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Resumo

E possivel afirmar que o cancer e o seu tratamento podem desencadear vulnerabilidades e alteragdes no estado de
cognitivo do idoso, dificultando o seu processo de recuperagdo. Logo, se faz necessario a identificacdo da
vulnerabilidade e do estado cognitivo no ambiente clinico, a fim de gerar beneficios aos mesmos. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi identificar se pacientes oncol6gicos idosos possuem um menor senso de coeréncia e uma maior
vulnerabilidade quando analisados através dos instrumentos Senso de Coeréncia e indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional e avaliar as relagcdes entre os resultados destes instrumentos com as caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas dos pacientes. Metodologia: A amostra foi composta por 32 pacientes oncolégicos idosos e a pesquisa
consistiu-se em um estudo do tipo transversal observacional prospectivo. Resultados: Pode-se dizer que, pacientes
menos coerentes, mais velhos, com menor renda familiar e maior tempo de doenca sdo considerados mais vulneraveis.
Conclusdo: Percebe-se a importancia de avaliar a cognicdo e a vulnerabilidade nesses pacientes, pois assim o
profissional serd capaz de implementar a¢Ges e estratégias, visando reduzir o risco de vulnerabilidade e melhorar o
estado de cogni¢do dos pacientes.

Palavras-chave: Senso de coeréncia; Cognicdo; Salde do idoso; Vulnerabilidade em Saude.

Abstract

It is possible to affirm that the cancer associated with its treatment can lead to vulnerabilities and changes in the
elderly’s cognition state, hindering their recovery process. Therefore, it is necessary to identify vulnerability and
cognitive status in the clinical environment, in order to generate benefits to them. Objective: The aim of this study was
to identify whether elderly cancer patients have a lower sense of coherence and greater vulnerability when analyzed
using the Sense of Coherence (SOC-13) and Functional Clinical Vulnerability Index (IVCF-20) instruments and to
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evaluate the relationships between the results of these instruments with the epidemiological and clinical characteristics
of the patients. Methodology: The sample consisted of 32 elderly cancer patients and the research consisted of a
prospective observational cross-sectional study. Results: It can be said that less coherent, older patients with lower
family income and longer disease duration are considered more vulnerable. Conclusion: The importance of assessing
cognition and vulnerability in these patients is perceived, as the professional will be able to implement actions and
strategies to reduce the risk of vulnerability and improve the cognition status of patients.

Keywords: Sense of coherence; Cognition; Health of the elderly; Health Vulnerability.

Resumen

Es posible decir que el cancer y su tratamiento pueden desencadenar vulnerabilidades y cambios en el estado
cognitivo de los ancianos, estorbando a su proceso de recuperacion. Por lo tanto, es necesario identificar la
vulnerabilidad y el estado cognitivo en el entorno clinico, con el fin de generar beneficios para ellos. Objetivo: El
objetivo de este estudio fue identificar si los pacientes adultos ancianos con cancer tienen menor sentido de coherencia
y mayor vulnerabilidad cuando son analizados con los instrumentos Sentido de Coherencia e indice de Vulnerabilidad
Clinico-Funcional y evaluar las relaciones entre los resultados de estos instrumentos con las particularidades clinicas y
epidemioldgicas de esos pacientes. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 32 maduros con cancer y la
investigacion consistié en un estudio transversal observacional prospectivo. Resultados: Se puede decir que los
pacientes menos coherentes, de mayor edad, con menores ingresos familiares y con mas tiempo de enfermedad son
considerados mas vulnerables. Conclusion: Se percibe la importancia de evaluar la cognicién y la vulnerabilidad en
estos pacientes, para que se pueda implementar acciones y estrategias, con el objetivo de reducir el riesgo de
vulnerabilidad y mejorar el estado cognitivo de los pacientes.

Palabras clave: Sentido de coherencia; Cognicion; Salud de los ancianos; Vulnerabilidad de la salud.

1. Introducéo

Atualmente, é possivel afirmar que o indice de pacientes idosos com cancer tem aumentado consideravelmente na
populagdo mundial e, que o cancer associado ao seu tratamento, pode acarretar vulnerabilidades aos pacientes idosos frente as
diversas situagdes estressoras em que 0s mesmos vivenciam apds o diagnostico de cancer (Handforth, et al., 2015). Logo, é
importante identificar a presenca desse agravo inclusive vinculadas a luz dos variados fatores pessoais e ambientais,
percepcionados como fatores de estresse nessa populacdo de individuos, a fim de gerar beneficios ainda maiores que o seu
tratamento em si pode Ihe proporcionar (Carneiro et al., 2015; Fragoeiro, 2015).

