nivel de fadiga (b = 0,29). Percebeu-se também que existia uma relagao significativamente
estatistica entre a alteragao dos niveis da atividade fisica com a autoeficacia e da autoeficacia com a depressao. De uma forma geral, o modelo
foi responsavel pela variancia dos niveis de fadiga entre o inicio e 6 meses apds do estudo em 52,2% e 69,4%, respetivamente. No que concerne a
relacdo entre as caracteristicas dos participantes e as covariaveis do modelo, percebeu-se que no inicio mulheres mais velhas tinham maiores
niveis de autoeficacia (b = 0.12) e menores niveis de atividade fisica, (b = 0,08), fadiga (b = 0,08) e depressdo (b = 0,20). Além disso, mais
comorbilidades foram associadas a menor atividade fisica (b = 0.09), menor autoeficacia (b = 0.15), e maiores niveis de fadiga (b = 0.16) e
depressao (b = 0,20). Mais tempo depois do diagndstico foi negativamente associado com fadiga (b = 0,08) e depressao (b = 0,07), e as mulheres
diagnosticadas com estagio mais avancado da doenca relataram niveis mais baixos de atividade fisica (b = 0,06) e autoeficacia (b = 0,06) e
maiores niveis de depressao (b = 0,05). Os resultados do grupo que usou o acelerometro foram idénticos aos resultados da amostra.

Observagées do avaliador

Os resultados deste estudo fornecem suporte adicional para o papel da autoeficacia, como um resultado modificavel da participacdo em
atividades fisicas dos sobreviventes de cancro da mama e como um potencial mediador da relacao entre atividade fisica e fadiga. A autoeficacia
pode exercer a influéncia sobre a depressao e fadiga, através do seu impacto sobre os processos psicologicos e biologicos. A diminuicao da
autoeficacia pode limitar a participacdo da atividade fisica e minar qualquer esforco para manter ou aumentar os niveis de atividade fisica que,
podem, por sua vez, resultar numa perda progressiva de interesse e habilidade levando a aumentos subsequentes da depressao e fadiga.
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Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados Revisor do estudo
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto
Titulo A study of coping in long-term testicular cancer survivors
Autor(es) Rutskija, Robert; Gaardena, Torfinn; Bremnesb, Roy; Dahlc, Olav; Finsetd, Arnstein; Fossae D., Sophie; Kleppf, Olbjorn;
Soreboeg, Oystein; Wisth, Erik e Dahle, Alv A.
Ano 2010

Local onde foi Noruega
desenvolvido o
estudo

Orientagcao Estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal.
Metodologica 1326 sobreviventes de cancro do testiculo preencheram um questionario denominado BACQ, deram informacdes sobre a sua
situacdo médica e social, angUstia, fadiga, qualidade de vida, autoestima e neuroticismo, e foram examinados numa consulta
de acompanhamento de follow-up. Os resultados obtidos com o questionario BACQ foram comparados com uma amostra de
homens da populacao geral - grupo de controlo denominado NORM.

Objetivos do Explorar as estratégias de coping (aproximacdo e evitamento) usadas pelos sobreviventes de cancro do testiculo autoavaliado

estudo com recurso ao BACQ). Como este instrumento é recente, o segundo objetivo foi examinar as propriedades psicométricas do
instrumento. O terceiro objetivo foi examinar a correlacao entre o BACQ e instrumentos comummente utilizados em oncologia
psicossocial como o (HADS), o FQ, IES e o Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-18), para explorar se o BACQ adicionou uma
perspetiva adicional para a caracterizacao do sobreviventes de cancro.

Participantes Sobreviventes de cancro do testiculo diagnosticados entre 1980 e 1994, com idade compreendida entre 18 e 75 anos e sem
evidéncia de doenca. 1814 participantes foram convidados a participar no estudo via correio electronico, dos quais 1438 (79%)
preencheram um questionario que lhes tinha sido enviado e foram examinados numa consulta de acompanhamento de follow-
up. Destes, 19 questionarios foram considerados invalidos e 93 foram excluidos do estudo devido a uma recidiva da doenca.
Por tanto, a amostra do estudo foi 1326 participantes sobreviventes de cancro do testiculo.

