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RESUMO

A palavra cancer faz-se referéncia a um conjunto de mais de cem tipos de doencas que
podem acometer praticamente todo o sistema corporal e se referem a formacdo de um
tecido constituido por células autbnomas com habilidades e capacidades diferentes.
Considerado atualmente como um problema de saude publica, sendo a segunda causa de
morte no Brasil, as trés maiores opcOes de tratamento sdo a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia, e podem ser utilizadas sozinhas ou em combinagdo. A quimioterapia
utiliza medicamentos extremamente potentes que podem ser administrados via oral,
subcutanea, intravenosa ou intramuscular. O diagnostico e o tratamento do cancer
interferem no modo de vida, e assim, a avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) em pacientes
que estdo em tratamento quimioterapico é fundamental para avaliar os impactos do
tratamento e planejar a assisténcia. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de
vida em pacientes oncoldgicos que estdo em tratamento quimioterapico. Trata de um
estudo quantitativo, descritivo que foi realizado no setor de quimioterapia de um hospital
filantropico de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. Foram incluidos 51
pacientes em tratamento quimioterapico, maiores de 18 anos, capazes de responder ao
instrumento de coleta de dados sociodemografico e de qualidade de vida. Os resultados
descrevem que os participantes eram em sua maioria mulheres, com média de idade 50,10
anos, casados, em tratamento quimioterapico adjuvante. A maioria dos pacientes
comecaram o tratamento apds 2 meses da descoberta dos diagnosticos, 70,5% foram
submetidos a retirada cirurgica do tumor. Observa-se que 0s escores da escala global de
salde tiveram relacdo com a faixa etaria e metéstase; a diarreia e as dificuldades
financeiras tiveram relacdo com o género, a dor com procedimento cirurgico e a insénia
estava relacionada ao tempo de tratamento. Conclui-se que a populacdo estudada
apresenta escore geral de sade moderado, os principais niveis funcionais afetados pelo
tratamento foram o social e emocional e os sintomas de nausea e vomito, diarreia e

dispneia foram mais prevalentes.



Introducéo

A palavra cancer, origina do grego Karkinos (caranguejo) e significa, segundo o
Michaelis Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa (2009), neoplasma maligno, um
novo tecido que destroi as partes onde se desenvolve, tomando-lhe o lugar tendendo a se
generalizar. E sindnimo de doenca devastadora, causadora de enorme sofrimento
(CARVALHO, et. al, 2010).

Quando se fala a palavra cancer, faz-se referéncia a um conjunto de mais de cem
tipos de doengas que podem acometer praticamente todo o sistema corporal.
Diferentemente das doengas infectocontagiosas e das doencas degenerativas em geral,
destaca-se pela formacdo de um tecido constituido por células autbnomas com
habilidades e capacidades diferentes das que o antecederam. A possibilidade de invasao
tecidual e metéastases sdo marcas reconhecidas das neoplasias malignas (CARVALHO,
et al, 2010).

Algumas caracteristicas préprias da célula tumoral sdo historicamente
conhecidas, como a proliferacdo descontrolada e total independéncia, a perda de
mecanismos inibitdrios para seu crescimento, o aparecimento de alteracdes morfoldgicas
que a diferenciam das células do tecido original, a perda da capacidade de adesdo
funcional as células vizinhas normais com a membrana basal, a capacidade de invadir
tecidos vizinhos, assim como uma certa “imortalidade” pelo relaxamento do mecanismo
de morte celular, também conhecido como apoptose.(CARVALHO, et al, 2010).

Considerado atualmente como um problema de saude publica, ndo somente para
o0s paises desenvolvidos, mas também para aqueles em desenvolvimento (INCA, 2008),
0 cancer € a segunda causa de mortalidade no Brasil (DATASUS, 2016). Acomete nas
mulheres, principalmente, mama, pulmdo, estbmago, pancreas, colo uterino, intestino
colon e reto e nos homens cabeca e pescoco, pulméo, dsseo, orofaringe, pancreas,
préstata, intestino e colo e reto (INCA, 2018).

O tratamento desta doenca tem evoluido com o passar dos anos e terapias cada
vez mais complexas e agressivas vem sendo utilizadas (DEST, 2006). As trés maiores
opcdes de tratamento sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, e podem ser
utilizadas sozinhas ou em combinagdo (DUNNE-DALY, 1999).

