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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A oncologia ¢ uma das 4reas
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 oncolégicos. O estudo teve como objetivo avaliar a QV
de pacientes oncolégicos submetidos & quimioterapia.
METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e
quantitativa realizada com 100 pacientes submetidos & quimiote-
rapia em um servigo de oncologia de um hospital do municipio de
Alfenas/MG. Urtilizou-se um questiondrio de caracterizagio, assim
como dados sobre a doenga, além do World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) para avaliagio da QV. Apés a co-
leta de dados calcularam-se os escores das facetas do WHOQOL-
-bref e elaboraram-se tabelas com os escores dos dominios.
RESULTADOS: Observou-se maior frequéncia de pacientes do
sexo feminino, com idade acima de 65 anos, ensino fundamental
incompleto, renda familiar de 3 a 4 saldrios minimos, catdlicos
e aposentados. Quanto ao tipo de cAncer prevaleceu o de mama,
seguido pelo de préstata, com o tempo de doenca de 4 a 6 me-
ses. Com relagao & QV, verificou-se em geral apresentou escore
de 3,75; o dominio fisico, 3,40; o psicoldgico, 3,79; o relaoes
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sociais, 4,04; e o dominio meio ambiente, 3,29.
CONCLUSAO: Os pacientes oncolégicos 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 cincer e
necessitar do tratamento quimioterdpico.

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.
INTRODUCAO

O cancer tornou-se um problema de satde piblica mundial, uma
vez que tem aumentado sua prevaléncia dentro das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis, necessitando de grandes investimentos
financeiros e acarretando dnus institucional e social para os paises.
No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 e que serdo vélidas
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também para o ano de 2013 apontaram que ocorrerdo 518.510
casos novos de cincer’.

O chncer ¢é uma doenga cronico-degenerativa, sendo que vdrios as-
pectos como diagndstico precoce, e os meios de reabilitagio, fisica,
social e psicoldgica, sio importantes no incentivo a luta contra esta
doenga. O impacto da hipdtese diagnéstica, a confirmacao da doen-
ca e de seu tratamento influi diretamente no estilo de vida do indivi-
duo. Assim, a drea da satde exerce importante papel no controle dos
efeitos adversos e nas consequéncias do tratamento sobre o desempe-
nho fisico, psicoldgico e social do paciente.

Entre os tratamentos para o cAncer citam-se: radioterapia, quimiote-
rapia, transplante de medula dssea entre outros. Vale ressaltar que os
principais efeitos colaterais da quimioterapia sio: nduseas, vomitos,
fraturas, md nutrigdo, desequilibrio hidroeletrolitico e acidobdsico,
alopecia etc., que muitas vezes levam 2 recusa do paciente a conti-
nuar os ciclos quimioterdpicos, diminuindo a sua qualidade de vida
(QV) relacionada a satide e comprometendo a eficicia do tratamen-
to e ndo levando a cura’.

Para a maioria das pessoas, o diagndstico de cincer representa um
evento catastréfico em suas vidas, a partir do qual terdo de lidar com
um estresse associado a doenca fatal e aos efeitos colaterais aversivos
do seu tratamento. Muitos pacientes ainda acabam experimentando
mudangas de stztus no seu emprego, nas relagées sociais, na sua capa-
cidade fisica e no seu papel dentro da familia’.

Autores definem QV como sendo a percep¢io do paciente de seu
bem estar fisico, psiquico e social, a qualidade depende de fatores or-
ganicos (caracteristicas da doenca de base), psicoldgicos (caracteristi-
ca da personalidade, mecanismos de defesa e afrontamento) e sociais
(situagao socioecondmica, suporte social), assim como o momento
da vida em que a doenca surge.

A mensuracio da QV tem sido muito utilizada para avaliar os ensaios
clinicos com quimioterdpicos, com finalidade de medir os efeitos co-
laterais induzidos pela quimioterapia. Esse método é a melhor forma
de avaliar a tolerdncia 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 pacientes’.

E importante ressaltar que a QV deve ser considerada durante todas
as fases do tratamento de um paciente com cincer. De fato, vdrios
sintomas e problemas relacionados ao cAncer e ao seu tratamento po-
dem afetd-los, tais como limitacoes na vida didria, toxicidade advin-
da da quimioterapia e perda da autoestima’. Outros fatores que estao
relacionados com essa doenga e a QV, que merecem ser destacadas
s30: 0 estdgio da doenga, caracteristicas do tratamento e aspectos re-
lativos a cada individuo®.