A salde cognitiva é definida como o desenvolvimento e preservacdo multidimensional da estrutura cognitiva, o que
proporciona ao idoso um melhor senso de propdsito, interacdo social, habilidade para independéncia funcional e capacidade de
recuperacdo e manejo de doencas, lesbes e déficits funcionais ligados ao processo de envelhecimento normativo (Da Silva et
al., 2014; Imaginario et al., 2017). Em contraponto, as deficiéncias no estado cognitivo muitas vezes sdo consideradas fatores
de risco aos pacientes idosos diagnosticados com cancer, estando diretamente ligadas a diminuicdo da perspectiva de vida
desses sujeitos. Ja fragilidade geriatrica, se aplica a um subconjunto de idosos capazes de apresentar uma maior
susceptibilidade a desfechos adversos de salde, reducdo de sua capacidade para responder a condicGes de estresse,
vulnerabilidade que também os predispdem a doencas crénicas, anorexia, sarcopenia, a osteopenia, déficits cognitivos e
incapacidade, refletindo no declinio das reservas de energia intrinsecos ao envelhecimento fisioldgico, podendo ser
potencializado por variaveis bioldgicas e ambientais atuais e do curso de vida (Neri et al., 2013; Pereira et al., 2017).

O que também pode ser aplicado aos pacientes oncologicos idosos que apresentam qualquer alteragdo no seu estado
cognitivo, 0s quais tém chance aumentada de evoluir para 6bito. Deste modo, a criacdo de estratégias que fornegam subsidios
aos pacientes idosos, buscando reduzir as chances de comprometimento cognitivo, é de suma importancia, pois pacientes sem
déficit de cognicdo, compreendem melhor as estratégias do seu tratamento e superam mais facilmente a realidade de sua
condicdo de saude (Libert et al., 2016).

Assim, se faz necessario a identificagdo da vulnerabilidade e do estado cognitivo no ambiente clinico (Handforth et al.,
2015). Neste sentido, existem alguns instrumentos de avaliacdo, destacando-se entre eles o questionario Senso de Coeréncia

(SOC-13) e o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), que ja sdo utilizados para verificar o estado cognitivo e
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a vulnerabilidade de pacientes acometidos por diversas doencas (Lins et al., 2019; Nadjer, 2018; Ribeiro et al., 2018; Torrati et
al., 2010).

Além de serem escassas as evidéncias cientificas que incluam estes instrumentos de avaliagdo em pacientes
oncoldgicos, em especial 0s idosos, os dados publicados ainda sdo insuficientes (Elyasi et al., 2015; Gomes et al., 2017; Remes
et al., 2018; Scalco et al., 2020). Neste contexto, decidiu-se aplicar o0 SOC-13 e o IVCF-20 em pacientes oncoldgicos idosos de
um Centro Regional de Oncologia (CRO) de um hospital filantrépico de médio porte do interior do estado do Rio Grande do
Sul. O objetivo deste trabalho foi identificar se pacientes oncol6gicos idosos possuem um menor senso de coeréncia e uma
maior vulnerabilidade quando analisados através dos instrumentos SOC-13 e IVVCF-20 e avaliar as relagdes entre os resultados

destes instrumentos com as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes.

2. Metodologia

O presente estudo foi realizado em um CRO de um hospital filantrépico de médio porte do interior do estado do Rio
Grande do Sul - RS, Brasil, sendo este responsavel por prestar assisténcia desde o diagnéstico até o atendimento integral dos
pacientes com céancer.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (Parecer n® 3.078.341). A
pesquisa consistiu em um estudo do tipo transversal observacional prospectivo. A amostra foi recrutada de forma néo
probabilistica e por conveniéncia a partir de convite aos pacientes, sendo composta por todos os sujeitos elegiveis cujo
consentimento para participar da pesquisa foi obtido.

