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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A oncologia é uma das áreas 
que mais tem avaliado a qualidade de vida (QV) devido ao fato 
do tratamento ser agressivo e poder interferir o estilo de vida dos 
pacientes oncológicos. O estudo teve como objetivo avaliar a QV 
de pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia.
MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e 
quantitativa realizada com 100 pacientes submetidos à quimiote-
rapia em um serviço de oncologia de um hospital do município de 
Alfenas/MG. Utilizou-se um questionário de caracterização, assim 
como dados sobre a doença, além do World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL-bref) para avaliação da QV. Após a co-
leta de dados calcularam-se os escores das facetas do WHOQOL-
-bref e elaboraram-se tabelas com os escores dos domínios.
RESULTADOS: Observou-se maior frequência de pacientes do 
sexo feminino, com idade acima de 65 anos, ensino fundamental 
incompleto, renda familiar de 3 a 4 salários mínimos, católicos 
e aposentados. Quanto ao tipo de câncer prevaleceu o de mama, 
seguido pelo de próstata, com o tempo de doença de 4 a 6 me-
ses. Com relação à QV, verificou-se em geral apresentou escore 
de 3,75; o domínio físico, 3,40; o psicológico, 3,79; o relações 

Avaliação da qualidade de vida de pacientes oncológicos submetidos 
à quimioterapia*

Assessment of quality of life of cancer patients undergoing chemotherapy

Fábio de Souza Terra1, Ana Maria Duarte Dias Costa2, Lidiane de Lima Damasceno3, Thatiane da Silva Lima3, 
Cibelle Barcelos Filipini3, Marília Aparecida Carvalho Leite4

*Recebido da Faculdade de Enfermagem da Universidade José do Rosário Vellano (UNIFENAS), Alfenas, MG. 

Artigo Original

1. Doutor em Ciências, Programa Enfermagem Fundamental, pela Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP); Pro-
fessor do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
-MG). Alfenas, MG, Brasil.
2. Doutora em Farmacologia pela Universidade Estadual Paulista (UNICAMP). 
Professora Titular do Curso de Medicina e Odontologia e Coordenadora do Mes-
trado em Saúde da Universidade José do Rosário Vellano (UNIFENAS). Alfenas, 
MG, Brasil.
3. Graduada em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade José 
do Rosário Vellano (UNIFENAS). Alfenas, MG, Brasil.
4. Mestranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Alfenas (UNIFAL-MG). Alfenas, MG, Brasil.

Apresentado em 01 de agosto de 2012.
Aceito para publicação em 30 de novembro de 2012.

Endereço para correspondência:
Prof. Dr. Fábio de Souza Terra
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 – Centro
37130-000 Alfenas, MG. 
Fone: (35) 3299-1380
E-mail: fabsouterra@yahoo.com.br

© Sociedade Brasileira de Clínica Médica

sociais, 4,04; e o domínio meio ambiente, 3,29.
CONCLUSÃO: Os pacientes oncológicos estudados apresenta-
ram QV entre “nem ruim, nem boa” e “boa”, ou seja, eles consi-
deram ter uma boa QV mesmo sendo um portador de câncer e 
necessitar do tratamento quimioterápico.
Descritores: Neoplasias, Oncologia, Qualidade de vida, Qui-
mioterapia. 

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Oncology is one of the 
areas that have most evaluated quality of life (QOL) due to the 
fact that the treatment is aggressive and can interfere in lifestyle 
of cancer patients. The study aimed to evaluate the quality of life 
(QL) of cancer patients undergoing chemotherapy.
METHOD: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative 
trial conducted with 100 patients undergoing chemotherapy in an 
oncology department of a hospital in the city of Alfenas, in the state 
of Minas Gerais. We used a questionnaire for the characterization, as 
well as for data about the disease, and the World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQOL-bref) questionnaire for evaluating 
quality of life. After collecting the data we calculated the scores of the 
WHOQOL-bref and tables were prepared with the scores.
RESULTS: One can observe that there was a higher frequency of 
female patients, aged over 65, with incomplete elementary edu-
cation, family income of 3 to 4 minimum wages, Catholic and 
retirees. Regarding the type of cancer, breast cancer was prevalent, 
followed by prostate cancer, with disease length of 4-6 months. 
With respect to QL, it was found that the overall QOL score was 
of 3.75; physical domain, 3.40; psychological domain, 3.79; so-
cial relations domain, 4.04; and the environment domain, 3.29.
CONCLUSION: The cancer patients studied have quality of life 
between “neither bad nor good” and “good”, that is, they believe 
they have a good QL despite being cancer patients and needing 
chemotherapy treatment.
Keywords: Chemotherapy, Neoplasms, Oncology, Quality of life.

