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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) de pacientes oncoldgicos antes e trés meses
apos o inicio do tratamento quimioterapico.

Métodos: Tratou-se de um estudo de coorte prospectivo, exploratério. Foi utilizado um instrumento para
caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes e outro para avaliagdo da QVRS denominado EORTC
QLQ-C30, sendo este constituido por trés escalas: funcionalidade, sintomas e saude global. Participaram 79
individuos atendidos em um ambulatdrio para realizago de quimioterapia. Testes estatisticos foram realizados
para comparar o efeito do tratamento quimioterapico em relagdo a qualidade de vida.

Resultados: O instrumento EORTC QLQ-C30 indicou adequada confiabilidade nos dois momentos de avaliagéo.
No que tange a escala de funcionalidade, as fungdes fisica e cognitiva apresentaram melhora; e a fungéo
emocional, piora apos trés meses do tratamento. A escala de sintomas revelou piora, apds trés meses do inicio
da quimioterapia, no que diz respeito aos sintomas de fadiga, ndusea, dispneia, perda de apetite e diarreia.

Conclusdo: Neste estudo, os dominios mais afetados, apos trés meses de tratamento quimioterapico, estavam

relacionados as funces da escala funcional e dos sintomas, portanto, intervengées multiprofissionais devem
ser implementadas a esta populagéo visando ao controle de tais variaveis.

Abstract

Objective: To assess the health-related quality of life (HRQoL) of patients with cancer before and three months
after starting chemotherapy treatment.

Methods: This is a prospective and exploratory cohort study. An instrument was used for sociodemographic and
clinical characterization of patients and another for assessing HRQoL called EORTC QLQ-C30. This instrument
consists of functional, symptom, and global health status scales. Seventy-nine individuals attended at an
outpatient clinic for chemotherapy. Statistical tests were performed to compare side effects of chemotherapy
treatment on quality of life.

Results: The EORTC QLQ-C30 indicated adequate reliability in two assessment moments. Concerning the
functional scale, physical functioning and cognitive functioning improved, and emotional functioning worsened
after three months of treatment. The symptom scale worsened three months after starting chemotherapy with
respect to the symptoms of fatigue, nausea, dyspnea, appetite loss, and diarrhea.

Conclusion: The most affected domains, after three months of chemotherapy treatment, were related to
functional and symptom scales’ functioning; therefore, multidisciplinary interventions should be implemented
for this population in order to control such variables.
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Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de pacientes oncoldgicos antes del inicio del tratamiento de quimioterapia y tres meses después.

Métodos: Se tratd de un estudio de cohorte prospectivo, exploratorio. Fue utilizado un instrumento para la caracterizacion sociodemografica y clinica de los
pacientes y otro para la evaluacion de la CVRS denominado EORTC QLQ-C30, que esta compuesto por tres escalas: funcionalidad, sintomas y salud global.
Participaron 70 individuos atendidos en consultorios externos para la realizacion de quimioterapia. Se realizaron pruebas estadisticas para comparar el efecto
del tratamiento de quimioterapia con relacion a la calidad de vida.

Resultados: El instrumento EORTC QLQ-C30 indico fiabilidad adecuada en los dos momentos de evaluacion. En lo que atafie a la escala de funcionalidad,
la funcion fisica y la cognitiva presentaron mejora, y la funcion emocional empeor6 después de tres meses de tratamiento. La escala de sintomas reveld
empeoramiento, luego de tres meses del inicio de la quimioterapia, en o que se refiere a los sintomas de fatiga, nduseas, disnea, pérdida de apetito y diarrea.
Conclusion: En este estudio, los dominios mas afectados luego de tres meses de tratamiento de quimioterapia se relacionaron con funciones de la escala funcional
y de los sintomas; por lo tanto, intervenciones multiprofesionales deben ser implementadas en esta poblacion con el objetivo de controlar dichas variables.

