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RESUMO

Objetivo: descrever a capacidade de autocuidado de pacientes em tratamento
quimioterapico. Método: pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada entre marco e julho de 2021, em uma unidade ambulatorial onde sao desenvolvidas
consultas especializadas e tratamentos para pacientes com diagnostico de cancer.
Resultados: constatou-se que nenhum individuo apresentou baixa capacidade de
autocuidado, sendo o tipo de tumor mais frequente o do sistema reprodutor e seus anexos
(61,2%), dentro desse sistema, o cancer de mama foi responsavel por 70% dos diagndsticos.
Quanto a quantidade de drogas quimioterapicas utilizadas pelos participantes, houve
prevaléncia do uso de apenas uma medicacado (71,4%). Conclusao: ressalta-se a importancia
da capacitacao de profissionais, tendo por objetivo a orientacao dessa populacdao no
enfrentamento da doenca para assim continuarem a desempenhar acées de autocuidado,

considerando que o sujeito é protagonista de seu processo de cura.

DESCRITORES: Enfermagem; Oncologia; Autocuidado.
ABSTRACT

Objective: to describe the self-care capacity of patients undergoing chemotherapy. Method:
cross-sectional, descriptive research with a quantitative approach, carried out between
March and July 2021, in an outpatient unit where specialized consultations and treatments
for patients diagnosed with cancer are developed. Results: it was found that no individual
had low self-care capacity, the most frequent type of tumor being that of the reproductive
system and its adnexa (61.2%), within this system, breast cancer was responsible for 70% of
the diagnoses. As for the amount of chemotherapy drugs used by the participants, there was

a prevalence of the use of only one medication (71.4%). Conclusion: it emphasizes the



importance of training professionals, aiming to guide this population in coping with the
disease so that they can continue to perform self-care actions, considering that the subject
is the protagonist of their healing process.

DESCRIPTORS: Nursing; Oncology; Self-care.
ABSTRACTO

Objetivo: describir la capacidad de autocuidado de los pacientes sometidos a quimioterapia.
Método: investigacion descriptiva transversal con abordaje cuantitativo, realizada entre
marzo y julio de 2021, en una unidad ambulatoria donde se desarrollan consultas y
tratamientos especializados para pacientes diagnosticados de cancer. Resultados: se
encontro que ningun individuo presentaba baja capacidad de autocuidado, siendo el tipo de
tumor mas frecuente el del aparato reproductor y sus anexos (61,2%), dentro de este sistema
el cancer de mama fue responsable del 70% de los diagndsticos. En cuanto a la cantidad de
farmacos quimioterapicos utilizados por los participantes, hubo una prevalencia del uso de
un solo farmaco (71,4%). Conclusion: destaca la importancia de formar profesionales, con
el objetivo de orientar a esta poblacidon en el afrontamiento de la enfermedad para que
puedan seguir realizando acciones de autocuidado, considerando que el sujeto es el
protagonista de su proceso de curacion.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Oncologia; Autocuidado.
INTRODUGAO

A doenca oncoldgica é algo bem atual e que afeta todas as faixas etarias. Os
diferentes tipos de cancer correspondem ao tipo de célula que apresentem caracteristicas
de malignidade, tais como: proliferacao descontrolada, diferenciacao e perda de funcao,
poder de invasao e capacidade de sofrer metastase. Quando essas células se dividem em
tecidos solidos de forma desordenada, formam tumores. Ja o acometimento de um tecido

nao solido, como o sangue, ndo ha a formacao de tumores’.

Existem varias estratégias de tratamento para o cancer, classificados em cirlrgicos

e nao cirurgicos. Entre os tratamentos nao cirurgicos, a quimioterapia € o mais adotado,



todavia essa acarreta alguns efeitos adversos, também chamados de efeitos secundarios. E
o doente ou cuidador que passara a identificar e controlar potenciais complicacoes deste
tratamento, pois € no domicilio que a maior parte delas ocorrem. Perante isto, o
autocuidado assume particular importancia, porque s6 alguém preparado e alerta conseguira

conceber uma gestao adequada de todo este processo?.