Desta maneira, foram estabelecidos como critérios de inclusdo, pacientes de ambos 0s sexos e com faixa etaria acima de
60 anos, com diagnostico de cancer maligno e submetidos ao tratamento quimioterdpico endovenoso no CRO, no periodo de
janeiro de 2019 a setembro de 2019. J4, o que se refere aos critérios de exclusdo, os pacientes que se encontravam em estado
de saiide comprometido com doenca terminal foram excluidos da amostra.

Inicialmente foram avaliados os prontuarios dos pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico endovenoso. Numa
primeira fase, os pacientes foram triados, e os que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo
de forma voluntéaria, sendo esclarecidas as possiveis davidas, assim obtendo a assinatura do TCLE. Os dados advindos da
pesquisa foram registrados em ficha de avaliacdo prépria. Apds este contato, as coletas foram organizadas e realizadas de
forma individualizada e entrevistada, sendo assim aplicados 0s instrumentos de coleta de dados. Foram utilizados trés
instrumentos para a coleta de dados.

O primeiro consiste de uma ficha de avaliacdo elaborada pelos pesquisadores baseada em critérios da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), onde cada individuo pode atingir uma pontuagdo e assim ser classificado como
classe A (45-100 pontos), classe B (37-44 pontos), classe C (22-28 pontos) e classe D-E (0-16 pontos) (Abep, 2018).

O segundo esta baseado no SOC-13, realizado através de um questionario adaptado e validado no Brasil, o qual
apresenta 13 questes e serve como instrumento para auxiliar os profissionais da saide na identificacdo de estratégias que
facam os usuarios da salde encarar melhor seus agravos (Ahmed et al., 2018; Antovsky, 1987; Gomes et al., 2017; Spadoti,
Silva & Ciol, 2014; Teixeira, 2006). A versao brasileira do SOC-13 foi adaptada com 13 itens relacionados aos trés principais
componentes do SOC original, sendo os mesmos a compreensibilidade, a gerenciabilidade, e a significancia. Nesta escala se
avalia uma pontuacéo total que varia entre 13 a 91 pontos, sendo que uma pontuacdo de 13 a 63 pontos sugere um baixo nivel
de coeréncia, 64 a 79 pontos um moderado nivel coeréncia, e 80 a 91 pontos um elevado nivel de coeréncia, assim sendo, 0s
maiores escores justificam uma maior capacidade de adaptacdo ao estresse (Antonovsky, 1987; Gomes et al., 2017,
Kristofferzon & Nilsson, 2018; Li et al., 2017).
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O terceiro instrumento, foi adequado as hormas estabelecidas pela ficha de avaliacdo do IVCF-20, o qual consiste em
um questionario que contempla 20 questes distribuidas em oito seces: idade, auto percepcdo da salde, incapacidade
funcional, cognigdo, humor, mobilidade, comunicacéo e co-morbidades multiplas, obtendo uma pontuacédo especifica por cada
sessdo. Quanto mais alto o valor do resultado, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do individuo, sendo
sugerido como ponto de corte: 0 a 6 pontos como baixo risco, 7 a 14 pontos como moderado risco e >15 pontos como alto risco
(Carmo, 2014; De Moraes et al., 2016b; Lins et al., 2019; Ribeiro et al., 2018).

As informacdes advindas dos instrumentos de avaliacdo dos pacientes foram tabuladas em programa de planilha. As
variaveis continuas foram expressas como média (desvio padrdo) e mediana (minimo e maximo), enquanto as variaveis
categoricas foram expressas como quantidades absolutas e frequéncias relativas. A analise estatistica foi realizada no programa
estatistico GraphPad Prism 6.01. Além disso, foi aplicada estatistica paramétrica para as variaveis continuas porque
apresentaram distribuicdo normal e homocedasticidade das variancias, sendo aplicados o teste t para amostras ndo pareadas e
também a correlacdo de Pearson. Logo, as varidveis categéricas foram analisadas em tabelas 2 x 2 sendo utilizado o Teste

Exato de Fisher. Sendo assim, para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de a = 0.05.

3. Resultados
Foram avaliados 32 pacientes oncoldgicos idosos, sendo o sexo feminino o mais predominante na amostra. A idade dos
pacientes variou de 60 a 94 anos, com M=70,8, DP=8,2 anos e mediana de 70 anos. A maioria se apresentou como casado,

com uma renda familiar e um nivel de escolaridade baixo e uma desfavoréavel condicéo socioeconémica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil socioecondmico dos pacientes.