INTRODUÇÃO

O câncer tornou-se um problema de saúde pública mundial, uma 
vez que tem aumentado sua prevalência dentro das doenças crô-
nicas não transmissíveis, necessitando de grandes investimentos 
financeiros e acarretando ônus institucional e social para os países. 
No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 e que serão válidas 
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também para o ano de 2013 apontaram que ocorrerão 518.510 
casos novos de câncer1.
O câncer é uma doença crônico-degenerativa, sendo que vários as-
pectos como diagnóstico precoce, e os meios de reabilitação, física, 
social e psicológica, são importantes no incentivo à luta contra esta 
doença. O impacto da hipótese diagnóstica, a confirmação da doen-
ça e de seu tratamento influi diretamente no estilo de vida do indiví-
duo. Assim, a área da saúde exerce importante papel no controle dos 
efeitos adversos e nas consequências do tratamento sobre o desempe-
nho físico, psicológico e social do paciente2.
Entre os tratamentos para o câncer citam-se: radioterapia, quimiote-
rapia, transplante de medula óssea entre outros. Vale ressaltar que os 
principais efeitos colaterais da quimioterapia são: náuseas, vômitos, 
fraturas, má nutrição, desequilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico, 
alopecia etc., que muitas vezes levam à recusa do paciente a conti-
nuar os ciclos quimioterápicos, diminuindo a sua qualidade de vida 
(QV) relacionada à saúde e comprometendo a eficácia do tratamen-
to e não levando a cura3.
Para a maioria das pessoas, o diagnóstico de câncer representa um 
evento catastrófico em suas vidas, a partir do qual terão de lidar com 
um estresse associado à doença fatal e aos efeitos colaterais aversivos 
do seu tratamento. Muitos pacientes ainda acabam experimentando 
mudanças de status no seu emprego, nas relações sociais, na sua capa-
cidade física e no seu papel dentro da família2.
Autores definem QV como sendo a percepção do paciente de seu 
bem estar físico, psíquico e social, a qualidade depende de fatores or-
gânicos (características da doença de base), psicológicos (característi-
ca da personalidade, mecanismos de defesa e afrontamento) e sociais 
(situação socioeconômica, suporte social), assim como o momento 
da vida em que a doença surge4.
A mensuração da QV tem sido muito utilizada para avaliar os ensaios 
clínicos com quimioterápicos, com finalidade de medir os efeitos co-
laterais induzidos pela quimioterapia. Esse método é a melhor forma 
de avaliar a tolerância do paciente ao tratamento. Dessa forma, a 
quimioterapia deve ser avaliada sobre dois importantes aspectos: os 
efeitos colaterais da toxicidade sobre as células tumorais, bem como 
os impactos positivos e negativos sobre a QV dos pacientes5.
É importante ressaltar que a QV deve ser considerada durante todas 
as fases do tratamento de um paciente com câncer. De fato, vários 
sintomas e problemas relacionados ao câncer e ao seu tratamento po-
dem afetá-los, tais como limitações na vida diária, toxicidade advin-
da da quimioterapia e perda da autoestima5. Outros fatores que estão 
relacionados com essa doença e a QV, que merecem ser destacadas 
são: o estágio da doença, características do tratamento e aspectos re-
lativos a cada indivíduo6.
Com isso, percebe-se que a QV de pacientes que estão sendo sub-
metidos à quimioterapia fica de alguma forma prejudicada, uma vez 
que além de seus efeitos colaterais, ainda existe o receio da não cura7.
Dessa forma, a realização deste estudo permite um aprofundamento 
no assunto, visando melhorar o atendimento a esses pacientes, assim 
como tentar minimizar as dificuldades geradas pelo tratamento qui-
mioterápico e presença de complicações e sintomas decorrentes da 
patologia, consequentemente, melhorar a QV desses pacientes. 
Diante ao exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a 
QV de pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia e aten-
didos em um serviço de oncologia de um hospital do município de 
Alfenas/MG.