A quimioterapia utiliza medicamentos extremamente potentes que podem ser
administrados via oral, subcuténea, intravenosa ou intramuscular. Existem varios
protocolos de quimioterapia disponiveis, dependendo do tipo de cancer e do estagio da

doenca (ABRALE, 2017). Estes farmacos interferem no reparo, replicacéo e proliferacéo



celulares, entretanto, o fazem de forma inespecifica, podendo atingir também células
saudaveis, causando diversos efeitos colaterais (ANJOS; ZAGO, 2006).

A par de todas as barreiras existentes e da necessidade de enfrentar o cancer com
sucesso, cabe aos individuos uma crescente consciéncia da necessidade de se
autoexaminarem e de se atentarem precocemente, a fim de dar inicio a procura precoce
de servigos médicos. Sem duvida alguma, é a precocidade do diagndstico que tem levado
a vitoria cada vez maior no combate ao cancer, contribuindo assim para que ele seja
encarado como uma doenca tratavel e com possibilidades de cura (CARVALHO, 2010).

Entretanto, a descoberta de um cancer tem impacto significativo na vida da pessoa
e de sua familia, muitas vezes entendida como uma sentenca definitiva, um evento que
tira as estruturas e altera toda a dindmica pessoal, familiar e social (TAVARES: TRAD,
2010).

As condicdes frente ao diagndstico de uma neoplasia maligna causam uma
fragilidade no individuo e em sua familia, que necessitam de um suporte para enfrentar
o diagndstico e todo o processo de tratamento (MATOS, et al., 2016).

Apbs o paciente ser diagnosticado de cancer ocorrem mudancas importantes no
modo de vida, com alteracdes fisicas e emocionais devido ao desconforto, dor,
desfiguracédo, dependéncia e perda da autoestima (MANSANO, et al., 2012).

Alguns pacientes entram em panico com a palavra cancer, pensando nos diversos
tipos tratamentos, nos impactos na vida e até mesmo na morte, sendo assim é importante,
0 paciente ter um acompanhamento psicoldgico para ajudar a entender a doenca e 0
tratamento. Mesmo ao fim do tratamento com sucesso, alguns pacientes ainda convivem
com medo da recidiva e com as sequelas que sobrevém do tratamento oncoldgico que
interferiu na sua qualidade de vida.

Assim, a avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) em pacientes que estdo em
tratamento quimioterapico é fundamental para avaliar os impactos do tratamento, papel
importante para a enfermagem (MACHADO; SAWADA, 2008; SAWADA, 2002).

Frente ao impacto causado pelo diagndstico de cancer para o paciente e sua
familia, questiona-se, como € a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico? O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de

pacientes oncologicos que estdo em tratamento quimioterapico.



Metodologia

Trata de um estudo transversal, descritivo que foi realizado no setor de
quimioterapia de um hospital filantrépico de uma cidade do interior do estado de Séo
Paulo.

Foram incluidos 51 pacientes em tratamento quimioterapico, maiores de 18 anos,
que sejam capazes de responder ao instrumento de coleta de dados sociodemogréfico e
de qualidade de vida.

Os participantes foram convidados a participar do estudo quando chegarem para
realizar o tratamento gquimioterapico, apresentando-os 0s objetivos, possiveis riscos e
beneficios e como sera a conducéo do estudo. Em caso de aceite serd apresentado o Termo
de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) para ele assinar, colhidos dados
sociodemograficos, clinicos e entdo aplicado o instrumento para avaliar a qualidade de
vida (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire “Core” 30 Items, EORTC-QLQ-C30, versdo 3.0 em portugués)
(AARONSON, et al., 1993).

Este instrumento é composto por 30 questdes distribuidas em 5 escalas funcionais
(funcédo fisica, cognitiva, emocional e social desempenho de papel), trés escalas de
sintomas (fadiga, dor, ndusea e vémito), uma escala de qualidade de vida e satde global,
seis itens avaliando sintomas (dispneia, falta de apetite, insénia, constipacéo e diarreia),
e uma escala de avaliacdo do impacto financeiro pela doenca. Os itens sdo avaliados em
escala likert de 1 a 4 pontos para os itens de 1 a 28 e 1 a 7 pontos para as questdes 29 e
30. O escore final varia de 0 a 100 pontos, sendo nas escalas funcionais e de satde global
quanto maior o valor, melhor as condicGes; nas escalas de sintomas e dificuldade
financeira, quanto maior o valor, maior a presenca destes. Este instrumento foi validado
no Brasil com confiabilidade avaliada por meio da consisténcia interna avaliada pelo alfa
de Cronbach para todas as escalas, exceto para funcionamento cognitivo (alfa 0,51)
(FERREIRA, 2008).