Relativamente ao grupo de controlo, 5847 pessoas com idade compreendida entre 19 e 65 anos foram recrutadas
aleatoriamente via chamada telefonica. Destes, 556 constituiram o grupo de controlo normativo denominado NORM, e através
de um questionario, forneceram dados como a idade, a educacéao, situagao profissional e o BACQ.

Aspetos Eticos | O estudo foi aprovado pelo Ethical Committee of the Southern Health Region of Norway e pela National Data Inspectorate. Foi
entregue um consentimento informado a todos os participantes por escrito.

Testes A andlise estatistica dos dados foi realizada através da utilizacdo do software SPSS, versao 15.0 (SPSS, Chicago, IL). Os dados
estatisticos foram examinados com o t-teste e com o teste de Pearson. Um teste ndo paramétrico foi usado em caso de distribuicoes
assimétricas. Para variaveis continuas utilizou-se o d coeficiente de Cohen. A associacado entre varias escalas e variaveis foi
expressa através do p coeficientes de Spearman. Analises de regressao linear, uni e multivariada, foi utilizada para explorar
as associagdes entre as variaveis independentes relevantes e os scores BACQ algoritmicamente transformados. Os pontos
fortes de associacao foram calculados como valores de beta padronizados. Para inspecionar a validade conceitual de BACQ foi
realizada uma analise fatorial confirmatoria (CFA) calculado pela LISREL (versao 7.8).

Nivel de I\
Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

A idade média dos sobreviventes de cancro do testiculo foi de 44,7 anos (com desvio padrao de 10,1, com uma variacdo entre 23 e 75 anos), o
tempo médio de follow-up era de 11,4 anos (desvio padréo de 4.2, com uma variacdo ente 4.3 e 21.4 anos) e a modalidade de tratamento destes
foi a radioterapia (45% da amostra), quimioterapia (35%), dissecao retroperitoneal do nodulo linfatico (11%) e vigilancia (surveillance) (9%).

De uma forma geral a BACQ apresentou um score médio de 42,1 (desvio padrao de 6,1, com uma variacdo entre 21 a 60) na amostra dos
sobreviventes de cancro do testiculo (relembra-se que o score deste questionario pode variar entre 12 e 60, e que valores compreendidos entre
37 e 60 significam um coping de aproximacao e valores compreendidos entre 12 e 36 significam um coping de evitamento/distanciamento).
Assim, 16% da amostra de sobreviventes de cancro do testiculo usaram, maioritariamente, estratégias de evitamento e 86% usaram, na sua
maioria, estratégias de aproximacao. Relativamente aos resultados psicométricos ha a dizer que a BACQ demonstrou uma qualidade psicométrica
aceitavel (coeficiente de Cronbach = 0.65, x2 =647.91, df= 53, p < 0.000, GFI = 0.94, AGFl = 0.91, NNFI = 0.84, CFl = 0.87 e RMSEA = 0.09) e
comparativamente com outros instrumentos de avaliacdo psico-oncologica, o BACQ teve pequena a moderada variancia (maximo 27%).

O grupo de participantes que usa maioritariamente estratégias de coping de evitamento/afastamento apresentou um menor nivel de educacéo e
maior proporcédo no item - estado civil: sem parceiro, do que no grupo de participantes que usaram estratégias de coping de aproximacao. Efeitos
colaterais neurotoxicos, pior autopercecao de salde, comorbilidades, sintomas somaticos graves, consultas para problemas mentais apos o
diagnostico de cancro testicular, o uso regular de analgésicos e psicotropicos, o uso de alcool, o tabagismo e a atividade fisica minima foram
estratégias significativamente mais comuns nos grupo que usa estratégias de coping de evitamento/afastamento.

Apos a analise das outras escalas psico-oncoldgicas percebeu-se que o grupo que usa estratégias de coping de evitamento/afastamento
apresentou scores mais elevados na HADS (anxiety depression, e total), /ES (Intrusion e Avoidance), FQ (Physical fatigue e Mental fatigue) e EPQ-
18 neuroticism.