MÉTODO 

Realizou-se este estudo descritivo, exploratório, com corte transver-
sal e abordagem quantitativa, em um serviço de oncologia de um 
hospital filantrópico. Solicitou-se autorização prévia à administração 
geral e diretoria clínica do hospital, assim como aos participantes da 
pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), sendo garantido o anonimato e o direito de desistência 
em qualquer fase da mesma, conforme a resolução 196/96, que trata 
de pesquisa envolvendo seres humanos8.
A amostra foi composta por 100 pacientes oncológicos submetidos à 
quimioterapia no referido serviço. Foram adotados os seguintes crité-
rios de inclusão: pacientes com diagnóstico de câncer, em tratamento 
quimioterápico com o tempo superior ou igual ha um mês, com 
idade superior a 18 anos e que aceitarem participar voluntariamente 
da pesquisa.
Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primei-
ro consta de 12 questões estruturadas referentes à caracterização da 
amostra e dados sobre a doença e tratamento; e o segundo foi des-
tinado para a coleta de dados relacionados à “qualidade de vida”, 
sendo utilizado o WHOQOL-bref (Whoqol)9, instrumento testado 
e validado em várias culturas, sob a coordenação do World Health 
Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group) da Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS)10.
Esta escala consta de 26 questões, sendo duas questões gerais de QV e 
mais 24 facetas. Essas questões, por sua vez, compõem quatro domí-
nios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, e possuem 
quatro tipos de escalas de respostas, do tipo Likert: intensidade, capaci-
dade, frequência e avaliação, todas graduadas em cinco níveis (1 a 5)11.
Os domínios são pontuados de forma independente, considerando a 
premissa de que QV é um construto multidimensional; dessa forma, 
o escore pode variar de um a cinco, sendo que quanto maior o valor, 
melhor é o domínio de QV avaliado12. 
A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a maio de 2010, 
na sala de espera do setor de quimioterapia e nos domicílios dos pa-
cientes, onde os pesquisadores, com experiência em utilização e apli-
cação de escalas sobre QV, realizaram as entrevistas.
Após esta etapa, os dados foram tabulados e utilizaram-se o MS Offi-
ce Word versão 2007 e MS Office Excel versão 2007, para elabora-
ção e edição das tabelas.
O escore médio, calculado para o instrumento de QV – WHO-
QOL-bref consistiu na atribuição de valores às “respostas nomi-
nais” de tal forma que possibilitasse entender a variação entre elas e 
estabelecesse uma resposta que representasse a percepção da maio-
ria dos entrevistados13.
Com isso, foi possível chegar ao escore médio. Com esta sistemática 
calculou-se o escore médio de cada uma das 26 facetas e, em seguida, 
o escore médio de cada um dos quatro domínios, além da QV geral.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade José do Rosário Vellano (UNIFENAS), sob o parecer n° 
246/2009.