Os participantes foram abordados eticamente, havendo uma explicacdo dos
propositos da pesquisa e afirmacdo de sua anuéncia através do termo de consentimento
livre e esclarecido. Todos os preceitos éticos determinados pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério de Saude (BRASIL, 2012) foram seguidos.

Os participantes e familiares foram esclarecidos que ndo serdo divulgados os
dados pessoais ou informagdes que permitam suas identificagdes. e que as informagdes

coletadas foram utilizadas somente para fim desta pesquisa.



Apols a coleta os dados foram digitados em planilha do programa Excel®,

conferidos e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva, teste t de student
e ANOVA utilizando o software IBM SPSS Statistics 22®, considerando para as analises

um nivel de significancia (o) de 5%.

Resultados

Foram incluidos 51 participantes com idade minima de 20 anos e maxima de 70
com predominancia do sexo feminino (78,4%), casados (51,0%) e raca branca (74,50%).

Houve predominio do diagnéstico de cancer de mama (45,10 %), seguido por cancer de

intestino (17,6%).

Tabela 1 Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Sdo

Carlos - SP, 2020.

Variavel Média Desvio padréo
Idade 50,10 13,282
Tempo de tratamento 12,66 21.424
(meses)
IMC 26,343 5,269
Variavel Categoria N %
Raca Branca 38 75,50%
Preta 4 7,80%
Fund. Completo 5 9,80%
Médio Incompleto 4 7,80%
Escolaridade Médio Completo 26 50,00%
Superior Incompleto 2 3,92%
Superior Completo 11 21,56%
Sim 6 11,70%
Tabagista Nao 35 68,60%
Ex-tabagista 10 19,60%
Doencas pré existente Sim 19 37,20%
Né&o 28 54,90%
Mama 23 45,00%
Estdmago 1 1,90%
Intestino 9 17,60%
Colén 1 1,90%
Osseas 3 5,80%
Local do cancer Pulméo 2 3,90%
Ovério 3 5,80%
Faringe 1 1,90%
Pancreas 2 3,90%
Mediastino 1 1,90%
Utero 1 1,90%



Melanoma 1 1,90%

Testiculo 1 1,90%

I 31 60,70%

. I 16 31,30%
Estadiamento i 1 1.90%
v 1 1,90%

Quimio Adjuvante 23 45,00%

Tipo de tratamento Quimio Neoadjuvante 6 11,70%
Quimio Paliativo 20 39,20%

Ainda com relacdo as carateristicas clinicas, (60,7%) dos pacientes apresentaram
comprometimento de linfonodos e com (50,9%) apresentaram metastases; a maioria
(70,5%) teve tratamento cirurgico associado e (23,5%) tratamento radioterapico
associado.

Os resultados relacionados a qualidade de vida coletados por meio do instrumento
EORTC-QLQ-C30v3 estdo descritos na Tabela 2. E importante lembrar que as escalas
funcionais e de satde global quanto maior o valor, melhor as condi¢fes e nas escalas de
sintomas e dificuldade financeira, quanto maior o valor, maior a presenca destes, e

portanto, pior os efeitos.

Tabela 2. Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo dos dominios da escala
EORTC-QLQ-C30 v3. Séo Carlos, SP, 2020.
EORTC QLQ-C30v3 Minimo Maximo Média Desvio padréo

Escala satde global 8,33 100,00 67,32 21,656
Funcdo emocional 0,00 100,00 55,66 31,918
Funcéo social 0,00 100,00 55,88 38,560
Desempenho de papel 0,00 100,00 60,78 34,451
Fadiga 0,00 100,00 54,03 34,067
Néausea e vomito 0,00 100,00 70,26 33,881
Falta de apetite 0,00 100,00 68,62 34,535



Constipacéo 0,00 100,00 66,01 37,410

Observa-se que os dominios das funcgdes fisica e cognitiva apresentam escores
médios que representam nivel funcional moderadamente saudavel, enquanto nos
dominios social e emocional os valores representam um nivel funcional mais baixo. O
valor do escore global de qualidade de vida aponta moderada qualidade de vida no grupo
avaliado. Nas escalas de sintomas a fadiga teve um valor médio mais, representando
menor nivel deste sintoma. J& a insdnia, dor e constipacdo apresentaram valores
moderados e 0s sintomas de ndusea e vomito, diarreia e dispneia tiveram maior
pontuacéo, o que representa maior presenca destes sintomas, interferindo na qualidade de
vida, nessa populacéo.