Com isso, percebe-se que a QV de pacientes que estdo sendo sub-
metidos & quimioterapia fica de alguma forma prejudicada, uma vez
que além de seus efeitos colaterais, ainda existe o receio da nao cura’.
Dessa forma, a realizago deste estudo permite um aprofundamento
no assunto, visando melhorar o atendimento a esses pacientes, assim
como tentar minimizar as dificuldades geradas pelo tratamento qui-
mioterdpico e presenca de complicagoes 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 oncolégicos submetidos & quimioterapia e aten-
didos em um servigo de oncologia de um hospital do municipio de

Alfenas/MG.
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METODO

Realizou-se este estudo descritivo, exploratdrio, com corte transver-
sal e abordagem quantitativa, em um servico de oncologia de um
hospital filantrépico. Solicitou-se autorizagao prévia a administragio
geral e diretoria clinica 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 desisténcia
em qualquer fase da mesma, conforme a resolugio 196/96, que trata
de pesquisa envolvendo seres humanos®.

A amostra foi composta por 100 pacientes oncoldgicos submetidos a
quimioterapia no referido servigo. Foram adotados os seguintes crité-
rios de inclusdo: pacientes com diagndstico de cincer, em tratamento
quimioterdpico com o tempo superior ou igual ha um més, 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 questoes estruturadas referentes  caracterizagdo da
amostra e dados sobre a doenga e tratamento; e o segundo foi des-
tinado para a coleta de dados relacionados a “qualidade de vida”,
sendo utilizado o WHOQOL-bref (Whoqol)®, instrumento testado
e validado em vdrias culturas, sob a coordenacio do World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group) da Organi-
zagio Mundial de Saide (OMS)™.

Esta escala consta de 26 questoes, sendo duas questes gerais de QV e
mais 24 facetas. Essas questoes, por sua vez, compdem quatro domi-
nios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais ¢ meio ambiente, e possuem
quatro tipos de escalas de respostas, do tipo Likert: intensidade, capaci-
dade, frequéncia e avaliagio, todas graduadas em cinco niveis (1 a 5)"".
Os dominios sao pontuados de forma independente, considerando a
premissa de que QV ¢ um construto multidimensional; dessa forma,
o escote pode variar de um a cinco, sendo que quanto maior o valor,
melhor é o dominio de QV avaliado'.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2010,
na sala de espera do setor de quimioterapia e nos domicilios dos pa-
cientes, onde os pesquisadores, com experiéncia em utilizagdo e apli-
cacgio de escalas sobre QQV, realizaram as entrevistas.

Apés esta etapa, os dados foram tabulados e utilizaram-se 0 MS Offi-
ce Word versiao 2007 ¢ MS Office Excel versio 2007, para elabora-
¢io e edicio das tabelas.

O escore médio, calculado para o instrumento de QV — WHO-
QOL-bref consistiu na atribui¢ao de valores as “respostas nomi-
nais” de tal forma que possibilitasse entender a variacio entre elas e
estabelecesse uma resposta que representasse a percepgao da maio-
ria dos entrevistados'?.

Com isso, foi possivel chegar ao escore médio. Com esta sistemdtica
calculou-se o escore médio de cada uma das 26 facetas e, em seguida,
o escore médio de cada um dos quatro dominios, além da QV geral.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade José do Rosdrio Vellano (UNIFENAS), sob o parecer n°
246/2009.

RESULTADOS

Pode-se observar que houve predominio do sexo feminino, 55 (55%)
entrevistados. Isso se deve ao fato do tipo de cAncer predominante ser
o de mama, com 47% dos pacientes.
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Quanto 2 faixa etdria, um (1%) paciente tinha idade entre 18 ¢
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 vidvos.

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-
fabetizacgao, 14 (14%) com ensino médio completo, seis (6%)
com ensino médio incompleto e trés (3%) com ensino supe-
rior completo.

Com relagio a renda familiar mensal, e com base no saldrio mini-
mo vigente no periodo de coleta de dados (R$ 510,00), verificou-
-se que dois (2%) tinham uma renda inferior a 1 saldrio minimo,
24 (24%) recebiam de 1 a 2 saldrios, 45 (45%), de 3 a 4 saldrios
minimos, 26 (26%), de 5 a 6 saldrios minimos e trés (3%) vivem
com uma renda superior a 6 saldrios minimos.