Introducao

O cancer é um conjunto de doengas caracterizadas
pelo crescimento indiscriminado de células poden-
do se disseminar pela corrente sanguinea ou pelo
sistema linfatico, dessa forma, acometendo outros
tecidos e 6rgaos. Essas células sao agressivas e divi-
dem-se com rapidez formando uma massa celular,
nomeada tumor,"? sendo uma das principais cau-
sas de mortalidade por doengas no mundo.®

Esse aumento deve-se, em parte, ao envelheci-
mento e crescimento populacional, como também
a mudanca na distribui¢io e na prevaléncia dos fa-
tores de risco para o cincer, sobretudo, aqueles rela-
cionados ao desenvolvimento socioecondmico. Por
conseguinte, observa-se uma mudanga dos princi-
pais tipos de canceres identificados nos paises em
desenvolvimento, com a queda dos tipos de cancer
relacionados a infecgdes e aumento daqueles asso-
ciados 2 melhor condicio socioeconémica e ao con-
junto de habitos de vida, tais como a falta de ativi-
dades fisica, inadequada alimentagao, entre outros.
“ A mais recente estimativa mundial aponta que
ocorreram 18 milhoes de casos novos de cincer e
9,6 milhoes de ébitos no ano de 2018.%

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2020-
2022 aponta que ocorrerao 625 mil casos novos de
ciancer (450 mil, excluindo os casos de ciancer de
pele nao melanoma). O cincer de pele nao melano-
ma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos
canceres de mama e préstata (66 mil cada), cdlon e
reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil).
“ Os tipos de cAncer mais frequentes em homens,
a excegdo do cincer de pele nao melanoma, serdo
prostata (29,2%), cblon e reto (9,1%), pulmao
(7,9%), estomago (5,9%) e cavidade oral (5,0%); e,
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nas mulheres, os cinceres de mama (29,7%), célon
e reto (9,2%), colo do ttero (7,4%), pulmao (5,6%)
e tireoide (5,4%) estardo entre os mais frequentes.®

Essas estatisticas mostram que o pais continuara
com ndmeros elevados de cinceres de mama femi-
nina, prostata, célon e reto e pulmao, embora tam-
bém apresente elevadas taxas para cAnceres de est6-
mago, chamando atengio a incidéncia do cincer de
pele nao melanoma.

A escolha do método de tratamento depende da
natureza e extensao da doenca. A cirurgia (ressec-
¢20), a radioterapia e a quimioterapia sao as estraté-
gias mais frequentes para o manejo da doenca on-
colégica.” A quimioterapia elimina as células can-
cerigenas e também afeta as células normais, sendo
considerada uma terapéutica com elevados efeitos
colaterais.®

O tratamento interfere nas condicoes fisicas do
paciente, ocasionando o agravamento de sintomas
fisicos como ins6nia, ndusea, fadiga, perda de ape-
tite, alopecia, além de interferir na capacidade para
realizacio das atividades de vida didria (independén-
cia e autonomia), nos relacionamentos interpessoais
e na forma como o paciente analisa esta situagdo e a
si mesmo, acrescido ao risco de desequilibrio emo-
cional e psicoldgico, pois hd o receio de viver com as
dificuldades que a doenga e o tratamento provocam
e pelo préprio estigma de o diagndstico do cincer
estar associado 2 morte. Todas essas possiveis alte-
racoes podem afetar as expectativas para o futuro e,
consequentemente, a qualidade de vida.®

A Qualidade de Vida (QV) ¢ definida como “a
percep¢ao do individuo de sua posigao na vida, no
ambito do sistema cultural e de valores em que vive e
em relagio a suas metas, expectativas, padroes e preo-
> (7)

cupagoes”,” ou seja, a QV estd relacionada a satisfa-
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¢ao na vida familiar, amorosa, social e ambiental. O
termo qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
¢ mais utilizado na drea da satde, pois estd ligado a
mudangas na percepgio, no estado funcional, emo-
cional e aos fatores sociais influenciados pela saide,
por doengas e tratamentos, ou seja, estd relacionado a
intervencio em satide e as enfermidades.®

Avaliar o efeito do tratamento oncolégico na
QVRS dos pacientes com diagnéstico de cincer
pode auxiliar a equipe multiprofissional, especial-
mente os profissionais de enfermagem, no pla-
nejamento de intervengdes que minimizem esses
possiveis efeitos, portanto, diante do exposto este
estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) de pacientes oncoldgi-
cos antes e trés meses apds o inicio do tratamento
quimioterapico.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, explo-
ratério, com abordagem quantitativa, realizado no
servigo de oncologia de um hospital beneficente na
cidade de Trés Lagoas-MS. Foram convidados a par-
ticipar da pesquisa todos os pacientes que iniciaram
o tratamento quimioterdpico na referida institui¢cao
de junho de 2018 a junho de 2019. A amostra foi
de conveniéncia, composta por 79 participantes que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: indi-
cagdo de tratamento quimioterdpico e ser maior de
18 anos. Foram excluidos aqueles com inabilidade
de comunicagio.

