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RESUMO

Objetivo: descrever os fatores coadjuvantes para ocorréncia da fadiga secunddria a quimioterapia e recursos do
conhecimento cultural, utilizados para alivio. Método: estudo prospectivo, misto, realizado com 47 mulheres
com cancer de mama e fadiga, em um hospital universitario. Foram analisadas respostas das questdes abertas
da Escala de Fadiga de Piper Revisada, que foram submetidas a Analise de Contetido. Resultados: como
causas para a fadiga foram descritas seis categorias: Medo e preocupagdo; quimioterapia; estado emocional/
psicolédgico; desajustes no relacionamento familiar; alteragdo na autoimagem,; esforco fisico/atividades didrias.
Cinco categorias foram apontadas como recursos para alivio: Buscar a Deus; banho; repouso; medidas de
distragdo; chorar. Concluséo: diante da subvalorizagdo das queixas, relacionadas a fadiga, pelos profissionais,
as mulheres passam a buscar por estratégias de alivio no conhecimento cultural. A valorizacido dos saberes é
essencial para defini¢do de condutas efetivas, que possibilitem melhoria da qualidade de vida e redu¢ao dos
efeitos negativos da fadiga.

Descritores: Fadiga; Quimioterapia; Qualidade de vida; Cancer de mama; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to describe contributing factors for the occurrence of chemotherapy-related fatigue and relief strategies derived from cultural
knowledge. Methods: a prospective and mixed study, with 47 women with breast cancer and fatigue, conducted at a University Hospital.
We analyzed answers to the open questions of the revised Piper Fatigue Scale and submitted to the Content Analysis. Results: six categories
were described as causes for fatigue: Fear and worry; chemotherapy; emotional and psychological states; problems in family relationships;
changes in self-image; and physical effort to perform daily activities. Five categories were identified as relief: Seek God; bath; rest; entertain;
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and cry. Conclusion: in the face of underestimating patients’ complaints by
professionals, women start seeking relief strategies based on their cultural
knowledge. The appreciation of knowledge is essential for definition of
effective actions, that can improve quality of life and decrease negative
effects of fatigue.

Descriptors: Fatigue; Chemotherapy; Quality of life; Breast cancer;

Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: describir factores coadyuvantes para la ocurrencia de fatiga
secundaria a la quimioterapia y recursos del conocimiento cultural,
utilizados para alivio. Método: estudio prospectivo, mixto, con 47 mujeres
con cancer de mama y fatiga, realizado en un hospital universitario.
Se analizaron las respuestas de las preguntas de la Escala de Fatiga de Piper
Revisada, que fueron sometidas al Andlisis de Contenido. Resultados:
como causas se describieron seis categorias: Miedo y preocupacion;
quimioterapia; estado emocional/psicoldgico; desajustes en la relacion
familiar; cambio en la autoimagen; esfuerzo fisico / actividades diarias.
Cinco categorias fueron apuntadas como alivio: Buscar a Dios; bafio;
descanso; medidas de distraccion; llorar. Conclusién: frente a la
subvaloracion de las quejas, por los profesionales, las mujeres pasan
a buscar estrategias en conocimiento cultural. La valorizacion del
conocimiento es esencial para conductas efectivas, que permiten mejorar
la calidad de vida y reducir los efectos negativos de la fatiga.

Descriptores: Fatiga; Tratamiento farmacologico; Calidad de vida;

Neoplasias de la mama; Investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

No Brasil, para 2018-2019, estima-se que o cincer de
mama serd o mais frequente entre as mulheres.! Dentre as
opgoes terapéuticas para o cancer de mama, a quimioterapia
(QT) vem se apresentando como opgdo de escolha para a
maioria dos casos, sendo realizada por meio da administragao
combinada de firmacos antineopldsicos.?

Dentre as principais reacdes adversas relacionadas a
QT, temos a fadiga secundéria a quimioterapia (FSQ). Esta
é considerada o efeito adverso com dura¢do mais longa e
apresenta aumento significativo em ciclos consecutivos.’