O conceito de autocuidado foi mencionado pela primeira vez por Dorothea Orem, ele
diz respeito a capacidade do individuo desenvolver atividades para manter a sua qualidade
de vida e bem-estar. E uma acdo desenvolvida em beneficio proprio para regular os fatores
que possam afetar o seu desenvolvimento3. Quando o individuo nao é mais capaz de executar
as atividades de autocuidado por si s6 - por exemplo, no caso de agravo de doencas cronicas

- ele passa a experienciar desvios de salide e necessita de cuidados*

Através da criacao da teoria de Dorothea Orem sobre o autocuidado, os enfermeiros
podem conduzir a sua assisténcia de maneira que assegure ao individuo a capacidade de
realizar suas exigéncias terapéuticas para manutencao da sua saude, além da prevencao e

tratamento das complicacdes associadas®.

Dado o exposto, se faz importante refletir sobre a influéncia do cancer na capacidade
dos individuos desempenharem suas atividades de autocuidado diarias entendendo que essas
podem ser afetadas sendo necessario uma atencao maior ao paciente portador de cancer em
tratamento quimioterapico, uma vez que sua salde se encontra fragilizada em virtude da
doenca juntamente com os tratamentos desenvolvidos. Com isso, o objetivo é descrever a

capacidade de autocuidado de pacientes em tratamento quimioterapico.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado entre marco e julho de 2021, em uma unidade ambulatorial onde sao
desenvolvidas consultas especializadas e tratamentos para pacientes com diagndstico de

cancer. Sendo referéncia para 32 municipios da regiao Agreste de Pernambuco, a unidade é



um dos servicos que compoem a Unidade de Alta complexidade em Oncologia (UNACON),
conveniada ao Sistema Unico de Saide (SUS) prestando assisténcia, também, a pacientes

beneficiarios de convénios.

A selecao amostral foi nao probabilistica por conveniéncia, devido a viabilidade
logistica e temporal, sendo possivel realizar o censo de pessoas em tratamento
quimioterapico na unidade ambulatorial. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos, ter diagnostico de cancer confirmado por biopsia e estar realizando
o tratamento quimioterapico pela primeira vez. Os critérios de exclusao sao pacientes que
realizam imunoterapia ou terapia hormonal e pacientes hospitalizados durante o tratamento
quimioterapico. Tendo o servico uma demanda de 1.465 pacientes os que se encaixaram nos

critérios do estudo e aceitaram participar da pesquisa foram 147.

O instrumento utilizado foi a escala para avaliar a capacidade de autocuidado
(Appraisal of Self Care Agency Scale - ASA - S), sendo traduzido e validado para o portugués
em 2013. Elaborado com base na teoria do Autocuidado de Orem e o mais conhecido entre
os que medem a capacidade de autocuidado®. E composto por 24 itens, em uma escala Likert
com variacao de cinco pontos onde o nimero 1 representa o eixo (discordo totalmente)
seguindo-se até o eixo 5 (concordo totalmente) equivalente a maxima habilidade do sujeito.
O escore varia de 24 a 120 pontos. A pontuacdo entre 24-60 é classificada como baixa
capacidade de autocuidado; 61-90 regular capacidade de autocuidado e 91-120 boa

capacidade de autocuidado.

Na coleta dos dados foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com as prerrogativas éticas previstas na Resolucao n°® 466/2012 e n°
510/2016 que trata da pesquisa com seres humanos. Para inicio da coleta dos dados, o
projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tabosa

de Almeida ASCES-UNITA, através do numero de parecer 4.586.390.