O local da pesquisa funciona diariamente das
7 as 17 horas, onde sdo realizados procedimentos
como quimioterapia, imunoterapia, consulta médi-
ca, administrac¢do de medicacio, curativos e sonda-
gens. O atendimento, neste local, destina-se a pa-
cientes do Sistema Unico de Satide (SUS), com con-
vénios de satide e particular e trata-se de um servigo
de extrema importincia na macrorregiao, tendo em
vista a agilidade com a qual se d4o o inicio dos trata-
mentos e das intervengdes e visto que outros centros
de referéncia de oncologia sio afastados.

Foram recrutados todos os pacientes que ini-
ciaram tratamento quimioterdpico no periodo da

pesquisa. Depois de selecionados, os individuos
elegiveis foram convidados a participar da pesqui-
sa; e aqueles que aceitaram foram inclusos no estu-
do e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Dois pesquisadores foram trei-
nados para a realizagao das entrevistas de coleta dos
dados, que foram efetivadas na sala de quimiotera-
pia (na poltrona onde o paciente receberia o trata-
mento), no primeiro dia — antes de iniciar a infusio
da quimioterapia (T'1) — e trés meses apds (12), em
ambas as ocasibes, as entrevistas se deram de forma
individual e com uso de biombo para assegurar a
privacidade dos envolvidos.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois
instrumentos: o questiondrio de caracterizagio so-
ciodemogrifico e clinico; e o European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire - Core 30 (EORTC QLQ - C30, ver-
sion 3), especifico para pacientes com cincer, va-
lidado para o portugués. No primeiro momento
foram aplicados ambos os questiondrios antes de
iniciar a quimioterapia (T'1) e, no segundo momen-
to (T2), trés meses ap6s o T'1, foi aplicado apenas o
EORTC, além de recolhidas informacées sociode-
mogréficas as quais houvesse ocorrido mudangas no

periodo de trés meses.®1?

O EORTC QLQ C30 conta com 30 questoes
divididas em trés escalas principais: escala funcio-
nal, que possui cinco subescalas que avaliam as
funcoes fisica, cognitiva, emocional, social e de de-
sempenho de papel; a escala de sintomas, que ava-
lia questoes referentes a dor, a fadiga, & ndusea/ao
vomito, a dispneia, a insénia, a perda de apetite,
a constipagio, a diarreia e a preocupagdes financei-
ras; ¢ a escala de qualidade de vida/satude global.
Para o célculo do escore de cada escala do EORTC
QLQ 30, procedeu-se a transformacgao linear do es-
core (0 a 100), de acordo com as recomendacoes
do EORTC, sendo que, para as escalas funcional e
satde global/QV, quanto maior o escore, melhor o
funcionamento; e, na escala de sintomas, dando-se
o oposto, sendo o escore mais proximo ao zero a
auséncia de sintomas."”

Os dados foram inicialmente digitados em pla-
nilha do Microsoft Excel, e a andlise estatistica foi
realizada pelo programa SPSS versao 22.0. Para a

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00583. m



Impacto do tratamento quimioterapico na qualidade de vida de pacientes oncolégicos

analise estatistica descritiva foi realizado o cilculo
de frequéncia relativa e absoluta para as varidveis ca-
tegéricas e o cilculo de média e desvio padrao para
as varidveis quantitativas.