Foram comparadas as variaveis sociodemogréficas e clinicas para cada dominio
da escala EORTC-QLQ-C30 utilizando os testes t de student e ANOVA. Os valores com
significancia estatistica estdo descritos na Tabela 3. Ndo foram observadas correlacGes
das variaveis raca, estado civil, escolaridade, tabagismo, IMC, local do cancer, doencas

pré-existentes, acometimento de linfonodos, terapia com radiacéo e tipo de quimioterapia.

Tabela 3. Comparacédo dos dados sociodemograficos e variaveis clinicas com os dominios
da escala EORTC-QLQ-C30 v3. Séo Carlos, SP, 2020.

. o Desvio
Escala Variavel média . p valor

padréao

Escala satde ) ) >50 60,33 24,089
Faixa etaria (anos) 0,022¢

global <50 74,03 16,886

L F 73,33 34,755
Diarreia 0,049t

M 90,90 21,555

Dificuldades F 55,00 41,722
: _ 0,018t

financeiras M 81,81 27,339
Desempenho de Doencas pré- Sim 71,92 28,356 -

papel existentes Nio 51,19 35,696 ’

Escala satde Sim 61,21 23,560
Metastase 0,049t

global Néo 73,55 18,400

Dor Cirurgia Sim 58,33 38,110 0,020t



Néo 80,00 24,559

Tempo de >24 90,47 16,263
Insénia tratamento 0,001t
<24 54,90 39,254
(meses)
1 67,95 22,992
Escala salde 2 66,66 14,593
0,0452
global 3 8,33
4 50,00
Estadiamento
1 67,95 27,184
. 2 71,25 24,551
Funcéo fisica 0,0302
3 20,00
4 0,00

1Teste t de student

2ANOVA

Os escores da escala global de saude tiveram relacdo com a faixa etaria (p=0,022),
sendo que quanto maior a idade menor a salde global e qualidade de vida. Ainda, esta
escala teve relacdo com metastase, sendo os niveis melhores de saude global relacionados
com a auséncia de metéstase (p=0,049). Na escala de sintomas, a diarreia estd mais
prevalente no sexo masculino (p=0,049), assim como as dificuldades financeiras
(p=0,018). A dor foi mais prevalente naqueles que nédo realizaram cirurgia (p=0,020) e a

insOnia estava relacionada ao tempo de tratamento maior que 24 meses (p=0,001).

Discusséo

O cancer ainda é um estigma de morte e seu diagndstico torna-se amedrontador,
sendo geralmente acompanhado de angustia, desesperanca, isolamento e temores.
Atualmente ha um aumento dos casos de cancer na populacdo (INCA 2020), merecendo
cada vez mais pesquisas com a finalidade de obter informagdes sobre a qualidade de vida
dos pacientes com o tratamento oncoldgico.

O paciente ao receber o diagnostico fica fragilizado, fazendo muitas mudangas
importantes na sua vida, além disso enfrentara diversos tipos de tratamentos, uns deles é
agressivo como quimioterapias e radioterapia, frequentemente associados a efeitos
colaterais adversos e com alteragdes fisicas e emocionais, causando diversas perdas de

autonomia no cotidiano.



Os sintomas do tratamento de quimioterapia estdo relacionados a cada medicacéo
e com concomitancia de outros medicamentos, isso tem acontecido nas mudancas de ciclo
dos tratamentos, isso acaba abalando os pacientes causando ansiedade e medo.

A idade dos participantes variou entre 20 a 80 anos, no sexo feminino foi mais
prevalente o tumor de mama e no masculino o tumor de intestino; o tempo de tratamento
varia entre 2 meses a 2 anos para cada paciente com diferente diagnostico. De acordo com
a vigilancia epidemiolégica que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicdo e a
evolucdo das doencas no Brasil, a incidéncia estimada conforme a localizacdo primaria
dos tumores de ambos 0 sexo mostras que 0s casos 0 cancer de mama esta em primeiro
lugar nas mulheres do Brasil (29,7%), e em segundo vem o cancer de prostata nos homens
do Brasil (29,2%) (INCA, 2020), o que estéa de acordo com o encontrado neste estudo.

No estudo de MANSANO-SHLOSSER, CEOLIM (2012) com objetivo
semelhante avaliou 80 pacientes com idades de 22 a 90 anos com 0 instrumento
WHOQOL-Bref. e a maior incidéncia de neoplasias malignas masculina foram de
préstata, de pulmdo e de estbmago, e no sexo feminino os tumores de mama e colo
uterino.