RESULTADOS

Pode-se observar que houve predomínio do sexo feminino, 55 (55%) 
entrevistados. Isso se deve ao fato do tipo de câncer predominante ser 
o de mama, com 47% dos pacientes.
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Quanto à faixa etária, um (1%) paciente tinha idade entre 18 e 
25 anos; quatro (4%), de 26 a 35 anos; 14 (14%), de 36 a 45 
anos; 12 (12%), 46 a 55 anos; 29 (29%), de 56 a 65 anos e 40 
(40%) pacientes tinham acima de 65 anos.
Ao serem abordados sobre o estado civil, verificou-se que 75 
(75%) eram casados, 10 (10%) encontravam-se solteiros, um 
(1%) divorciado, enquanto 14 (14%) eram viúvos.
Os dados encontrados mostram que 36 (36%) respondentes 
possuem o ensino fundamental incompleto, seguido de 26 
(26%) com ensino fundamental completo, 15 (15%) sem al-
fabetização, 14 (14%) com ensino médio completo, seis (6%) 
com ensino médio incompleto e três (3%) com ensino supe-
rior completo. 
Com relação à renda familiar mensal, e com base no salário míni-
mo vigente no período de coleta de dados (R$ 510,00), verificou-
-se que dois (2%) tinham uma renda inferior a 1 salário mínimo, 
24 (24%) recebiam de 1 a 2 salários, 45 (45%), de 3 a 4 salários 
mínimos, 26 (26%), de 5 a 6 salários mínimos e três (3%) vivem 
com uma renda superior a 6 salários mínimos.
Referente à religião, 78 (78%) pacientes são católicos, 14 (14%), 
evangélicos, três (3%), espíritas e cinco (5%) não possuem ne-
nhuma religião, e quanto ao município onde residem, a maioria, 
55 (55%), mora na cidade de Alfenas e 45 (45%) entrevistados 
residem em municípios circunvizinhos. 
De acordo com a ocupação (profissão), a maioria, 86 (86%), 
encontrava-se aposentados ou com licença saúde. 
Verificou-se que o tipo de câncer mais encontrado foi o de mama 
(29%), seguido pelo de próstata (18%), intestino (8%), esôfago 
(7%), gástrico (5%), pulmão (4%), útero (4%) e outros (25%). 
Entre os outros tipos de câncer citam-se: testículo, bexiga, leuce-
mia, rim, melanoma de pele, laringe etc.
Dados encontrados neste estudo revelam que 83 (83%) dos en-
trevistados não possuíam câncer em outro órgão e 17 (17%) pos-
suíam. Dos 17 pacientes oncológicos que apresentaram câncer 
em outro órgão citam-se: mama, útero, próstata, pâncreas e pele.
Outro dado encontrado mostrou que 18 (18%) pacientes tinham 
o tempo de diagnóstico do câncer atual de 1 a 3 meses, 45 (45%) 
de 4 a 6 meses, 25 (25%) de 7 a 9 meses, cinco (5%) de 10 a 12 
meses e de sete (7%) tinham acima de um ano. 
Constatou-se, também, que o tempo de tratamento quimioterá-
pico do câncer atual foi de 30 (30%) pacientes com 1 a 2 meses, 
27 (27%) com 3 a 4 meses, 26 (26%), 5 a 6 meses, quatro (4%), 
7 a 8 meses, seis (6%), 9 a 10 meses e sete (7%) acima de 10 
meses de tratamento.
Com relação à realização de outro tipo de tratamento, constatou-
-se que 58 (58%) pacientes não fizeram o uso de outro tratamen-
to. Entre os pacientes que fizeram outro tipo de tratamento além 
da quimioterapia citam a radioterapia e a cirurgia.
Vale mencionar que os domínios de QV são pontuados de for-
ma independente, considerando a premissa de que este cons-
truto é multidimensional; dessa forma, o escore pode variar 
de um a cinco, sendo que quanto maior o valor, melhor é o 
domínio de QV avaliado. Assim, considerou-se como referên-
cia para avaliação da QV o escore três como sendo uma QV 
“nem ruim, nem boa”.
De acordo com os dados da tabela 1, pode-se observar que o es-
core médio da “qualidade de vida geral” foi de 3,75; assim os pa-

cientes avaliaram sua QV acima do “nem ruim, nem boa”. Quanto 
à satisfação com a saúde (faceta 02), os pacientes apresentaram 
um escore de 3,51, sendo classificado entre o “nem satisfeito, nem 
insatisfeito” e “satisfeito”.