A FSQ pode afetar a capacidade do individuo de tolerar
o tratamento — podendo resultar em descontinuidade/
abandono - e de participar de atividades essenciais da vida
diaria, prejudicando assim sua qualidade de vida (QV).*

A FSQ ¢é capaz de causar prejuizos que afetam diversas
dimensoes da vida da pessoa com cancer, mas nem sempre é
valorizada pelos profissionais envolvidos no tratamento; desse
modo, conhecer melhor a fadiga e valorizar esta queixa ¢ de
extrema importincia para definigdo de condutas e tratamentos
mais eficazes.’

A fadiga tem sido uma queixa constante nos relatos das
pacientes e sua natureza “invisivel” pode levar a uma falta
de compreensao da familia, amigos e profissionais de saide
em relacdo a experiéncia vivida.® Desse modo, compreender
a experiéncia da mulher - relacionada a fadiga — tem grande
importancia sendo, portanto, importante objeto de atencédo
e investigacao.

Frente ao exposto, o presente estudo tem como pergunta
norteadora: Quais os principais fatores que contribuem para
a ocorréncia da FSQ e quais os principais recursos utilizados

para seu alivio, na visdo da mulher com cancer de mama?
Logo, este estudo tem por objetivo descrever os fatores
apontados como coadjuvantes para ocorréncia da FSQ e os
recursos provenientes do conhecimento cultural utilizados
pelas participantes para alivio da fadiga.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, parte de um estudo
maior, no qual a FSQ e QV foram investigadas quantitativa
e qualitativamente.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de maio de 2017 a
marco de 2018, no ambulatério de Oncologia de um Hospital
Universitario do Triangulo Mineiro, no contexto de um projeto
de extensao (PE). No artigo em questio serdo apresentados
os resultados provenientes da investigagdo qualitativa.

A amostra final foi composta por 47 mulheres. Foram
incluidas mulheres com diagndstico de cancer de mama,
sem metdstase a distancia, maiores de 18 anos, em QT, com
FSQ, sem fadiga prévia ao tratamento, com capacidade
cognitiva preservada, participantes do PE e que apresentaram
formalmente interesse em participar da pesquisa mediante
assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres que desistiram
de participar apds terem iniciado, que tiveram o esquema
de tratamento modificado ap6s o inicio da pesquisa, que
apresentaram metastases a distancia no transcurso do
tratamento, e que perderam o seguimento, devido a motivos
como internagdo. Tal processo pode ser observado no
Fluxograma de inclusdo das participantes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de
Uberlandia, MG, Brasil, 2018

inclusdo das participantes.
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Os dados foram coletados em dois momentos, no momento
do diagnostico da FSQ (T1), e no ciclo quimioterapico
subsequente (T2). O tempo estimado para cada coleta foi
de 40 minutos.

Para investiga¢do qualitativa foram utilizadas as questoes
abertas da Escala de Piper Revisada (EFP-R); e suas respostas
foram audiogravadas mediante autorizagdo das participantes.’
Além da avaliagio quantitativa da FSQ, este instrumento nos
permite avaliar qualitativamente outros aspectos relacionados
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a FSQ, de forma a compreendermos melhor este fendmeno,
na perspectiva da mulher acometida.

Todas as participantes deste estudo responderam as
seguintes perguntas em T1 e T2: “De modo geral, o que
vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?”; “De modo
geral, o que mais alivia a sua fadiga é:”; “Existe mais alguma
coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua
fadiga?”; “Vocé esta sentindo qualquer outro sintoma agora?”

As respostas das questdes abertas da EFP-R foram
audiogravadas - o que possibilitou uma abordagem ampliada
- transcritas, e submetidas a Andlise de Contetido.® Esta analise
consiste nas etapas de pré-anilise, exploracdo do material
ou codificagdo, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo.