No que tange a andlise da confiabilidade do
EORTC QLQ C30 foi calculada a consisténcia in-
terna de cada escala do instrumento e do instrumen-
to global pelo alfa de Cronbach, sendo considerada
adequada consisténcia interna quando obtido um
alfa de Cronbach > 0,70. Para a andlise do impacto
do tratamento quimioterdpico na QV foi aplicado
o teste #-Student para amostras pareadas comparan-
do-se as médias de cada escala do instrumento e de
seus indicadores. Foi considerado um valor p < 0,05
como estatisticamente signiﬁcativo.

OestudoatendeuaResolugaon.c466/12do CNS
e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul com o Parecer n.°

2.621.175 e CAAE 87369118.5.0000.0021.

Resultados

A amostra foi constituida de 79 participantes,
sendo a maioria do género feminino, com idade
acima de 60 anos, com companheiro, com ren-
da de até 4 SM, com escolaridade até o Ensino
Fundamental completo ou incompleto, catéli-
ca e da ra¢a branca, conforme tabela 1. No que
diz respeito aos hdbitos de vida, a maior parte
da amostra era de fumantes e ex-fumantes, nio
consumia bebida alcodlica, nio praticava ativi-
dade fisica, nao trabalhava nem exercia atividade
remunerada no periodo da pesquisa, nio recebia
ajuda para realizagao das atividades de vida didria
e nio fazia uso de medicacao continua.

Os tipos de cAncer mais prevalentes foram in-
testino (28%), mama e ginecolégico (28%), cabega
e pescogo (15%), sistema gastrointestinal (11%),
pulmio (8%) e outros (9%). Os tumores descritos
na categoria “outros” foram linfoma, bexiga, rim e
desconhecido. A maioria nio tinha o diagnéstico de
metastase (77%), o tempo de diagndstico foi entre
zero e quatro meses (71%) e grande parte nao fazia
acompanhamentos nutricional (72%) e psicoldgico
(86%), conforme a tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
em tratamento quimioterapico

Caracteristicas n(%)
Género

Feminino 48(61)

Masculino 31(39)
Idade

de 20 a 39 anos 9(11)

de 40 a 49 anos 11(14)

de 50 a 59 anos 19(24)

> 60 anos 40(51)
Renda (SM)

0a2 39(49)

3a4 32(41)

>5 8(10)
Estado conjugal

Com companheiro(a) 48(61)

Sem companheiro(a) 31(39)
Escolaridade

Analfabeto 3(4)

Ensino Fundamental completo/incompleto 45(57)

Ensino Médio completo/incompleto 27(34)

Ensino Superior completo/incompleto 4(5)
Religiao

Catdlico(a) 55(70)

Evangélico(a) 20(25)

Outras 4(5)
Raca

Branca 38(49)

Parda 31(39)

Amarela 1(1)

Negra 9(11)
Tabagismo

Fumante/ex-fumante 47(60)

Nunca fumou 32(40)
Etilismo

Consome bebida alcodlica 6(8)

N&o consome bebida alcodlica 73(92)
Atividade fisica

Pratica atividade fisica 33(42)

N&o pratica atividade fisica 46(58)
Trabalha atualmente

Sim 24(30)

Nao 55(70)
Ajuda para fazer atividades didrias

Sim 8(10)

Nao 71(90)
Medicagdes

N&o toma medicamento 31(40)

Até dois medicamentos 22(27)

Mais de trés medicamentos 17(21)

NAo lembra 9(12)

SM - salario minimo; referéncia: R$ 954,00 e 998,00, anos vigentes 2018 e 2019

Na avaliagio da consisténcia interna do ins-
trumento EORTC QLQ-30, obteve-se um alfa de
Cronbach de 0,86. No que diz respeito a cada escala
do instrumento, obteve-se como alfa de Cronbach,
no primeiro e segundo momentos, na escala fun-
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes em tratamento
quimioterapico

Caracteristicas n(%)
Tipo de neoplasia

Intestino 22(28)

Mama e ginecolégico 22(28)

Cabega e pescogo 12(15)

Pulmao 6(8)

Sistema gastrointestinal 9(11)

Outros 709
Metastase

Sim 18(23)

Nao 61(77)
Tempo de diagndstico (meses)

0a4 56(71)

5aii 17(21)

Mais de 12 6(8)
Acompanhamento nutricional

Sim 22(28)

Nao 57(72)
Acompanhamento psicoldgico

Sim 11(14)

Néo 68(86)

cional, de 0,87 e 0,88; na escala de sintomas, 0,83
e 0,79; e, na escala satide global/QV, 0,87 ¢ 0,88.
Ao comparar o escore da escala funcional final e da
escala de saude global/Qualidade de Vida antes e
trés meses apds o inicio da quimioterapia, detec-
tou-se que nio houve diferenca estatisticamente
significativa, porém, quanto a escala de sintomas,
verificou-se piora significativa desse indicador apds
trés meses da quimioterapia (p <0,001), conforme

a tabela 3.