Tabela 1 - Escore Médio das facetas da qualidade de vida geral do instru-
mento WHOQOL-bref 2010 (n = 100).
Nº da 
Questão

Facetas da Qualidade de Vida Geral Valor do  
Escore Médio

01 Como você avaliaria a sua qualidade de vida? 3,98
02 Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 3,51
Escore Médio Geral 3,75

Referente ao domínio físico, a população estudada apresentou 
um escore médio geral de 3,40; dessa forma, uma QV “nem ruim, 
nem boa”, na área física (Tabela 2).

Tabela 2 - Escore Médio das facetas do domínio físico do instrumento 
WHOQOL-bref 2010 (n = 100).
Nº da 
Questão

Facetas do Domínio Físico Valor do 
Escore Médio

03 Em que medida você acha que sua dor (físi-
ca) impede você de fazer o que você precisa? 3,06

04 O quanto você precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? 2,46

10 Você tem energia suficiente para o seu dia a dia? 3,41
15 Quão bem você é capaz de se locomover? 4,24
16 Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 3,89

17
Quão satisfeito(a) você está com a sua capa-
cidade de desempenhar as suas atividades do 
seu dia a dia?

3,59

18 Quão satisfeito(a) você está com a sua capa-
cidade para o trabalho? 3,20

Escore médio geral do domínio 3,40

A faceta 4 (dependência de fármaco ou de tratamentos) foi a que 
apresentou menor escore, 2,46. Já a faceta 15 (mobilidade) apre-
sentou o maior escore, 4,24. Outra faceta que apresentou um 
menor escore no domínio físico foi 3 (dor e desconforto), 3,06 
(Tabela 2).
No domínio psicológico, o escore médio foi de 3,79, tendo uma 
classificação da QV dos pacientes estudados entre “nem ruim, 
nem boa” e “boa” (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore Médio das facetas do domínio psicológico do instru-
mento WHOQOL-bref. 2010 (n = 100).
Nº da 
Questão

Facetas do domínio psicológico Valor do 
Escore Médio

05 O quanto você aproveita a vida? 3,34

06 Em que medida você acha que a sua vida tem 
sentido? 4,05

07 O quanto você consegue se concentrar? 3,24
11 Você é capaz de aceitar sua aparência física? 4,06
19 Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 3,95

26
Com que frequência você tem sentimentos 
negativos tais como mau humor, desespero, 
ansiedade e depressão?

4,10

Escore Médio Geral do Domínio 3,79
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A faceta que apresentou menor escore neste domínio foi “concen-
tração” (faceta 07) com um valor de 3,24. Cabe destacar que o 
maior escore e o que influenciou a média geral do domínio psico-
lógico foi a faceta 26 (sentimentos negativos), com 4,10. Outro 
dado encontrado no presente estudo e que merece ser destacado 
refere-se a faceta 11 (imagem corporal e aparência), apresentando 
um escore de 4,06 (Tabela 3).
Segundo os dados da tabela 4, o escore médio geral do domínio 
relações sociais foi de 4,04, apresentando dessa forma, uma QV 
entre “boa” e “muito boa” no quesito relações sociais. Entre todos 
os domínios do instrumento WHOQOL-bref e da QV geral, esse 
domínio foi o que apresentou maior escore médio. 
A faceta 20 (relações pessoais) foi a que apresentou maior escore 
médio (4,63) neste domínio. A população estudada mostrou-se 
satisfeita com o apoio que recebe de amigos, o que é demonstrado 
na faceta 22 (suporte e apoio social) com um escore médio de 
4,57. No presente estudo, o escore médio referente à faceta 21 
(atividade sexual) foi de 2,94, ou seja, os pacientes classificaram 
sua vida sexual entre “nem satisfeito, nem insatisfeito” e “satisfeito”, 
sendo este o menor escore no domínio relações sociais (Tabela 4).
O escore médio do domínio meio ambiente foi de 3,29, apresentan-
do os pacientes oncológicos submetidos à quimioterapia uma QV 
entre “nem ruim, nem boa” e “boa”. O menor escore encontrado neste 
domínio foi a faceta 12 “recursos financeiros”, 3,21 (Tabela 5). 