Observamos em outros estudos que avaliaram a fadiga
em pacientes om cancer, através da EFP-R, que os dados
adicionais obtidos por meio das questdes abertas foram
submetidos a andlise de contetido, porém sem explorar as
falas dos participantes, o que pode estar relacionado a auséncia
de audiogravac¢do.” "

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme CAAE 63777816.7.0000.5152. A toda participante
foi solicitada assinatura do TCLE, em conformidade a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
mantido anonimato de todas as participantes e utilizados
pseuddnimos com nomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve prevaléncia de mulheres na faixa etaria dos 50-69
anos (55,32%), brancas (61,70%), casadas (44,68%), que
cursaram até o Ensino Fundamental Incompleto (53,19%),
que desempenham atividades da categoria dos trabalhadores
dos servigos e vendedores (78,72%), que se autodenominaram
catolicas (38,30%), como observado em estudos anteriores.!'?

Em relacio a faixa etdria prevalente entre as participantes,
vale ressaltar que é a que se concentra a maior incidéncia
da doenga e a mesma para a qual o Sistema Unico de Saude
oferece mamografia bienalmente, o que contribui para o
diagnostico nessa faixa etdria.”

A categoria dos trabalhadores dos servigos e vendedores
- que inclui os trabalhadores dos servigos domésticos em
geral, inclusive as mulheres que se declaram “do lar” ou
domésticas - foi prevalente entre as participantes. O trabalho
doméstico ainda permanece como uma das principais formas
de trabalho das mulheres brasileiras, sendo a mulher ainda
a maior responsavel pelos cuidados com a casa, familia e
criagdo dos filhos."

Em um estudo que objetivou tragar o perfil de mulheres
com cancer de mama tratadas com QT - no mesmo servigo
em que foi realizado este estudo - 20,51% mulheres eram
do lar e 8,2% mulheres eram aposentadas, sendo observada
falta de recurso financeiro préprio ou renda proveniente
de aposentadoria.”” As dificuldades financeiras impactam
diretamente na QV dessas mulheres, visto que o sistema
de satide ndo consegue financiar as despesas adicionais
decorrentes do tratamento.

Em relagdo a religido, apesar da maioria se declararem
catdlicas, observamos um numero consideravel de evangélicas
(31,91%), 0 que vem ao encontro da transi¢io religiosa que estd
ocorrendo no Brasil. As mudangas na distribui¢do das filiagdes
religiosas tém ocorrido de forma acelerada, o crescimento
evangélico é um fendmeno amplo e geral; ja o numero dos
que se declaram catolicos, esta em retragéo.'

A partir da andlise das respostas das questdes abertas
da EFP-R, foi possivel estabelecer categorias que trazem os
aspectos subjetivos da avaliacdo da FSQ, a partir dos discursos
das participantes.

O que causa a fadiga secunddria a
quimioterapia?

Quando as participantes foram questionadas sobre o
que causa ou contribui, para ocorréncia da fadiga, a QT foi
considerada a principal causa. Além da QT, outros fatores
foram apontados como mostra a tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Causas para fadiga relatadas pelas participantes
do estudo. Uberlandia, MG, Brasil, 2018

N %
Causa

T1* T2** T1* T2**
Medo e preocupacao 4 3 8,51 6,39
Quimioterapia 21 27 44,68 57,45
Estado emocional/ 12 1 2553 23,40
psicoldgico
Desa_Justes no N 2 0 6.38 0,00
relacionamento familiar
Alteracdo na autoimagem 2 1 4,26 213
E‘s’fo_rco fisico/Atividades 5 4 426 851
didrias
N&o responderam 3 1 6,38 213

Dados da pesquisa
* Primeira coleta no momento do diagnoéstico da fadiga

** Segunda coleta no ciclo quimioterdpico subsequente

Tais achados sdo similares aos encontrados em outros
estudos. Em um estudo que avaliou a QV e fadiga em pacientes
com neoplasias malignas em QT, 41% dos participantes
afirmaram ser o tratamento a causa da fadiga, seguido do
proéprio cincer, esforgos fisicos, fatores emocionais.'