O estudo realizado com pacientes entre 40 a 60 anos, com a escala EORTC-QLQ-
C30 v3 descreveu como mais prevalente o cancer gastrointestinal (53,3%), seguido pelo
cancer de mama (20%) (SAWADA, NICOLUSSI, OKINO, CARDOSO, ZAGO, 2006).
O estudo de MACHADO e SAWADA (2005) também com objetivo semelhante foi
realizado com pacientes com idade entre 41 e 60 anos e 0s tumores mais prevalentes
foram de intestino (52,4%), seguido pelo de mama (47,6%).

Neste estudo os dominios das fungdes fisica e cognitiva representam nivel
funcional moderadamente saudavel, enquanto nos dominios social e emocional os valores
representam um nivel funcional mais baixo. Um estudo semelhante encontrou a fungéo
fisica com média de 72,24, cognitiva média de 71,26, e a fungdo emocional com média
de 55,46, valores similares ao encontrado neste estudo (SAWADA, NICOLUSSI,
OKINO, CARDOSO ZAGO, 2006).

Outros estudos realizados para avaliar a qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos observaram as fungdes cognitiva e social com diminuicdo das medias
demostrando maior comprometimento (MACHADO; SAWADA, 2005; MANSANO-
SCHLOSSER; CEOLIM, 2008).

Nas escalas de sintomas a fadiga teve um valor representando menor nivel deste

sintoma. J& a insbnia, dor e constipacdo apresentaram valores moderados e 0s sintomas



de nausea e vomito, diarreia e dispneia tiveram maior pontuacao, 0 que representa maior
presenca destes sintomas, interferindo na qualidade de vida, nessa populagéo. A literatura,
entretanto, aponta uma baixa pontuacdo nos sintomas de nauseas e vémitos e dispneia
(SAWADA, NICOLUSSI, OKINO, CARDOSO, ZAGO, 2006)

Os escores da escala global de saude tiveram relacdo com a faixa etaria (p=0,022),
sendo que quanto maior a idade menor a saude global e qualidade de vida. Ainda, esta
escala teve relacdo com metastase, sendo os niveis melhores de saude global relacionados
com a auséncia de metastase (p=0,049).

Na escala de sintomas, a diarreia esta mais presente no sexo masculino (p=0,049),
assim como as dificuldades financeiras (p=0,018). A dor foi mais prevalente naqueles que
ndo realizaram cirurgia (p=0,020) e a insOnia estava relacionada ao tempo de tratamento
maior que 24 meses (p=0,001).

O valor do escore global de qualidade de vida aponta moderada qualidade de vida
no grupo avaliado nesse trabalho. Devemos ressaltar que neste estudo o tamanho da
amostra permitiu avaliar as mudancgas da qualidade de vida do paciente em tratamento de
guimioterapia em uma unidade, sendo estd uma limitacdo do estudo.

O cancer causa impacto na vida diaria das pessoas, assim a qualidade de vida
necessita de maior atencdo quando a reabilitagdo destes pacientes, fisica, mental, social.
Assim, esta pesquisa contribui para o planejamento das acgbes voltadas ao
reestabelecimento da qualidade de vida do paciente oncol6gico em tratamento de

quimioterapia antineoplasica.

Concluséao

O estudo utilizou o instrumento EORTC-QLQ-C30 para avaliar a qualidade de
vida de pacientes em tratamento quimioterdpico. Conclui-se que as funcgdes fisica e
cognitiva apresentam nivel funcional moderadamente saudavel, enquanto nos dominios
social e emocional os valores representam um nivel funcional mais baixo; o escore global
de qualidade de vida aponta moderada qualidade de vida. Os sintomas moderados foram
a insdnia, dor e constipacdo e aqueles com maior presenca a nausea e vomito, diarreia e
dispneia.

Quando comparamos 0s escores da escala global de saide com as variaveis
sociodemograficas a faixa etaria (p=0,022) e metastase (p=0,049) tiveram relagdo com a

avaliacdo de salde. A diarreia esta mais presente no sexo masculino (p=0,049), assim



como as dificuldades financeiras (p=0,018). A dor foi mais prevalente naqueles que nédo
realizaram cirurgia (p=0,020) e a insOnia estava relacionada ao tempo de tratamento
maior que 24 meses (p=0,001).

Para o enfermeiro que trabalha na area de quimioterapia o conhecimento sobre a
qualidade de vida dos pacientes é fundamental, a fim de desenvolver métodos de apoio a
familia e paciente com intervencGes para uma assisténcia qualificada, diminuindo a
sobrecarga emocional.

O enfermeiro e toda equipe exercem um papel importante no tratamento e nos
cuidados do paciente oncoldgico, permitindo inferir os reais sintomas do tratamento de
antineoplasicos e promover a bem-estar e a qualidade de vida do paciente oncol6gico em

tratamento de quimioterapia.
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