Tendo a pesquisa sido realizada em periodo pandémico, de forma presencial, foi



necessario ser adotado cuidados de prevencao de contagio para pesquisadores e
participantes, os quais sao considerados do grupo de risco. Algumas das medidas foram a
retirada de adornos, uso de sapato fechado, a pratica de etiqueta respiratoria (cobrir a boca
e nariz quando tossir ou espirrar), evitar tocar nos olhos, boca e nariz e a ndo retirada dos
EPIs, higienizacao das maos e material usado para o questionario - com agua, sabao e solucao
alcoodlica 70%, antes e depois da entrevista. Além do uso dos Equipamentos de Protecao

Individual (EPIs), que sao - mascara N95, luvas, oculos ou face shield, touca e avental.

Os dados foram computados por uma planilha do Microsoft Excel (2001) ®, sendo
criado um banco de dados em que foi avaliado o resultado da pontuacao do participante na
escala de avaliacao de autocuidado levando em consideracao a pontuacao geral do escore e

para cada dimensao de autocuidado.

Para pontuacdo de cada dimensao foi feito o somatério do quantitativo geral de
respostas dos pacientes em cada item. Ao item discordo foi somado as respostas discordo
totalmente e discordo, ao neutro foi somado nem concordo e nem discordo, e ao concordo
foi a soma de concordo e concordo totalmente. Sendo as dimensdes: autocuidado alimentar
com duas perguntas; autocuidado corporal com seis perguntas; autocuidado na pratica de
exercicio fisico com duas perguntas e autopercepcao de autocuidado emocional com sete
perguntas. Os dados foram tabulados sendo aplicadas medidas estatisticas, tais como em

frequéncias absolutas e relativas.
RESULTADOS

O perfil dos participantes do estudo foram pessoas acima de 18 anos, tendo uma
maior prevaléncia entre individuos de 36 a 65 anos (60,5%), em sua maioria do sexo feminino
(68%), de cor parda (52,4%), casados (53,7%), de baixa escolaridade, tendo 46,9% sem ter
concluido o ensino fundamental, a agricultura como profissao majoritaria (40,82%) e

residentes do municipio de Caruaru-PE (33,33%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes sob tratamento quimioterapico



na unidade ambulatorial, Caruaru, PE, Brasil, 2021

Variaveis N %
Idade
18 a 35 anos 10 6,8
36 a 65 anos 89 60,5
66 anos ou mais 48 32,7
Sexo
Masculino 47 32,0
Feminino 100 68,0
Escolaridade
Analfabeto 28 19,0
Ensino Fundamental incompleto 69 46,9
Ensino Fundamental completo 7 4.8
Ensino Médio incompleto 5 3,4
Ensino Médio completo 16 10,9
Ensino Superior incompleto 1 0,7
Ensino Superior completo 15 10,2
Nao informado 6 4.1

Profissao



Agricultor 60 40,8

Domeéstica 24 16,3
Autonomo 14 9,5
Aposentado 8 5,4
Costureira 6 4.1
Outras 35 23,9

Com relacao ao tipo de tumor por sistema, o mais frequente foi o reprodutor e seus
anexos (61,2%), nesse sistema os tumores se encontravam no Utero, ovario, prostata,
testiculo e mama. Dentro desse sistema, o cancer de mama foi responsavel por 70 (70%) dos
diagndsticos e com relacao aos 147 participantes, 42,9% apresentavam diagnoéstico de tumor
na (s) mama (s). A avaliacao das drogas de tratamento foi feita de acordo com a quantidade
de drogas quimioterapicas utilizadas pelos participantes, sendo mais frequente o uso de
apenas uma medicacao (71,4%). Foram 36 diferentes drogas aplicadas e a mais predominante
foi o Taxol (Tx) utilizada por 31 participantes. Quanto a realizacao de cirurgias relacionadas

ao cancer, 64,63 (64,63%) referem nao ter realizado por nao ter indicacdo. (Tabela 2).