A faceta 24 (cuidados de saúde e sociais) apresentou o maior es-
core nesse domínio, 4,57 (Tabela 5).

DISCUSSÃO

As análises do estudo em questão revelaram a predominância de 
pacientes com faixa etária acima de 65 anos. Cabe salientar que a 
idade avançada é um fator que influencia fortemente na morbida-
de, já que as neoplasias são mais frequentes em extremos de idade14.
Dentre os tipos de câncer citados, o de mama apresentou-se em 
maior porcentagem. Esse achando vai ao encontro da literatura, 
onde revela que o câncer de mama é a segunda neoplasia maligna 
mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres15. Fato 
este também justificado, uma vez que houve maior número de 
mulheres no presente estudo.
Foi possível observar a prevalência de pacientes com câncer em 
um único órgão. Pode-se inferir quanto à suscetibilidade dos di-
ferentes tecidos, que as metástases tumorais permanecem ainda 
sem explicação, e observam-se tecidos que apresentam alta por-
centagem de metástases tumorais e raramente são acometidos por 
tumores primários, como ocorre com o tecido ósseo, contrastan-
do com a mama e o cólon, que apresentam alta incidência de 
lesões tumorais primárias e raras lesões metastáticas. No pulmão 
constata-se ainda padrão distinto, com alta incidência de lesões 
tumorais primárias e também de metástases16.
Com base no tempo de diagnóstico do câncer atual e o início do 
tratamento quimioterápico, observou-se o período de 4 a 6 meses e 1 
a 2 meses, respectivamente. Em contra partida, um estudo verificou 
que a maioria dos pacientes iniciou a quimioterapia após 10 meses 
da descoberta do diagnóstico, sendo que uma parte estava realizando 
o primeiro ciclo quimioterápico e os demais estavam entre o segundo 
e o sexto ciclo17. Destaca-se que quanto mais rápido iniciar o trata-
mento quimioterápico, melhor é o controle da doença, podendo, 
dessa forma, diminuir o risco de apresentar complicações.
No que concerne ao tipo tratamento realizado frente ao câncer, 
a quimioterapia mostrou-se a mais utilizada, porém a radiotera-
pia e cirurgia também foram mencionadas. Esse achado pode ser 
comparado a outro estudo, onde o tratamento mais utilizado é a 
quimioterapia18. 
A partir dos levantamentos referentes à “qualidade de vida geral”, 
no domínio físico, os entrevistados classificaram a mesma como 
“nem ruim, nem boa”, estando entre “nem satisfeito, nem insa-
tisfeito” e “satisfeito” no que condiz à saúde. Neste contexto, vale 
ressaltar que a maneira de reagir à doença difere de pessoa para 
pessoa, mas todos têm necessidade de reaprender a viver, e que 
isto é visto como indispensável19.
Assim, a QV depende das expectativas e do plano de vida de cada 
indivíduo. Dessa forma, o que é uma vida de boa qualidade para 
uma pessoa pode não ser para outra20.
A relação do paciente com a dependência de fármaco ou tra-
tamento, bem como com a dor e desconforto, foi evidenciada 
em índices menores. Fato inversamente proporcional ocorreu à 
mobilidade, onde se verificou os maiores índices. Isso pode ser 
observado em outra pesquisa que mostrou que, o motivo que leva 
os pacientes com câncer a procurarem algum tipo de tratamento 
é a possibilidade de cura e a prevenção da recidiva, fazendo com 
que os mesmos dependam desse tratamento21.