Referente 4 religido, 78 (78%) pacientes sio catélicos, 14 (14%),
evangélicos, trés (3%), espiritas e cinco (5%) ndo possuem ne-
nhuma religido, e quanto ao municipio onde residem, a maioria,
55 (55%), mora na cidade de Alfenas e 45 (45%) entrevistados
residem em municipios circunvizinhos.

De acordo com a ocupagio (profissio), a maioria, 86 (86%),
encontrava-se aposentados ou com licenca satde.

Verificou-se que o tipo de cAncer mais encontrado foi o de mama
(29%), seguido pelo de préstata (18%), intestino (8%), esbfago
(7%), géstrico (5%), pulmao (4%), ttero (4%) e outros (25%).
Entre os outros tipos de cAncer citam-se: testiculo, bexiga, leuce-
mia, rim, melanoma de pele, laringe etc.

Dados encontrados neste estudo revelam que 83 (83%) dos en-
trevistados nio possufam cincer em outro 6érgao e 17 (17%) pos-
sufam. Dos 17 pacientes oncoldgicos que apresentaram cincer
em outro érgao citam-se: mama, Utero, préstata, pAncreas e pele.
Outro dado encontrado mostrou que 18 (18%) pacientes tinham
o tempo de diagndstico do cincer 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 quimioterd-
pico do cAncer 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 relagio a realizacdo de outro tipo de tratamento, constatou-
-se que 58 (58%) pacientes nio 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 dominios de QV sao pontuados de for-
ma independente, considerando a premissa de que este cons-
truto ¢ multidimensional; dessa forma, o escore pode variar
de um a cinco, sendo que quanto maior o valor, melhor é o
dominio de QV avaliado. Assim, considerou-se como referén-
cia para avaliagdo da QV o escore trés 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-
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cientes avaliaram sua QV acima do “nem ruim, nem boa”. Quanto
a satisfagdo com a satde (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).

Neoda  Facetas da Qualidade de Vida Geral Valor do
Questio Escore Médio
01 Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida? 3,98

02 Quio satisfeito(a) vocé estd com a sua satide? 3,51
Escore Médio Geral 3,75

Referente ao dominio fisico, a populac¢io estudada apresentou
um escore médio geral de 3,40; dessa forma, uma QV “nem ruim,
nem boa”, na drea fisica (Tabela 2).

Tabela 2 - Escore Médio das facetas do dominio fisico do instrumento

WHOQOL-bref 2010 (n = 100).

Neoda  Facetas do Dominio Fisico Valor do

Questao Escore Médio

03 Em que medida vocé acha que sua dor (fisi- 3.06
ca) impede vocé de fazer o que vocé precisa? ’

04 O quanto vocé precisa de algum tratamento 2 46
médico para levar sua vida didria? ’

10 Voct tem energia suficiente para o seu dia a dia? 3,41

15 Quao bem vocé é capaz de se locomover? 4,24

16 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 3,89
Quio satisfeito(a) vocé estd com a sua capa-

17 cidade de desempenhar as suas atividades do 3,59
seu dia a dia?

18 Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua capa- 3.20
cidade para o trabalho?

Escore médio geral do dominio 3,40

A faceta 4 (dependéncia de firmaco ou de tratamentos) foi a que
apresentou menor escore, 2,46. J4 a faceta 15 (mobilidade) apre-
sentou o maior escore, 4,24. Outra faceta que apresentou um
menor escore no dominio fisico foi 3 (dor e desconforto), 3,06
(Tabela 2).

No dominio psicoldgico, o escore médio foi de 3,79, tendo uma
classificagio da QV dos pacientes estudados entre nem ruim,

nem boa” e “boa” (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore Médio das facetas do dominio psicoldgico do instru-

mento WHOQOL-bref. 2010 (n = 100).

Neda  Facetas do dominio psicoldgico Valor do

Questao Escore Médio

05 O quanto vocé aproveita a vida? 3,34

06 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 405
sentido?

07 O quanto vocé consegue se concentrar? 3,24

11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 4,06

19 Quio satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 3,95
Com que frequéncia vocé tem sentimentos

26 negativos tais como mau humor, desespero, 4,10
ansiedade e depressio?