A seguir, dispomos trechos dos relatos de duas
participantes, que bem ilustram como a QT e fatores como
o estado emocional/psicoldgico, sdo considerados como
causas da fadiga:

O que me causa a fadiga é... a quimio... assim que eu
termino a quimioterapia passa uns cinco dias, comega a
dar a fadiga, vocé entendeu? Eu acho que seja a medicagdo
que causa essa fadiga. E um desespero grande demais, nas
pernas, nas costas, sabe? O seu proprio corpo te fadiga...
vocé quer andar, vocé ndo pode. Eu sinto tudo isso.
E porque o meu psicoldgico me afeta nessa fadiga, eu jd
percebi isso. (Vinca)
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Bom o que eu acho... é o tratamento. O tratamento porque
eu ndo me sentia desse jeito e foi depois da quimioterapia
que eu passei a ficar assim. Entdo o que mudou foi isso ai.
Assim... preocupagdo. Isso ai piora. (Seméania)

A crenca de que a QT e o estado emocional estio
relacionados a causa da fadiga pode ser percebida na fala
da participante Vinca.

Para Seménia, o papel da QT na causa da fadiga é claro,
pois percebe que esse sintoma era inexistente antes do inicio
do tratamento; além de admitir que altera¢oes psicologicas
como a preocupacio, também favoreciam a fadiga; endossando
a fala de Vinca.

A ansiedade e 0 medo estdo quase sempre presentes em
pacientes submetidas a QT. O medo estd relacionado aos
efeitos adversos que o tratamento comumente provoca, como
¢ o caso da fadiga.”” A QT pode causar danos de natureza
psicossocial e problemas na autoimagem, provenientes da
alopecia, disfungdes sexuais, ansiedade e do medo."®

No que diz respeito aos relacionamentos familiares, por
vezes a familia fica tdo abalada com o diagnostico da doenca
e com o tratamento, que sofre um desequilibrio e ndo tem
capacidade de oferecer o apoio que a mulher tanto necessita
e espera; 0 que pode acarretar prejuizo em sua recuperagio.'’

O que alivia a fadiga secundaria a quimioterapia?

A seguir, na Tabela 2, apresentamos os principais recursos
para alivio da fadiga apontados pelas participantes. A pratica
do repouso foi referida como principal estratégia. Apoio social,
consumo de chas, uso de analgésicos, ficar sozinha, uso de
medicamentos para dormir foram citados, porém nio se
enquadraram em nenhuma das categorias.

Tabela 2 - Recursos para alivio da fadiga relatados pelas
participantes do estudo. Uberlandia, MG, Brasil, 2018

N %
Medidas de alivio

T* T2** T1™ T2**
Buscar a Deus 4 1 8,51 213
Banho 1 3 213 6,38
Repouso 25 22 5319 46,8
Medidas de distrac&o 9 14 196 29,79
Chorar 2 1 4,26 213
Outros 6 6 12,77 12,77

Dados da pesquisa
* Primeira coleta no momento do diagndstico da fadiga

** Segunda coleta no ciclo quimioterapico subsequente

Nossos resultados endossam os achados de estudos
similares. Em um estudo qualitativo que avaliou se 0 Modelo
de Auto Regulacdo contribui na compreensdo da FSQ,
os participantes relataram que ser otimista, ndo ceder
a fadiga, praticar exercicios, apoio de outras pessoas,
reconhecer seus limites, dormir, fazer pausas e descansar,
sdo estratégias de alivio.®

Em outro estudo anterior, 40% dos participantes relataram
que descansar amenizava a fadiga, seguido de alguma

atividade recreativa para distrair, como: conversar, rezar,
atividades religiosas."