No que concerne ao uso da BACQ, maior idade no momento do questionario, niveis mais baixos de qualidade de vida fisica e mental, menor nivel
de educacao, nao ter trabalho remunerado, presenca de efeitos colaterais neurotdxicos, morbilidades e sintomas, uso regular de medicacéao,
estilo de vida pouco saudavel, bem como niveis mais elevados de depressao, neuroticismo, ansiedade, atividade fisica minima e fadiga
relacionada com o cancro foram significativamente associados com estratégias de coping de evitamento/afastamento.

Comparativamente com o grupo de controlo - NORM, por um lado os sobreviventes de cancro do testiculo eram mais velhos e tinham uma
proporcao mais elevada de emprego, por outro lado, ndo foram encontradas diferencas significativas no que respeita ao nivel de educacédo. O
score obtido no BACQ significa pontuacao para os sobreviventes de cancro do testiculo 42,7 (desvio padréo de 6,1) e para o grupo de controlo
significa 42,4 (desvio padrao 5,6).

Observacées do avaliador

Com este estudo percebeu-se que a maioria dos sobreviventes (tal como a populacdo normal) usa estratégias de coping de aproximacao.
Sobreviventes de cancro que usam estratégias de coping de afastamento/evitamento apresentam significativamente menos qualidade de vida,
maior fadiga (fisica e mental), mais sintomas, estilo de vida menos saudavel, mais depressao, mais ansiedade e menos atividade fisica.
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Tabela de extracao de dados dos estudos

Data de extracao de dados

Revisor do estudo

1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto

Titulo Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in long-term survivors of
Hodgkin lymphoma
Autor(es) A., Soares; |., Biasoli; A., Scheliga; R. L., Baptista; E. P., Brabo; J. C., Morais; G. L., Werneck e N., Spector
Ano 2013

Local onde foi
desenvolvido o
estudo

Rio de Janeiro, Brasil (Instituto Nacional do Cancro; Universidade Federal do Rio de Janeiro; Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, e duas clinicas privadas)

Orientagcao
Metodologica

Estudo descritivo.

De um total de 330 pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo, 101 ndao foram contactos devido ao nimero de telefone
estar incorreto ou desatualizado. 229 pacientes foram contatados por telefone e convidados a responder ao questionario, no
seu centro de tratamento ou em casa (enviada por correio convencional ou correio eletronico). 14 pacientes recusaram
participar no estudo, e o questionario foi enviado a 215 sobreviventes de Linfoma de Hodgkin. Destes, 200 responderam e
enviaram o questionario. Os participantes responderam a um questionario composto por diferentes instrumentos para avaliar
condicdo socioecondémica (instrument employed to evaluate socioeconomic status - SES), as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas, a qualidade de vida (MOS SF-12 e Quality of Life-Cancer Survivors - QOL-CS) e a fadiga (MFI), as redes
sociais e o apoio social (Medical Outcomes Study-Social Support Survey - MOS-SSS).

Objetivos do

A medida que o numero de sobreviventes de Linfoma de Hodgkin aumenta, tem havido um interesse crescente nos efeitos

estudo secundarios relacionados com o tratamento a longo prazo e o seu impacto sobre a qualidade de vida. O objetivo deste estudo
foi perceber a associacao entre as redes sociais e apoio social e a qualidade de vida e a fadiga nos sobreviventes de linfoma
de Hodgkin a longo prazo.
Participantes 200 sobreviventes de linfoma de Hodgkin, que tinham mais do que 16 anos no momento do diagnostico, com linfoma de

Hodgkin comprovado por bidpsia, sorologia negativa HIV, diagnosticados entre Janeiro de 1996 a Dezembro de 2004 e vivos
em Maio de 2008. Os participantes foram provenientes de cinco instituicdes do Rio de Janeiro (Instituto Nacional do Cancro,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e duas clinicas privadas) e aqueles que
apresentavam doenca progressiva ou recorrente no momento do questionario foram excluidos.