Tabela 5 - Escore Médio das facetas do domínio meio ambiente 
do instrumento WHOQOL-bref. 2010 (n = 100).
Nº da 
Questão

Facetas do Domínio Meio Ambiente Valor do 
Escore Médio

08 Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 3,31

09 Quão saudável é o seu ambiente físico (cli-
ma, barulho, poluição, atrativos)? 3,31

12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 3,21

13 Quão disponível para você estão as informa-
ções que precisa no seu dia a dia? 3,77

14 Em que medida você tem oportunidade de 
atividade de lazer? 3,39

23 Quão satisfeito(a) você está com as condi-
ções do local onde mora? 3,84

24 Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso 
aos serviços de saúde? 4,47

25 Quão satisfeito(a) você está com o seu meio 
de transporte? 4,16

Escore médio geral do domínio 3,29

Tabela 4 - Escore médio das facetas do domínio relações sociais 
do instrumento WHOQOL-bref. 2010 (n = 100).
Nº da 
Questão

Facetas do Domínio Relações Sociais Valor do 
Escore Médio

20
Quão satisfeito(a) você está com suas rela-
ções pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)?

4,63

21 Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 2,94

22 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que 
você recebe de seus amigos? 4,57

Escore Médio Geral do Domínio 4,04
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É precípuo salientar que o paciente oncológico sofre com sintomas 
físicos, como cansaço crônico especialmente naqueles com doença 
avançada e grandes limitações funcionais22. Contudo não foi obser-
vado no presente estudo uma relação entre esta faceta e o tratamento.
A partir dessas acepções, a literatura menciona que a dor é um 
sintoma frequente em pacientes com câncer. Constata-se em pes-
quisa uma frequência elevada de ocorrência de dor entre pacien-
tes com câncer avançado atendidos em unidades de radioterapia 
e quimioterapia23.
No domínio psicológico, os pacientes mencionaram a faceta 
“concentração” em menores níveis. Isto é explicado pelo fato de 
que a maioria dos pacientes tem idade superior a 56 anos e com 
déficit de memória antes de apresentar a doença. 
Cabe salientar que alguns fármacos utilizados na quimioterapia, 
provocam alterações na substância branca cerebral e induzem a 
um processo inflamatório, que causam prejuízos na função cog-
nitiva, como falta de concentração, diminuição da habilidade vi-
sual e diminuição da memória24.
Influenciando a média geral do domínio psicológico, “sentimen-
tos negativos” foram evidenciados em maiores níveis. Esse achado 
não é confirmado pela literatura, uma vez que fato do indivíduo 
possuir câncer e esta ser uma doença que na maioria das vezes 
não tem um prognóstico muito bom, o mesmo pode apresentar 
sentimentos negativos em relação a sua vida. Em seu cotidiano, a 
pessoa com câncer convive com transtornos emocionais, cogniti-
vos e comportamentais, condicionados ao fato de sua vida estar, 
muitas vezes, ligada à uma doença grave. A ameaça que a doença 
suscita, de incapacidade ou risco de vida, é difícil de ser abarcada 
emocionalmente, pelo paciente25. 
Outro dado encontrado no presente estudo e que merece ser des-
tacado, é a posição dos entrevistados diante da “imagem corpo-
ral e aparência”. Este fato vai de encontro com a literatura onde 
mostra que o câncer, principalmente nas mulheres, pode afetar a 
percepção da sexualidade e da própria imagem corporal26.
A quimioterapia e a mastectomia são procedimentos primor-
diais para o tratamento de câncer de mama. Consequentemente, 
podem ocasionar alopécia, e que muitas vezes para o paciente, 
principalmente a mulher, é chocante, causando-lhe sentimentos 
negativos devido às alterações em sua aparência física 27.
Entre todos os domínios do instrumento WHOQOL-bref e da 
QV geral, as relações sociais apresentaram maior escore médio. 
Verificou-se a satisfação da população em estudo no que se refere 
ao “suporte e apoio social”.
As relações familiares e de amigos são consideradas como influen-
ciadora da QV das pessoas, uma vez que poder contar com a 
compreensão e o respeito à suas limitações ajudará na conquista 
de uma vida harmônica. Assim, a convivência harmônica em fa-
mília e com amigos, a possibilidade de trocarem informações, de 
se conhecerem cada vez mais, é de fundamental importância para 
a avaliação da QV do paciente oncológico28. 
Pode-se compreender que a forma como as pessoas reagem frente 
aos seus problemas e os mecanismos dos quais utilizarão para en-
frentá-los, estão relacionados às suas crenças e valores e ao apoio 
que recebem de seus entes queridos e amigos29.
Salienta-se que no domínio das relações sociais a “atividade se-
xual” obteve o menor escore médio. Desta forma torna-se válido 
mencionar que uma parte da população estudada, 40%, tinha 