Em nosso estudo, para a mulher fadigada, o repouso — que
¢ uma medida de conservacao de energia — tornou-se um
dos principais recursos para alivio da FSQ:

Eu repouso... quando eu vejo que eu ndio dou conta, eu
repouso... um pouco. (Torénia)

Eu procuro deitar, relaxar um pouco e pensar em coisas
boas né, ler alguma ajuda muito. (Semania)

Medidas de distragdo, como realizacdo de trabalhos
manuais, e a busca por Deus, através da Biblia, também
foram descritos pelas participantes, para alivio da fadiga:

Eu fago meus artesanatos. Eu fago tapete, croché, eu fago
trabalhos manuais. (Torénia)

A Biblia né, muito bom que fortalece a gente e dd
tranquilidade e paz também. (Semania)

No enfrentamento das situagdes decorrentes da QT,
as mulheres costumam utilizar mecanismos que favorecam a
sua adaptacido. Nesse contexto, elas costumam conversar com
0s amigos, sair e se divertir, alterar a alimentagdo, ocupar o
tempo para esquecer os problemas, e até mesmo ir em busca
de suporte da religiosidade/espiritualidade.'”®

A espiritualidade e a prética religiosa possuem extrema
importancia no enfrentamento do cincer de mama, pois
encorajam as mulheres, influenciando positivamente em todo
o percurso de adoecimento. Em um estudo que objetivou
conhecer a percep¢do das mulheres com cAncer de mama em
relacdo a espiritualidade como estratégia de enfrentamento,
esta foi destacada como uma estratégia que proporciona
serenidade e conforto diante do adoecimento."

Repercussoes da FSQ sobre a QV

Quando questionamos as participantes sobre algo que
gostariam de dizer e/ou explicar melhor sobre a fadiga,
apenas seis (12,77%) mulheres se manifestaram. Porém,
ainda assim, através de suas falas percebemos o impacto do
estado emocional/psicoldgico para a ocorréncia da fadiga,
como esta reagdo impactava as atividades de vida didria dessas
mulheres, e como seu efeito em geral é duradouro.

Essa fadiga é um cansago tanto fisico como mental, que
se agrava quando eu passo por uma situagdo de pressdo
ou estresse. Eu posso estar bem, que se eu passar por uma
situagdo de estresse, agrava tudo, até a minha satide fisica.
(Orquidea)

Olha, pra mim que ndo sou de ficar quieta, a fadiga
representa uma inércial Porque meu espirito ndo é de
ficar parada, eu gosto é de agir. Entdo fica parecendo que
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estou numa inércia, ali, catatonica, parada e eu ndo gosto
disso. (Seménia)

Do tratamento, o pior é a fadiga. Porque vocé termina a
quimioterapia, depois de sete dias acabou aquela dnsia
de vomitos, aquela fraqueza, vocé jd comega a alimentar,
ja vai passando... e a fadiga ndo passa nesse periodo.
A fadiga vai passar quando vocé jd td quase tomando a
outra quimioterapia. (Vinca)

Em um estudo qualitativo sobre FSQ, os participantes
afirmaram que as pessoas ndo possuem bom entendimento
sobre o que é a fadiga. Desse modo, por ndo desejarem
preocupar sua familia ou amigos, e ndo parecer estar
reclamando; se sentem pressionados pelas familias para
voltar a rotina habitual; todos estes fatores sdo causadores
de estresse e pioram potencialmente a fadiga.®

Na sociedade atual, ¢ comum as mulheres trabalharem fora
de casa para sentirem prazer, realizarem-se profissionalmente,
ou mesmo, para contribuirem com as despesas da casa."”
Sendo assim, para a mulher fadigada, o fato de querer e
precisar realizar suas atividades e ndo conseguir ¢, no minimo
angustiante, como verificado no caso de Semania.

A fala da participante Vinca, nos permite compreender
claramente o efeito persistente da fadiga, que permanece apds
a melhora de todos os outros principais efeitos adversos da
QT; tal relato atesta a definigdo da fadiga como uma condi¢éo
angustiante, persistente."