Tabela 3. Escore médio do instrumento QLQ-C30 obtido no
pré-tratamento (T1) e trés meses apds a quimioterapia (T2)

Escore médio das dimensdes T T2 "
das escalas Média (DP) Média (DP) (P
Escala funcional final 35,44 (23,0) 35,67 (24,18) 0,87
Fungdo fisica 32,74 (28,4) 36,11 (28,59) <0,01
Funcao cognitiva 17,51 (26,8) 20,89 (28,67) 0,04
Funcao emocional 49,47 (33,8) 42,72 (33,87) <0,01
Funcao social 26,16 (29,5) 32,28 (30,11) 0,06
Desempenho de papel 41,35 (39,9) 38,61 (37,41) 0,47
Escala de sintomas final 26,68 (21,3) 34,53 (20,49) <0,001
Dor 39,66 (40,5) 33,33(38,3) 0,09
Fadiga 34,74 (34,6) 41,35(29,9) 0,01
Nausea 9,92 (24,3) 34,60 (33,4) <0,01
Dispneia 9,70 (23,3 17,30 (31,5) 0,04
Insonia 41,35 (43,7) 40,93 (41,3) 0,94
Perda de apetite 29,11 (38,9) 44,73 (39,5) <0,01
Constipagao 29,54 (43,6) 30,80 (39,5) 0,74
Diarreia 6,75 (20,2) 13,50 (26,9) 0,05
Preocupagdes financeiras 27,00 (35,0) 41,77 (39,39) <0,01
Saude global/QV final 68,14 (27,63) 64,66 (23,87) 0,19

DP - desvio padrdo; QV - qualidade de vida; * teste t-Student para amostras pareadas

Na andlise dos itens de cada dimensao da es-
cala funcional foi evidenciado melhora apds trés
meses do tratamento na funcio fisica (p.<0,01) e
cognitiva (p. 0,04) da escala funcional, porém com
piora no tocante a fun¢io emocional (p.<0,01).
Na escala de sintomas final, averiguaram-se pioras
nos sintomas de fadiga (p.0,01), ndusea (p<0,01),
dispneia (p. 0,04), perda de apetite (p.<0,01), diar-
reia (p.0,05) e preocupagées financeiras (p.<0,01),
conforme tabela 3.

Discussao

O perfil sociodemogrifico da amostra revelou carac-
teristicas semelhantes s de outros estudos,'*!> na
qual houve predominio do género feminino, com
idade média de 57 anos e pessoas que conviviam
com companheiro, dados que convergem conforme
as informagoes do Instituto Nacional do Cancer e
apontaram maior incidéncia do cincer em pessoas
com mais de 40 anos de idade.®

Conquanto os participantes do estudo nao re-
presentem a populagdo brasileira por ter sido uma
amostra de um hospital de médio porte, as carac-
teristicas clinicas identificadas neste estudo tive-
ram semelhanca com as que foram encontradas
em outra investigagdo com idosos no Brasil com
diagnéstico médico de cincer, no qual a maioria
era mulher e com renda de até dois saldrios mi-
nimos.”” No presente estudo, a maior quantidade
de pacientes nio estava trabalhando no momen-
to da coleta de dados devido a aposentadoria ou
afastados em decorréncia do diagndstico médico
e do tratamento, reforcando o conceito de que o
tratamento do cincer pode levar ao afastamento
precoce das atividades laborais, contribuindo para
o alto percentual de licenca médica.®

Quanto 2 escolaridade e renda, predominaram
baixo nivel escolar e socioeconémico, similar a um
estudo desenvolvido em Recife — PE,"® o que pode
justificar os dados identificados de piora pertinentes
a preocupacoes financeiras apds trés meses do inicio
do tratamento quimioterdpico, pois a piora na esca-
la de sintomas pode comprometer a capacidade para

a realizacio de atividades laborais remuneradas.>'¢
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A maioria dos participantes era fumante e ex-fu-
mante (60%), sobrepondo-se aos pacientes que nao
fumavam. Segundo o INCA, o tabagismo ¢ um fa-
tor de risco para diversos cAnceres, além de doengas
cardiovasculares e respiratérias.”