Aspetos Eticos

0 estudo foi aprovado pelos comités de ética das instituicdes participantes. Um consentimento informado foi obtido de cada
participante e os dados dos questionarios foram digitados num banco de dados e verificado por um segundo investigador.

Testes
estatisticos

A analise estatistica dos dados foi realizada através da utilizagcdo do software SPSS. Analise estatistica descritiva foi usada
para avaliar as caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos participantes. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para

comparacdes que envolvem dados continuos. A andlise de regressao linear foi realizada para verificar a associacdo entre as
variaveis independentes (redes sociais e dimensdes de apoio social) e os resultados das medidas de qualidade de vida e
fadiga.

Nivel de I\
Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

Relativamente a amostra dos 200 sobreviventes de longo prazo de linfoma de Hodgkin que participaram no estudo, a idade média da amostra foi
de 29 anos. 92% destes receberam quimioterapia, 41% também receberam radioterapia e no momento do questionario a média do tempo depois
do diagndstico foi de 7 anos (variando entre 3,6-12,7 anos). Dos 200 participantes, 104 eram do sexo feminino, 158 tinha menos do que 45 anos e
130 tinham um melhor prognodstico (segundo o IPS - International Prognostic Score) e a maioria (144) dos sobreviventes tinham um estatuto
socioecondmico mais baixo.

De acordo com a MOS SF-12, os valores do estado fisico dos sobreviventes variou entre (69.7 e 83.2) e os valores do estado mental da satde e do
funcionamento variou entre (58.7 e 76.4) sendo que os valores da escala variam entre 0 e 100, onde os valores mais elevados significam melhor
qualidade de vida. Melhores valores de qualidade de vida foram observados em homens e que foram submetidos a radioterapia (tanto no
funcionamento social como nas escalas de salide mental), em pacientes mais jovens (funcao fisica e papel fisico), naqueles com maior estatuto
socioeconomico (papel fisico e dor corporal), e naqueles com alto nivel educacional (funcionamento fisico e dor no corpo). De acordo com a QOL-
CS, a média global foi de 67,2 (sendo que os valores da escala variam entre 0 e 100, onde os valores mais elevados significam melhor qualidade
de vida) e foi ndo observada nenhuma associagao estatisticamente significativa com as caracteristicas clinicas e sociodemograficas. A MFI variou
entre 15,2 e 40,8 e os resultados foram semelhantes aos obtidos nas escaldas da qualidade de vida, ou seja, participantes mais jovens e do sexo
masculino, que apresentam mais elevado nivel educacional, menos fadiga geral, menos incapacidade fisica e menos fadiga fisica.

As redes sociais e todo o apoio social foram associados com a qualidade de vida e com a fadiga. As redes sociais e todo o apoio social
apresentavam associacoes estaticas significativas entre duas ou mais escalas da qualidade de vida medida pela MOS SF-12, especialmente com o
funcionamento fisico e salde mental. Todas as dimensdes das redes de apoio social, exceto para a dimensao material, foram igualmente
associadas com scores mais elevados de qualidade de vida na QOL-CS. O género e a idade nao foram significativamente associados com niveis de
apoio social, por outro lado, os sobreviventes que tinham maior estatuto socioecondémico tinham maior apoio social. As dimensdes suporte
afetivo, apoio informativo, interacao positiva e apoio emocional das redes sociais e apoio social, apresentaram associacao significativa com
menores niveis de fadiga em todas as dimensdes da MFI, exceto para a motivacao reduzida.