N %

Sexo

Masculino 13 40,6

Feminino 19 59,4
Idade (anos)

Média (desvio padrédo)? 70,8 (8,2)

Mediana (min-max)° 70 (60 - 94)
Estado Civil

Casado 22 68,8

Solteiros 3 9,4

Vidavos 6 18,7

Né&o casado 1 3,1
Renda Familiar

Classe A 2 6,2

Classe B 3 9,4

Classe C 27 84,4

Classe D-E 0 0,0
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto | 5 15,7

Ensino Fundamental Incompleto |1 21 65,6

Ensino Médio Incompleto 3 9,4

Ensino Superior Incompleto 2 6,2

Ensino Superior Completo 1 31
Nivel S6cio econdmico

Classe A 1 3,1

Classe B 5 15,7

Classe C 20 62,5

Classe D-E 6 18,7

a Apresenta o desvio padrdo; ® Apresenta o minimo e maximo; Fonte: Autores.

Os escores do SOC-13 dos pacientes variou entre 37 e 81 pontos. Ja nos escores do IVCF-20 observou-se uma variancia
entre 2 e 40 pontos. Os dados para analisar estas duas varidveis foram agrupados utilizando o teste de correlacéo de Pearson e,
com ele identificamos uma correlagdo negativa, r = -0,357 (p = 0,044) entre os questionarios avaliados em pacientes

oncoldgicos (Figura 1).
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Grafico A. Correlagdo entre SOC-13 e IVCF-20 em pacientes oncol6gicos idosos.
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Teste de correlagdo de Pearson; nivel de significancia: p <0,05. Fonte: Autores.

Ao realizar as estatisticas, devido ao pequeno nimero amostral, optamos por unir as classes categoéricas a fim de
evidenciar os grupos de baixo SOC-13 e de alto risco de IVCF-20, podendo assim comparar 0s questionarios com as

caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos pacientes oncoldgicos idosos (Tabela 2).
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Tabela 2. Identificacdo do baixo SOC-13 e do alto risco de IVCF-20 em pacientes oncoldgicos idosos e a comparagdo dos

questionarios com as caracteristicas epidemiologicas e clinicas.

Questionarios

sOC-13 IVCF-20
n (%) n (%)
Elevado + Baixo +
Moderado Baixo P Moderado Alto p

Sexo

Masculino 9 (50,0) 4 (28,6) 7 6

Feminino 9 (50,0) 10 (71,4) 0,389 3 16 0,058
Idade (anos)

Média (desvio padrdo)? 68,7 (6,3) 73,5 (9,8) 0,100 66,1 (5,2) 729(8,6)  0,027*

Mediana (min-max)° 68,5(60-84) 73 (60-94) 655 (60-75) 72 (60-94)
Estado Civil

Casado 14 (77,8) 8 (57,1) 6 (60,0) 16 (72,7)

Néo casado 4(22,2) 6 (42,9) 0,387 4(400) 6(27,3) 0,682
Renda Familiar

Classe Ae B 2 (11,1) 3(21,4) 5(50,0) 1(46)

Classe até C 16 (88,9) 11 (78,6) 0,631 5(50,0) 21(954)  0,041*
Escolaridade

Fundamental 12 (46,1) 2 (33,3) 8(80,0) 18 (81,9)

Médio e Superior 14 (53,9) 4 (66,7) 0,569 2(20,0) 4(18,1) 0,902
Nivel Sécio econdmico

Classe Ae B 3(16,7) 3(21,4) 3(30,0) 3(13,6)

Classe C 12 (66,6) 8 (57,2) 6 (60.0) 14 (63,6)

Classe D-E 3(16,7) 3(21,4) 0,859 1(10,0) 5(22,8) 0,451
Presenca de metéstase

Sim 4(22,2) 3(21,4) 2(20,0) 8 (36,4)

Nio 14 (77,8) 11 (78,6) 0,706 8 (80,0) 14 (63,6) 0,607
Uso de antidepressivos

Sim 4 (50,5) 0(0,0) 2(20,2) 2(9,1)

Néo 4 (50,5) 14 (100,0) 0,607 8(80,0) 20(90,9) 0,773
Tempo de doenga (meses)

Média (desvio padrao)a 12,4 (16,6) 14,4 (20,1) 0,577 66,1 (5,2) 729(86) 0,027

Mediana (min-max)P 5,0 (1-60) 6,0 (2-72) 65,5 (60-75) 72 (60-94)

* Valores significativos: p <0,05 foram diferentes pelo teste exato de Fisher; & Apresenta o desvio padrdo; ® Apresenta o
minimo e maximo; Fonte: Autores.