Escore Médio Geral do Dominio 3,79
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A faceta que apresentou menor escore neste dominio foi “concen-
tracao” (faceta 07) com um valor de 3,24. Cabe destacar que o
maior escore e o que influenciou a média geral do dominio psico-
l6gico 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 aparéncia), apresentando
um escore de 4,06 (Tabela 3).

Segundo os dados da tabela 4, o escore médio geral do dominio
relagbes sociais foi de 4,04, apresentando dessa forma, uma QV
entre “boa” ¢ “muito boa” no quesito relagoes sociais. Entre todos
os dominios do instrumento WHOQOL-bref e da QV geral, esse
dominio foi o que apresentou maior escore médio.

A faceta 20 (relagoes pessoais) foi a que apresentou maior escore
médio (4,63) neste dominio. A populagio 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 a faceta 21
(atividade sexual) foi de 2,94, ou seja, os pacientes classificaram
sua vida sexual entre “nem satisfeito, nem insatisfeito” e “satisfeiro”,
sendo este o menor escore no dominio relacoes sociais (Tabela 4).
O escore médio do dominio meio ambiente foi de 3,29, apresentan-
do os pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia uma QV
entre nem ruim, nem boa”e “boa”. O menor escore encontrado neste
dominio foi a faceta 12 “recursos financeiros”, 3,21 (Tabela 5).

Tabela 4 - Escore médio das facetas do dominio relagées sociais
do instrumento WHOQOL-bref. 2010 (n = 100).

Neda  Facetas do Dominio Relagoes Sociais Valor do

Questao Escore Médio
Quio satisfeito(a) vocé estd com suas rela-

20 ¢bes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 4,63
colegas)?

21 Quio satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? 2,94

2 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que 457
vocé recebe de seus amigos? ’

Escore Médio Geral do Dominio 4,04

Tabela 5 - Escore Médio das facetas do dominio meio ambiente
do instrumento WHOQOL-bref. 2010 (n = 100).

Neda  Facetas do Dominio Meio Ambiente Valor do

Questao Escore Médio

08 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 3,31

09 Quio sauddvel é o seu ambiente fisico (cli- 331
ma, barulho, poluigio, atrativos)? ’

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 301
suas necessidades? ’

13 Quio disponivel para vocé estio as informa- 3.77
¢oes que precisa no seu dia a dia? ’
Em que medida vocé tem oportunidade de

14 .. 3,39
atividade de lazer?

23 Quio satisfeito(a) vocé estd com as condi- 3.84
¢oes do local onde mora? ’

24 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 447
aos servicos de sadde? ’

25 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu meio 416
de transporte? ’

Escore médio geral do dominio 3,29
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A faceta 24 (cuidados de satde e sociais) apresentou o maior es-
core nesse dominio, 4,57 (Tabela 5).

DISCUSSAO

As andlises do estudo em questdo revelaram a predominincia de
pacientes com faixa etdria acima de 65 anos. Cabe salientar que a
idade avancada é um fator que influencia fortemente na morbida-
de, j& que as neoplasias sio mais frequentes em extremos de idade!?.
Dentre os tipos de cincer citados, 0 de mama apresentou-se em
maior porcentagem. Esse achando vai ao encontro da literatura,
onde revela que o cincer de mama ¢ a segunda neoplasia maligna
mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres'. Fato
este também justificado, uma vez que houve maior nimero de
mulheres no presente estudo.

Foi possivel observar a prevaléncia de pacientes com cAncer em
um unico 6rgio. Pode-se inferir quanto  suscetibilidade dos di-
ferentes tecidos, que as metdstases tumorais permanecem ainda
sem explicacdo, e observam-se tecidos que apresentam alta por-
centagem de metdstases tumorais e raramente sdo acometidos por
tumores primdrios, como ocorre com o tecido ésseo, contrastan-
do com a mama e o cdlon, que apresentam alta incidéncia de
les6es tumorais primdrias e raras leses metastdticas. No pulmio
constata-se ainda padrio distinto, com alta incidéncia de lesoes
tumorais primdrias e também de metdstases'.