mais de 65 anos, e mesmo os que não estejam em atividade sexual 
ativa, podem considerar essa situação como satisfatória, sem que 
haja interferência em seu estado psicológico e em sua QV.
No que diz respeito ao domínio meio ambiente pode-se notar o 
maior escore nos “cuidados de saúde e sociais”. Cabe inferir que o 
SUS tem organizado o tratamento de câncer de modo a oferecer 
em um mesmo estabelecimento de Saúde, todas as modalidades 
de tratamento, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e, in-
clusive, cuidados paliativos e reabilitação15.
Dentre os inúmeros papéis atribuídos aos profissionais de saúde, 
envolvidos no tratamento do paciente com câncer submetido à 
quimioterapia, destaca-se: a orientação, a avaliação e o acompa-
nhamento efetivo, além do fornecimento de informações impor-
tantes para a continuidade do tratamento. Há também a necessi-
dade de buscar medidas educativas que conduzam às mudanças 
no estilo de vida dessas pessoas para que haja um maior controle 
dos fatores de risco e da evolução da doença30.
Por fim, destaca-se que a atenção individualizada é considerada 
a grande aliada da satisfação ao tratamento e ao atendimento do 
serviço, e a relação profissional-paciente a sua ferramenta mais im-
portante para sua efetivação. Comenta também que a confiança é 
o elemento chave dessa relação, e para que ela ocorra é necessário o 
estabelecimento de empatia, de credibilidade no profissional junto 
ao grupo, do respeito à privacidade e, principalmente, de confiança 
nas informações e nos comportamentos do paciente31.
Cabe destacar algumas limitações para a realização deste estudo: o 
tamanho amostral pode ter sido um fator limitante à generaliza-
ção dos achados, não permitindo análises estatísticas consistentes 
de variáveis; e o desenho transversal da pesquisa, que não permite 
um adequado estabelecimento da relação causa-efeito dos achados. 
Ressalta-se a importância da realização dos estudos transversais e 
exploratórios, para descrever características de uma determinada 
população e de pesquisa e como estudo inicial, o mesmo atingiu 
os objetivos propostos, demonstrando a realidade da QV desses 
pacientes oncológicos em tratamento quimioterápicos.

CONCLUSÃO

O escore médio da QV geral foi de 3,75; do domínio físico, 3,40; 
domínio psicológico, 3,79; domínio relações sociais, 4,04; e do-
mínio meio ambiente, 3,29. Dessa forma, os pacientes apresen-
taram elevados escores médios, ou seja, classificaram a QV como 
sendo acima do “nem ruim, nem boa”, enquanto o domínio rela-
ções sociais foi avaliado entre “boa” e “muito boa”.
Dessa forma, incluir medidas de QV na prática clínica parece 
ser um grande desafio. Portanto, diante do impacto, tanto físico 
quanto emocional e social provocado pelo câncer, essas medidas 
parecem ser cruciais para avaliar determinadas intervenções e as 
consequências da doença na vida desses pacientes.
A busca, na melhora da assistência aos pacientes oncológicos sub-
metidos à quimioterapia, é um aspecto importante a ser men-
surado, uma vez que avalia as várias dimensões da doença e cria 
parâmetros para práticas assistenciais cotidianas nos serviços de 
saúde. Com isso, faz-se necessário que os profissionais de saú-
de envolvidos no tratamento do paciente oncológico propiciem 
um relacionamento saudável e digno, com o intuito de tornar o 
tratamento quimioterápico menos doloroso para essa população.
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