Poucas mulheres relataram estar sentindo outro sintoma
no momento da entrevista. Em T1, 10 mulheres (21,27%)
se manifestaram referindo: “aperto no peito’, tosse, coceira,
dor ou enjoo. Em T2, referiram dor, cansaco, ressecamento
na boca, dorméncia nas mios e pés, tontura, ardéncia nos
olhos, enjoo.

Em oncologia, podem ocorrer diferentes agrupamentos
de sintomas, relacionados a doenga e ao tratamento.? Estes
sintomas, citados pelas participantes, quando associados a
fadiga, podem prejudicar ainda mais a QV.

A FSQ impactou de algum modo a vida das mulheres
com cincer de mama bem como a QV. A identificagdo da
fadiga, sua correta estratificagdo e a abordagem terapéutica sio
etapas fundamentais a serem cumpridas pelos profissionais
envolvidos no cuidado do paciente com cancer.”!

Os profissionais de saude necessitam de conhecimento
e sensibilidade para perceber o sofrimento gerado pelas
diversas reagdes do tratamento oncoldgico e os profissionais
enfermeiros podem ser agentes importantes nesse processo,
especialmente na avaliacdo e ajudando os pacientes no
gerenciamento da FSQ, a fim de preservar a QV.*? A falta
de conhecimento, desvalorizagdo, e normalizagdo, de um
sintoma que é subjetivo, sdo os principais fatores que tardam
o diagnostico da fadiga.

Nesse contexto, a normalizacio ndo se limita aos
profissionais, mas também se estende aos pacientes, que diante
da falta de assisténcia e orientagdo adequados, no que diz
respeito a fadiga, passam a nao se importarem, considerando

ser algo “normal” durante a QT. Aquilo que é normal, apesar
de ser normativo em determinadas condi¢des, pode se tornar
patolégico em outra situagdo. E o individuo que avalia essa
transformacdo, pois é ele que sofre as consequéncias que a
nova situagdo impde.?

Neste contexto, 0 que caracteriza a saude é a capacidade
de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir novas
normas diante da nova condi¢do; assim, na medida que a
fadiga se torna mais persistente e intensa, as mulheres, por
ndo possuirem orientagdes profissionais, buscam estratégias
proprias de seu meio cultural, que possam lhes trazer alivio.

A cultura faz com que haja saberes, praticas e valores,
que determinam o comportamento das pessoas frente aos
acontecimentos da vida. Nesse sentido, levar a ciéncia para a
realidade cultural de cada comunidade, sem menosprezar o
saber do “senso comun’, é de extrema importancia; a partir da
associagdo de conhecimentos culturais e cientificos, é possivel
construir novos saberes e praticas.**

CONSIDERACOES FINAIS

As participantes desse estudo demonstraram o importante
papel da QT como principal causa para ocorréncia da FSQ
e, como o estado emocional pode contribuir para a piora
desse sintoma.

O efeito duradouro da FSQ foi notdrio na fala das
participantes, remetendo a sua caracteristica persistente.
Dentre as estratégias provenientes do conhecimento cultural,
o repouso foi apontado como principal estratégia para alivio
da FSQ.

A FSQ tem sido negligenciada por muitos profissionais
que assistem a essa populagdo, repercutindo em falta
de orienta¢des para manejo e alivio do sintoma. Desse
modo, pacientes e cuidadores se veem muitas vezes sem
conhecimentos sobre o fendmeno e passam a buscar
estratégias somente no senso comum para o alivio, o que
nem sempre resulta em bons resultados. Ha que se considerar
a relevancia da escuta atenta e da orientagdo profissional,
direcionadas as praticas efetivas.

Assim, destacamos a atua¢io da equipe multiprofissional
em buscar manejo adequado da fadiga, juntamente com
as pacientes e cuidadores, além do desenvolvimento de
mais estudos que visem melhoria da assisténcia prestada
a essas mulheres.

A garantia do cuidado centrado na pessoa, que vislumbre
atuar sobre a natureza prejudicial da FSQ, deve possibilitar
manuten¢do ou mesmo melhoria da QV destas mulheres,
mitigando os efeitos negativos da FSQ.
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