No tocante as caracteristicas do estilo de vida, a
maioria (58%) nao praticava atividade fisica, acha-
do que foi similar a0 de uma pesquisa em que as
mulheres nao praticavam atividade fisica em mais
de 56,5% dos casos." Esse fato ¢ algo importan-
te a ser observado, visto que a International Agency
for Research on Cancer (IARC) considera o seden-
tarismo um fator de risco para o desenvolvimento
de cincer de mama." O hdbito de realizar uma
atividade fisica, além de ser um fator de protegao,
promove o bem-estar fisico e emocional para os pa-
cientes durante o tratamento.'®

A maior incidéncia foi cincer de intestino e
mama/ginecoldgico, e, a0 comparar com um estu-
do em Pernambuco, a maioria, nesse, foi de mama
(32,3%), pulmio (22,6%) e préstata (16,1%).®
Dados da estimativa do INCA também corrobo-
ram o estudo em tela, visto que o perfil dos canceres
mais encontrados no Brasil, no biénio 2018-2019,
foram de préstata, pulmao, mama feminina e célon
e reto.” A excecio do cancer de pele nio melano-
ma, os tipos de cAncer mais incidentes em homens
foram: préstata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino
(8,1%), estomago (6,3%) e cavidade oral (5,2%); e,
nas mulheres, os cinceres de mama (29,5%), intes-
tino (9,4%), colo do ttero (8,1%), pulmao (6,2%)
e tireoide (4,0%).“) O cancer de préstata nio foi
apontado nos resultados do estudo em tela, pois,
no ambulatério no qual se desenvolveu a pesquisa,
quase todos os pacientes realizavam apenas o tra-
tamento cirdrgico e de imunoterapia; e os poucos
casos mais avangados faziam quimioterapia. A alta
prevaléncia do ciAncer de mama e intestino justifi-
cou-se devido ao maior niimero de mulheres pre-
sentes neste estudo.

Na escala funcional, nio houve mudancas sig-
nificativas comparando os dois momentos de coleta
de dados, indicando que o dominio de funcionali-
dade nao foi afetado pelo tratamento quimioterdpi-
co, mas permaneceu com a média baixa, indicando

prejuizos antes mesmo do inicio do tratamento.!"”

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00583.

Um estudo com idosos relata resultados em que su-
cedeu piora no dominio de desempenho fisico, o
que pode ser explicado pela quantidade de idosos e,
portanto, ele jd era previamente alterado em razao
de outras comorbidades e condigio fisica, o que estd
de acordo com este estudo, no qual se deu maior
prevaléncia de idosos.®

Os achados do presente estudo demonstraram
melhora das fungées fisica e cognitiva trés meses
apds o inicio do tratamento quimioterdpico. Esses
dados divergiram dos resultados identificados em
outro estudo,"® no qual se expde que houve piora
na fungio fisica em decorréncia dos afeitos adversos
do tratamento quimioterdpico, entdo, alterando,
por conseguinte, a qualidade de vida dos pacientes.

Uma justiﬁcativa, no que concerne ao presente
estudo, a inferir quanto & melhora fisica relatada pe-
los pacientes seria que o ocorrido tenha-se relacio-
nado com a melhora da fungao cognitiva, visto que
o paciente que apresente melhora da fungao cogni-
tiva e compreensao do seu problema pode sentir-se
mais conflante para realizar suas atividades didrias,
com isso, tendo uma percepgao de melhora fisica.
Outro ponto que poderia justificar a melhora relata-
da seria que 49% dos pacientes deste estudo tinham
idade inferior a 60 anos, o que seria um fator prote-
tor para a disposicao fisica, apesar do diagnéstico.'?