Observacoes do avaliador

No presente estudo, tanto as redes sociais como o apoio social nos sobreviventes de longo prazo de linfoma de Hodgkin foram associados a uma
melhor qualidade de vida e a niveis de fadiga menores. Mais especificamente, um nimero maior de amigos e familiares proximos foram
associados com uma melhor qualidade de vida, com melhores pontuacdes para dor, funcionamento social, salde mental, emocional, desempenho
de papel, no questionario MOS SF-12, e com uma melhor pontuacdo geral na qualidade de vida na QOL-CS. No presente estudo, o apoio afetivo
foi associado com quase todas as dimensoes da qualidade de vida e da fadiga, o suporte afetivo refere-se a expressoes de amor e carinho,
geralmente fornecidos por amigos e familiares, e parece ser uma caracteristica particularmente valorizada nas relagbes interpessoais dos
sobreviventes de cancro. O instrumento utilizado para avaliar o apoio social (MOS-SSS) define diferentes dimensdes de apoio social. Quatro das
cinco dimensodes deste instrumento foram associadas a um melhor funcionamento fisico e funcionamento social, menor niveis de fadiga, gerais e
fisicos, e maior qualidade de vida global. Os resultados sugerem que o apoio social ndo pode ser efetivamente dividido em dimensées, uma vez
que os individuos que fornecem apoio emocional sdo, provavelmente, os que fornecem suporte e interacdo positiva, da mesma forma, apoio
emocional e informacdes podem ser fornecidas pelos mesmos individuos.
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Autor(es) Yun, Young Hoj; Lee, Keun Seok; Kim, Young-Woo; Park, Sang Yoon; Lee, Eun Sook; Noh, Dong-Young; Kim, Sung; Oh, Jae
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Ano 2012

Local onde foi Coreia do Sul
desenvolvido o
estudo

Orientacao Este foi um estudo randomizado controlado que avaliou a eficacia de um programa de educacdo adaptada a fadiga
Metodologica relacionada com cancro baseado na internet a partir de junho de 2009 a maio de 2010, utilizando como grupo de controlo os
sobreviventes de cancro aos quais sao prestados os cuidados de rotina. Investigadores provenientes de quatro hospitais do sul
coreanos selecionaram pacientes acompanhados em ambulatorio como potenciais participantes. Dos participantes que foram
convidados por carta, que preenchiam os critérios previamente definidos e aceitaram participar no estudo foram
aleatoriamente distribuidos por dois grupos - o grupo de controlo alvo de cuidados habituais e o grupo a incluir no programa
educacional adaptado. O programa de intervencao individual, que teve a duracao de 12 semanas, foi baseado na guideline de
2008 da National Comprehensive Cancer Network. De uma forma geral, abrangeu seis areas: conservacdo de energia,
atividade fisica, nutricdo, padrdo do sono, controlo da dor e gestdao do distress e uma area adicional que permitia aos
participantes avaliar o seu estado da fadiga relacionada com o cancro. As sessdes foram baseadas no modelo transtedrico da
mudanca de comportamento de salde e na teoria social e cognitiva desenvolvida por Bandura ou na terapia cognitivo-
comportamental. O programa online consiste nas seguintes cinco componentes: a autoavaliacdo e relatorios graficos,
conselhos de salde e educacao, servicos de mensagens, monitorizacao e apoio do cuidador e acompanhamento profissional de
salde. A pagina da Web do usuario abrange sete areas de educacdo que contém seccdes pessoalmente adaptadas (atividade
fisica, padrao do sono e controlo da dor) e seccoes de educacdo (conservacdo de energia, nutricdo e gestao do distress).

Objetivos do O objetivo principal do estudo é determinar se um programa educacional com base na internet é efetivo para sobreviventes
estudo de cancro que apresentam fadiga relacionada com o cancro quando comparado com os cuidados normais/rotinas.

Participantes Dos 1876 participantes identificados para participar no estudo, 273 preenchiam os critérios de inclusao no estudo. Deste 243
terminaram o estudo. Em que, 113 constituiram o grupo de intervencéo e 130 constituiram o grupo de controlo. Os critérios
de inclusao: fadiga moderada a severa (BFI > 4) durante pelo menos uma semana, estadios do cancro entre | e lll, tratamento
primario concluido, idade entre 20 e 65 anos e capazes de usar o telefone e a internet.

Aspetos Eticos | O comité de ética dos quatro hospitais aprovou o protocolo do estudo. Todos os participantes envolvidos no estudo aceitaram
participar no estudo e foram-lhes explicados os objetivos e os procedimentos do mesmo.