Desta maneira, percebe-se que, em relacdo ao questionario SOC-13 ndo foi encontrado nenhuma diferenca estatistica
diante dos dados agrupados, ja em relagdo ao questionario IVCF-20 houve significancia em relagdo a idade, renda familiar e
tempo de doenca dos pacientes.

Diante dos resultados, pode-se dizer que pacientes mais velhos sdo considerados mais vulneraveis e que ndo ha relagéo
estatistica entre idade e senso de coeréncia. Ainda, vale ressaltar que a idade quando comparada no SOC-13 apresentou um p =

0,100, podendo esta significancia negativa estar relacionada com o pequeno nimero amostral.
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Em relagdo a renda familiar, destaca-se que ser coerente e ter uma renda familiar baixa ndo gera uma relagéo direta,
podendo assim, o individuo apresentar uma menor renda familiar e ainda ser coerente. Em contrapartida, podemos afirmar que
individuos com menor renda familiar sdo considerados mais vulneraveis diante dos dados apresentados.

E possivel dizer que, os pacientes com um maior tempo de doenga apresentam um maior risco de vulnerabilidade, pois
na medida em que a doenca aumenta as complicacdes da doenca tendem a aumentar também. Contudo, sendo analisado a
presenca de metéastase como uma complicacdo da doenca, ndo percebemos diferenca significativa em ambos os questionarios.

Vale ressaltar que dos 32 pacientes avaliados, apenas 25% faziam uso de antidepressivos, considerando-se no ponto de

vista estatistico uma significancia negativa em relagdo aos dois questionarios aplicados.

4. Discussao

O gréfico A nos mostra que, mesmo ambos o0s questionarios medindo pardmetros inversos, percebe-se uma significancia
entre eles. Logo, é importante ressaltar o quanto os dois instrumentos aplicados juntos sdo importantes, pois assim eles
explicam o conjunto da varidncia dos dados. Desta maneira, na medida que os pontos do SOC-13 aumentam 0s pontos do
IVCF-20 diminuem, garantindo uma pequena relacéo entre eles. Contudo, acredita-se que se 0 nimero amostral fosse maior a
diferenca significativa aumentaria também.

Em sua totalidade, os pacientes idosos com cancer evoluem rapidamente as vulnerabilidades, ou seja, durante todas as
fases de sua recuperacdo apresentam fragilidades ante a sua capacidade funcional, autonomia, autoestima e interacdo social
(Lins et al., 2019; Ribeiro et al., 2018). Neste estudo evidenciamos que a vulnerabilidade relacionada a fragilidade esta
presente no cotidiano do paciente idoso oncolégico. Logo, devem ser elaboradas estratégias a fim de permitir que o individuo
aumente a sua capacidade em compreender a sua salde naquele determinado momento.

Os pacientes que realizam o tratamento de quimioterapia endovenosa sdo estimados com maior tempo de sobrevida em
relacdo aos que ndo realizam, no entanto, o tratamento apresenta alguns efeitos colaterais como nauseas, vomitos, fraqueza e
mal-estar, gerando aos mesmos aflicdo e muitas vezes uma sensacdo de incapacidade funcional (Caprario & Strauss, 2014;
Terra et al., 2013). Dentro deste contexto, ressalta-se que a vulnerabilidade dos pacientes é ocasionada pela perda de sua
independéncia e de sua capacidade funcional (Athari et al., 2019). Deste modo, neste estudo 0s pacientes se apresentam mais
vulneraveis frente ao maior tempo de doenca, isto se dé devido as complicacBes que aumentam na medida em que o tempo de
doenca aumenta, podendo assim permitir que 0s pacientes se sintam menos capazes frente aos problemas de sua satde atual.

A vulnerabilidade pode estar relacionada ao precério acesso de salde, acarretando fragilidades em sua autonomia e
interferindo diretamente no processo de recuperagdo (Do Carmo & Guizardi, 2018). Destaca-se que popula¢gdes com uma
renda familiar baixa sdo mais vulneraveis, podendo este fato acarretar aos pacientes, dificuldades de superacdo do
enfrentamento frente a situacdes do seu cotidiano (Neri et al., 2013).