Tabela 2: Relacao da localizacao do tumor por sistema, drogas de tratamento
quimioterapico e procedimento cirdrgico dos usuarios da unidade ambulatorial, Caruaru, PE,

Brasil, 2021

Variaveis N %

Tumor por sistemas

Gastrointestinal 38 25,9

Hematopoiético 1 0,7



Metastase 4 2,7
Osteomuscular 5 3,4
Reprodutor e anexos 90 61,2
Respiratorio 5 3,4
Tegumentar 1 0,7
Urinario 3 2,0
Drogas de tratamento

Uma medicacao 105 71,4
Duas medicacoes 39 26,5
Trés medicacoes 3 2,0
Realizacao de cirurgia

Sim 52 35,4
Nao 95 64,6

Com respeito a avaliacao do autocuidado, nenhum individuo apresentou baixa

capacidade de autocuidado. A maioria dos pesquisados apresentaram boa capacidade de

autocuidado, como observar-se na tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia da Capacidade de Autocuidado e Dimensao do Cuidado em pacientes

sob tratamento quimioterapico na unidade ambulatorial, Caruaru, PE, Brasil, 2021

VARIAVEL

BAIXA

REGULAR

BOA

%

N %

%




Capacidade de autocuidado 0 0 60 40,8 87 59,2

Dimensao do autocuidado | DISCORDO NEUTRO CONCORDO
N % N % N %
-Alimentar 29 9,9 16 5,4 249 84,7
-Corporal 131 14,9 42 4,8 709 80,3
-Exercicio Fisico 79 26,9 18 6,1 197 67
-Emocional 100 9,7 35 3,4 894 86,9

Diante desse resultado foi possivel classificar as questdes do instrumento em
dimensdées de autocuidado, sendo elas autocuidado alimentar, autocuidado corporal,
autocuidado na pratica de exercicios fisicos e autopercepcao do autocuidado emocional. No
autocuidado alimentar as questdes abordam habitos saudaveis e alimentacao relacionada a
manutencao do peso. No autocuidado corporal as questdes se referem a mobilidade corporal,
higiene pessoal, autoexame, cuidado pessoal e periodo de descanso. O autocuidado na
pratica de exercicios fisicos as questdoes estao relacionadas a realizacao de ginastica e
atividades para manutencao da salde. Na autopercepcao de autocuidado as questoes
refletem sobre tempo a sos, mudancas de costumes, resultado de habitos saudaveis,
amizades duradouras, esclarecimento de dlvidas, preocupacao com seguranca pessoal e

familiar.
DISCUSSAO:

A partir da analise dos resultados obtidos foi possivel observar uma predominancia da
faixa etaria adulto/idoso, sexo feminino, baixa escolaridade e a agricultura como profissao
frequente. O tipo de cancer mais encontrado foi o de mama, com uso predominante de

apenas uma medicacdao e ao ser realizada a analise do escore a boa capacidade de



autocuidado foi atingida pela maioria dos participantes.

Os indicadores sociais podem ser determinantes para o estabelecimento da boa
capacidade de autocuidado. Algumas variaveis que apresentam direta relacdao ao
autocuidado sdo a escolaridade, faixa etaria e profissao. Esses fatores podem dificultar a
compreensao das informacoes, orientacoes e recomendacdes que dizem respeito ao cuidado
da saude. Tal fato desencadeia problemas associados a essa fragilidade, como a
vulnerabilidade aos fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades, mortalidade
e aos baixos padroes de cuidado a saude, aumentando a demanda de atencao. Além disso, a
baixa escolaridade tende a ter relacao com a maior dificuldade no desempenho profissional
e consequentemente renda financeira, tais questdes levam o individuo a possivelmente ter

a qualidade de vida prejudicada®’.