Testes Todos os testes estatisticos foram realizados usando SAS versao 9.2 (SAS Institute, Cary, NC). Inicialmente foi utilizado o t
estatisticos teste. Posteriormente, usaram os valores de Cronbach para avaliar a consisténcia interna de todas as escalas e o T-teste ou
qui-quadrado para determinar diferencas significativas nas caracteristicas entre o grupo experimental e o grupo controlo. Foi
realizada a andlise de covariancia para comparar a diferenca entre a avaliagdo inicial e as 12 semanas (apos o fim do
programa) no grupo envolvido no programa. Foi usada a regressao logistica multipla, ajustado para idade, sexo e tipo de
cancro, para determinar se havia alteracdes clinicamente significativas nos resultados desde o inicio até trés meses e
verificara-se diferencas entre os dois grupos. Foi usada a regresséo logistica para identificar os fatores no inicio do estudo que
previam melhorias clinicamente significativas no scores globais da BFI, FSS, e da qualidade de vida - EORTC QLQ-C30. Foi
analisada a interacdo entre os preditores e a intervencao realizada e foram aplicados métodos de correcao de Bonferroni para
ajustar comparages multiplas e para manter uma taxa de erro inferior a 0,05.

Nivel de 1]
Evidéncia JBI

Principais resultados encontrados

83,1% dos participantes do grupo de intervencao e 94,9% dos participantes do grupo de controlo concluiram o estudo. Da analise comparativa
entre os dois grupos no inicio do estudo, percebeu-se que nao diferiam as suas caracteristicas sociodemograficas nem as pontuacdes da BFI, FSS,
MNA, MET, ECSI, HADS, MOS-SS, BPI e EORTC QLQ-C30. Ao fim das 12 semanas, verificou-se que o grupo de intervencao teve uma reducao
significativamente maior em todos os parametros de fadiga avaliados pela BFI (fadiga global, a fadiga no momento da avaliacdo, a fadiga usual, a
pior fadiga e a interferéncia da fadiga) do que no grupo de controlo. O grupo de intervengao mostrou também um maior aumento do score total
da MNA, uma maior diminuicao do score da HADS-Ansiedade, maior aumento da qualidade de vida (Global, Emocional e Social). Dos participantes
que no inicio do programa apresentavam fadiga moderada ou severa (BFl > 4), apresentaram uma melhoria clinicamente mais significativa no
score BFI global, pior fadiga e FSS e uma melhoria clinicamente mais significativa no score HADS-Ansiedade e EORTC QLQ-C30-Funcionamento
emocional do que o grupo controlo. Os participantes que apresentavam fadiga moderada ou superior, eram mais propensos a mostrar uma
melhoria clinicamente significativa da BFI global; os que tinham mais comorbidades ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar
melhoria clinicamente significativa da FSS; e os tinham idade > 45 anos ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar melhoria
clinicamente significativa da qualidade de vida global. O efeito da intervencao na melhoria clinicamente significativa da fadiga (score global da
BFI) foi mais evidente em pacientes que no inicio do estudo tinham menores niveis de dor (menos score de gravidade BPI) e melhor qualidade de
sono (alto indice de Qualidade de Sono - | e/ou alto indice de Qualidade de Sono Il na escala MOS-SS). O efeito da intervencao na melhoria clinica
significativa da gravidade da fadiga (FSS) foi mais evidente em pacientes que no inicio do estudo tinham comorbidades e o efeito na melhoria
clinica significativa da Qualidade de vida global foi mais evidente em pacientes que no inicio do estudo tinham fadiga moderada ou severa.

Observagées do avaliador

0 programa desenvolvido com recurso a internet melhorou significativamente a fadiga (BFI, FSS), ansiedade (HADS) e a qualidade de vida (EORTC
QLQ-C30) mais do que os cuidados de rotina. Este programa pode promover uma via importante para uma eficaz autogestao da fadiga relacionada
com o cancro.
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