Com base no tempo de diagnéstico do cAncer atual e o inicio do
tratamento quimioterdpico, observou-se o periodo de 4 a 6 meses ¢ 1
a 2 meses, respectivamente. Em contra partida, um estudo verificou
que a maijoria dos pacientes iniciou a quimioterapia apés 10 meses
da descoberta do diagnéstico, sendo que uma parte estava realizando
o primeiro ciclo quimioterdpico e os demais estavam entre o segundo
e o sexto ciclo”. Destaca-se que quanto mais rdpido iniciar o trata-
mento quimioterdpico, melhor é o controle da doenca, podendo,
dessa forma, diminuir o risco de apresentar complicacdes.

No que concerne ao tipo tratamento realizado frente ao cAncer,
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
quimioterapia'®.

A partir dos levantamentos referentes 4 “qualidade de vida geral”,
no dominio fisico, os entrevistados classificaram a mesma como
“nem ruim, nem boa”, estando entre “nem satisfeito, nem insa-
tisfeito” e “satisfeito” no que condiz a sadde. Neste contexto, vale
ressaltar que a maneira de reagir 4 doenca difere de pessoa para
pessoa, mas todos tém necessidade de reaprender a viver, ¢ que
isto é visto como indispensdvel .

Assim, a QV depende das expectativas e do plano de vida de cada
individuo. Dessa forma, o que é uma vida de boa qualidade para
uma pessoa pode nao ser para outra®.

A relacio do paciente com a dependéncia de fdrmaco ou tra-
tamento, bem como com a dor e desconforto, foi evidenciada
em indices menores. Fato inversamente proporcional ocorreu a
mobilidade, onde se verificou os maiores indices. Isso pode ser
observado em outra pesquisa que mostrou que, o motivo que leva
os pacientes com cAncer a procurarem algum tipo de tratamento
¢ a possibilidade de cura e a prevengio da recidiva, fazendo com
que os mesmos dependam desse tratamento?’.
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E precipuo salientar que o paciente oncolégico sofre com sintomas
fisicos, como cansago cronico especialmente naqueles com doenca
avangada e grandes limitagoes funcionais™. Contudo no foi obser-
vado no presente estudo uma relagio entre esta faceta e o tratamento.
A partir dessas acepgoes, a literatura menciona que a dor é um
sintoma frequente em pacientes com cincer. Constata-se em pes-
quisa uma frequéncia elevada de ocorréncia de dor entre pacien-
tes com cAncer avancado atendidos em unidades de radioterapia
e quimioterapia®.

No dominio psicolégico, os pacientes mencionaram a faceta
“concentragio” em menores niveis. Isto é explicado pelo fato de
que a maioria dos pacientes tem idade superior a 56 anos e com
déficit de meméria antes de apresentar a doenga.

Cabe salientar que alguns firmacos utilizados na quimioterapia,
provocam alteragbes na substincia branca cerebral e induzem a
um processo inflamatério, que causam prejuizos na fungio cog-
nitiva, como falta de concentragio, diminui¢io da habilidade vi-
sual e diminuicio da meméria.

Influenciando a média geral do dominio psicolégico, “sentimen-
tos negativos” foram evidenciados em maiores niveis. Esse achado
nio ¢ confirmado pela literatura, uma vez que fato do individuo
possuir cincer e esta ser uma doenga que na maioria das vezes
nio tem um progndstico muito bom, o mesmo pode apresentar
sentimentos negativos em relagdo a sua vida. Em seu cotidiano, a
pessoa com cancer convive com transtornos emocionais, cogniti-
vos e comportamentais, condicionados ao fato de sua vida estar,
muitas vezes, ligada 2 uma doenga grave. A ameaga que a doenca
suscita, de incapacidade ou risco de vida, ¢ dificil de ser abarcada
emocionalmente, pelo paciente®.

Outro dado encontrado no presente estudo e que merece ser des-
tacado, ¢ a posicio dos entrevistados diante da “imagem corpo-
ral e aparéncia”. Este fato vai de encontro com a literatura onde
mostra que o cAncer, principalmente nas mulheres, pode afetar a
percepeio da sexualidade e da prépria imagem corporal®.

A quimioterapia e a mastectomia sio procedimentos primor-
diais para o tratamento de cAncer de mama. Consequentemente,
podem ocasionar alopécia, ¢ que muitas vezes para o paciente,
principalmente a mulher, é chocante, causando-lhe sentimentos
negativos devido s alteragoes em sua aparéncia fisica */.

Entre todos os dominios do instrumento WHOQOL-bref e da
QV geral, as relagoes sociais apresentaram maior escore médio.
Verificou-se a satisfagio da populagio em estudo no que se refere
a0 “suporte e apoio social”.