O cancer de mama foi frequente, responsavel por 42,9% dos diagnosticos no estudo,
confirmando os dados nacionais que apontam esse tipo de cancer como o que mais acomete
as mulheres em todo o Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma®. Salienta-se que esse
tipo de cancer pode ser diagnosticado precocemente e assim obter um melhor prognostico
através de medidas de autocuidado basico. A identificacao precoce serve como instrumento
de descoberta da doenca em fase inicial, seja por meio do diagnostico prévio, estratégias
educativas as mulheres com sinais e sintomas suspeitos da doenca ou rastreamento
mamografico em mulheres assintomaticas em faixa etaria e periodicidade definidas’.

Entretanto, a deteccado desse cancer tem ocorrido tardiamente e crencas culturais
estdo envolvidas nesse processo. Algumas mulheres tém a percepcao de que os nédulos
mamarios precisam ser dolorosos e grandes para serem configurados como cancer de mama.
Nesse sentido, ha necessidade da promocao de saude, ressaltando a importancia da

realizacdo do autoexame'®.

Apesar da maioria dos participantes apresentarem um escore de boa capacidade de

autocuidado é importante refletir sobre o quantitativo que apresentou um escore de



autocuidado regular 40,8%. Uma das questoes que pode ser fator de desencadeamento dessa
realidade sao as debilidades enfrentadas durante o tratamento. Reconhecendo que a
quimioterapia ocasiona alteracdes nos pacientes, acarretando modificacoes nos habitos de
vida deles, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias por parte dos profissionais
de salde que os acompanham para o auxilio no enfrentamento dos sintomas do tratamento
maximizando o bem-estar geral e a qualidade de vida com énfase na relevancia do

estabelecimento de medidas do autocuidado''.
Dimensao do autocuidado alimentar:

No que se refere ao autocuidado alimentar dos participantes, a maioria expressou
que nao tinha dificuldade com relacao a mudancas para se manter saudavel e manter o peso
durante o tratamento. Referiram se esforcar na manutencao da alimentacao equilibrada e
realizar alteracoes necessarias para se manterem saudaveis. Na literatura a quimioterapia
pode influenciar o comportamento nutricional dos pacientes oncolégicos, afetando a dieta e
os habitos alimentares, através de distorcoes do gosto e aumento na sensibilidade olfativa
repercutindo na sensacao de mal-estar, perda de peso, baixa ingestao alimentar e reducao
na qualidade de vida'>.

E de suma importancia a avaliacdo do estado nutricional do paciente e, este deve ser
um processo continuo envolvendo monitorizacao e reavaliacao durante todo o periodo de
tratamento. Tal monitorizacao deve incluir a identificacao de sintomas consequentes do

tratamento com impacto a nivel do estado nutricional’.
Dimensao do autocuidado Corporal:

Nos resultados foi possivel observar que a maioria dos participantes nao sentiram o
autocuidado corporal ser afetado durante o tratamento. A literatura demonstra que no
processo da quimioterapia € comum a presenca de efeitos adversos, dentre eles encontram-
se alteracdes na autoestima, emocionais, sociais e perda funcional, nauseas, vomitos,

fadiga, alopecia, mucosite, alteracoes na pele e complicacdes como infeccoes, neuropatia



e tratamentos hormonais. Essas reacdes acabam por resultar em mudancas na aparéncia
fisica, nas habilidades e desempenho das funcdes diarias dos pacientes, podendo repercutir

de maneira negativa na vida destes deles'*".

Tal circunstancia constitui-se como um desafio para os profissionais de saude que
acompanham a terapéutica desses individuos. Dessa forma, se faz necessario assistir o
paciente e seus familiares auxiliando a enfrentar o impacto provocado pela quimioterapia,
através de seus efeitos adversos e tdxicos, bem como no fornecimento de informacoes

seguras e da importancia da continuidade do tratamento™.
Dimensao do autocuidado na pratica de exercicios fisicos:

Apesar de grande maioria das respostas relacionadas a pratica de atividades fisicas
terem obtido um resultado positivo, € relevante inferir uma reflexao sobre como essa acao
€ necessaria para a manutencao da qualidade de vida dos pacientes. O acompanhamento de
um profissional e a forma como essa atividade é realizada podem influenciar a eficacia da
atividade, sendo necessario um programa de exercicios, para melhorar a capacidade
funcional, o controle de sintomas, especialmente, fadiga e dor e a qualidade de vida e

autonomia dos individuos'®.