Deste modo, vale ressaltar que o ser humano é um ser vulneravel, dessa forma, os profissionais da salde tem o dever de
manter os usuarios protegidos dos agravos a saude e tem por obrigagdo responder as necessidades daqueles que se apresentam
frageis diante de qualquer situacdo, bem como devem promover autonomia e o envolvimento dos usudrios, com o intuito de
proporcionar melhorias na sua saude (Clark & Preto, 2018). No entanto, é necessario entender que o diagnostico da
vulnerabilidade em pacientes oncolégicos idosos ndo deve ser realizado através da aparéncia ou percepcdo observacional dos
individuos, ou pelo simples fato de apresentarem co-morbidades mdaltiplas. Assim sendo, é indispensavel a utilizagdo de
instrumentos especificos e praticos, que contribuam na identificagdo da vulnerabilidade de forma adequada e imediata (De
Moraes et al., 2016; Paranhos et al., 2017).

Entende-se que os pacientes oncologicos sao acometidos por distdrbios psiquiatricos devido a alteragGes fisiologicas

ou emocionais que vivenciam apos o diagnostico de cancer e que a prevaléncia destes distdrbios nessa populagdo esta cada vez
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maior (Dos Santos, 2017; Reinert et al., 2015). No entanto, a utilizagdo de farmacos antidepressivos na amostra deste estudo se
apresentou minima, sendo bem plausivel a existéncia de falhas no processo de diagnostico psicologico e atendimento integral
destes pacientes.

De acordo com um estudo realizado para avaliar as interacfes medicamentosas entre antineoplasicos e
antidepressivos, existem varios medicamentos considerados seguros para introduzir no tratamento dos pacientes oncoldgicos,
0s quais possuem um baixo nivel de efeitos colaterais e que podem trazer beneficios para a salde destes pacientes (Reinert et
al., 2015). Dessa maneira, tendo em vista que a populacéo idosa esta cada vez mais sendo surpreendida pelo cancer, ressalta-se
a importancia do diagndstico precoce associado a intervencgles imediatas, a fim de reduzir os sintomas destes distrbios
psiquiatricos. Contudo, a deteccdo das oscilagdes no estado de humor, bem como o estado de depressdo dos pacientes, €
relevante no ambito da promogdo da sadde, pois assim os profissionais estardo garantindo uma melhor qualidade de vida para
0s pacientes oncoldgicos idosos (Silva & Pinheiro, 2019).

5. Concluséao

Diante dos resultados obtidos, evidenciamos que o instrumento 1VCF-20 se destacou reforcando a ideia de que os
pacientes idosos oncolégicos sdo vulnerdveis frente ao seu estado de salde atual. Em contrapartida, avaliamos a aplicacdo do
questiondrio SOC-13 como ineficaz aos pacientes oncoldgicos idosos. Frente a isto, entendendo o quao importante € analisar
os dados que avaliam cogni¢do nesta populacdo, sugerimos a utilizacdo de outros instrumentos que possam identificar
limitagcbes no estado cognitivo dos pacientes idosos oncoldgicos, pois s6 assim o profissional da salde sera capaz de
implementar agdes e estratégias, a fim de combater essas limitagdes.

Ressalta-se ainda que, as limitag6es deste estudo incluem o pequeno tamanho da amostra devido ao fato dos pacientes
estarem debilitados e por muitas vezes apresentarem dificuldades em responder aos questionarios. Desta maneira, entende-se
que, se houvéssemos um maior nimero amostral, poderiamos ter evidenciado uma diferenca significativa na pesquisa.

Dessa forma, sugerimos as pesquisas futuras que, quando houver um baixo nimero amostral, seja realizado um grupo

controle para a realizagdo de uma comparacao dos grupos, podendo assim, apresentar melhor os resultados.

Implicagbes para a prética clinica
Todavia, percebe-se a necessidade de aplicar os questionarios em diferentes momentos da doenca, a fim de identificar
resultados inovadores e assim, melhor intervir na promogéo da sadde destes individuos o que deveras auxiliara no tratamento

global desse grupo de pacientes e prognéstico clinico geral.
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