As relagdes familiares e de amigos sao consideradas como influen-
ciadora da QV das pessoas, uma vez que poder contar com a
compreensio e o respeito a suas limitagoes ajudard na conquista
de uma vida harmoénica. Assim, a convivéncia harmonica em fa-
milia e com amigos, a possibilidade de trocarem informagées, de
se conhecerem cada vez mais, ¢ de fundamental importincia para
a avaliagio da QV do paciente oncolégico®.

Pode-se compreender que a forma como as pessoas reagem frente
aos seus problemas e os mecanismos dos quais utilizarao para en-
frentd-los, estdo relacionados as suas crengas e valores e ao apoio
que recebem de seus entes queridos e amigos®.

Salienta-se que no dominio das relagées sociais a “atividade se-
xual” obteve o menor escore médio. Desta forma torna-se vilido
mencionar que uma parte da populagio estudada, 40%, tinha
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mais de 65 anos, e mesmo os que nio estejam em atividade sexual
ativa, podem considerar essa situa¢do como satisfatéria, sem que
haja interferéncia em seu estado psicoldgico e em sua QV.

No que diz respeito ao dominio meio ambiente pode-se notar o
maior escore nos “cuidados de satide e sociais”. Cabe inferir que o
SUS tem organizado o tratamento de cincer de modo a oferecer
em um mesmo estabelecimento de Sadde, todas as modalidades
de tratamento, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e, in-
clusive, cuidados paliativos e reabilitagao®.

Dentre os inimeros papéis atribuidos aos profissionais de satde,
envolvidos no tratamento do paciente com cincer submetido a
quimioterapia, destaca-se: a orientacio, a avaliacdo e o acompa-
nhamento efetivo, além do fornecimento de informagées impor-
tantes para a continuidade do tratamento. Hd também a necessi-
dade de buscar medidas educativas que conduzam as mudangas
no estilo de vida dessas pessoas para que haja um maior controle
dos fatores de risco e da evolugio da doenga™®.

Por fim, destaca-se que a atencido individualizada é considerada
a grande aliada da satisfagio ao tratamento e ao atendimento do
servico, e a relagdo profissional-paciente a sua ferramenta mais im-
portante para sua efetivagio. Comenta também que a confianca ¢
o elemento chave dessa relaco, e para que ela ocorra é necessdrio o
estabelecimento de empatia, de credibilidade no profissional junto
ao grupo, do respeito a privacidade e, principalmente, de confianga
nas informagdes e nos comportamentos do paciente®’.

Cabe destacar algumas limitagoes para a realizagio deste estudo: o
tamanho amostral pode ter sido um fator limitante & generaliza-
¢ao dos achados, nao permitindo andlises estatisticas consistentes
de varidveis; e o desenho transversal da pesquisa, que nao permite
um adequado estabelecimento da relagio causa-efeito dos achados.
Ressalta-se a importincia da realizagao dos estudos transversais e
exploratdrios, para descrever caracteristicas de uma determinada
populagio e de pesquisa e como estudo inicial, o mesmo atingiu
os objetivos propostos, demonstrando a realidade da QV desses
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpicos.

CONCLUSAO

O escore médio da QV geral foi de 3,75; do dominio fisico, 3,40;
dominio psicolégico, 3,79; dominio relagoes sociais, 4,04; e do-
minio 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 dominio rela-
¢oes sociais foi avaliado entre “boa” e ‘muito boa’.

Dessa forma, incluir medidas de QV na prdtica clinica parece
ser um grande desafio. Portanto, diante do impacto, tanto fisico
quanto emocional e social provocado pelo cancer, essas medidas
parecem ser cruciais para avaliar determinadas intervencdes e as
consequéncias da doenca na vida desses pacientes.

A busca, na melhora da assisténcia aos pacientes oncoldgicos sub-
metidos & quimioterapia, é um aspecto importante a ser men-
surado, uma vez que avalia as vdrias dimensées da doenga e cria
pardmetros para praticas assistenciais cotidianas nos servigos de
sadde. Com isso, faz-se necessdrio que os profissionais de sad-
de envolvidos no tratamento do paciente oncoldgico propiciem
um relacionamento sauddvel e digno, com o intuito de tornar o
tratamento quimioterdpico menos doloroso para essa populagio.
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