A realizacao de atividade fisica (ATF) é apontada como um recurso nao farmacolégico
relevante para melhora dos quadros agravantes do paciente oncoloégico. Todavia a realizacao
de exercicios durante o tratamento pode ser comprometida devido a movimentacao motora
dos pacientes apresentarem debilidade, e assim ao desempenhar alguma atividade é comum
esses individuos relatarem dores, por cansaco, falta de disposicdao, até mesmo,
desconhecimento do papel da atividade fisica para melhora das condicées de salude antes,

durante e depois do tratamento’.
Dimensao da autopercepcao do autocuidado emocional:

Essa dimensao apresentou um resultado positivo de boas condicdes emocionais diante

do tratamento. Mesmo diante desse resultado ressalta-se que a literatura aborda que



mudancas na qualidade de vida e comportamento do corpo em relacao ao tratamento
interferem no estado psicoldgico, promovendo sentimentos como: tristeza, angUstia e

medo'".

O emocional também é um eixo importante do autocuidado que influencia
diretamente as outras acoes que o proprio individuo se propde para o estabelecimento de
seu bem-estar. Os pacientes oncoldgicos tendem a sofrer impactos psicoldgicos, fisicos,
sociais e espirituais estando sujeitos a um prejuizo na qualidade de vida. Nesse sentido, a
evolucao prognostica da doenca, o tipo de tratamento e a percepcao da pessoa adoecida
acerca de suas expectativas de vida sao fatores influentes no bem-estar e desempenho do

autocuidado'®.

Sendo a doenca oncologica considerada cronica, é preciso uma gradual mudanca nos
paradigmas de cuidados de salde, principalmente em enfermagem, em que a assisténcia
abrace o paciente na dificil realidade que enfrenta, conhecendo quem ele é e suas
limitacoes. Como estratégias para o desempenho do autocuidado, o profissional pode
estabelecer um contato inicial com o paciente oncoldgico, com a continuidade desse contato
desenvolver acoes de enfermagem e por fim preparar o individuo para realizacdo dessas
acoes de autocuidado independentes da supervisao de enfermagem. Assim sendo, a acao da
enfermagem ira auxiliar a pessoa quanto aos seus limites de salde, fazendo ser possivel o

individuo executar acdes reguladoras do seu proprio funcionamento e desenvolvimento'®.

Dado o exposto, considera-se importante que esses pacientes continuem sendo
assistidos no periodo de fragilidade que enfrentam, através de uma equipe profissional que
vise promover o bem-estar biopsicossocial desses individuos. Tém-se ainda perspectivas
futuras para pesquisa na area, para que o autocuidado desses pacientes seja estimulado e

se encontre preservado.
CONCLUSAO:

A maioria dos participantes do estudo foi avaliado com uma boa capacidade de



autocuidado, de acordo com o escore do instrumento. Ressalta-se a importancia do
envolvimento de uma equipe multiprofissional para o acompanhamento desses pacientes ja
que o processo de adoecimento e tratamento que enfrentam pode influenciar o seu bem-

estar biopsicossocial.

O autocuidado assume um papel de extremo impacto para os individuos que
enfrentam o tratamento quimioterapico. E possivel perceber que atitudes particulares de
cuidado podem ser decisivas na manutencao da satude e melhorar os prognosticos da doenca.
Reforca-se assim a relevancia da orientacao para essa populacdao no enfrentamento da
doenca para continuarem a desempenhar acoes de autocuidado, considerando que o sujeito

€ protagonista de seu processo de cura.
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