No tocante & melhora da func¢io cognitiva rela-
tada pelos pacientes, poder-se-ia justificd-la porque,
ao iniciar a quimioterapia, estavam em maior con-
tato com os profissionais de satide responsdveis pelo
seu tratamento e, desse modo, recebiam mais infor-
magoes e esclarecimentos pertinentes as suas duvi-
das relativamente a doenca e ao tratamento. Cabe
ressaltar a importancia da equipe de enfermagem
que, devido a sua proximidade ao paciente durante
o tratamento, pode estabelecer vinculos de confian-
ca e facilitar-lhes esclarecimentos.>1¢

A fun¢io emocional foi avaliada por meio de
perguntas que abrangiam ansiedade, preocupacio,
irritagdo e depressdo, sendo um dos dominios que
assinalaram pioras na segunda avalia¢do. Esse achado
também ¢ evidenciado em uma pesquisa realizada em
Recife, com mulheres com cAncer de mama, em que
esse dominio relata mais alteracao."® Por ter virios
fatores envolvidos, a relacio entre cAncer de mama e
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depressao é complexa e, muitas vezes, nio ¢ identifi-
cada e diagnosticada, sendo que a alteragao emocio-
nal pode permanecer durante todo o tratamento e até
mesmo apds seu término. 819

Neste estudo, percebeu-se que a maioria dos
participantes nio fazia acompanhamento psicolé-
gico antes e ap6s o diagndstico do cancer. O ris-
co de alteragbes emocionais graves pode ter gerado
um elevado prejuizo na QVRS desses pacientes e na
continuidade do tratamento. O enfermeiro é quem
estd a frente e age como interlocutor da equipe de
satide, podendo, entio, liderar diferentes formas de
intervengao diante de situa¢oes que possam vir a
causar prejuizo na vida do paciente, além de plane-
jar agoes que resultem maior seguranga e qualidade
da assisténcia.*”

Em um estudo® sdo discriminadas uma série de
alteragdes pertinente ao campo emocional em pa-
cientes com diagnéstico de cancer, tais como vonta-
de de melhorar o autoconceito, desespero, risco de
comprometimento da vontade humana, distirbio
pessoal de identidade, sensagao de impoténcia, ris-
co de solidao, baixa autoestima situacional, disttr-
bio de imagem corporal, processos familiares inter-
rompidos, vontade de melhorar o processo familiar,
negagao ineficiente, estresse, tristeza, isolamento
social, portanto, ¢ importante que o enfermeiro
esteja atento e identifique essas possiveis alteragoes
para que possa implementar agoes de enfermagem
de forma independente ou em conjunto com outros
profissionais de satde, tais como auxilio na melhora
da autopercep¢io, promogao de esperanca e melho-
ra do enfrentamento, fortalecimento da autoestima,
melhoria da socializagio, aumento da seguranca,
apoio emocional e escuta ativa, além de incluir os
familiares para que auxiliem e apoiem no processo
do tratamento, influenciando de maneira positiva a
lidar com o estresse e as dificuldades.®”

Fadiga, dispneia, ndusea, perda de apetite, diar-
reia e preocupagdes financeiras foram os sintomas
que apresentaram piora apds trés meses do tratamen-
to quimioterdpico. Segundo um estudo realizado
com pacientes com cAncer de mama, essas alteragoes
revelam-se a partir da segunda sessao de quimiotera-
pia e também quando o diagnéstico ¢ mais tardio,
o que pode estar relacionado a um tratamento mais

agressivo ¢ a uma dificuldade de adquirir medica¢oes
que controlem esses sintomas.!'? A prevaléncia de
fadiga foi elevada neste estudo, resultado que se asse-
melha aos observados em investigacoes realizadas em
outros pafses.*>?)

Insonia, fadiga, dispneia e perda de apetite e dor
s40 os sintomas mais prevalentes em estudo reali-
zado, em 2016, com 162 pacientes com cincer,??
assim, podendo-se inferir que a severidade dos sin-
tomas pode afetar tanto funcoes fisicas quanto emo-
cionais, conforme evidenciado no presente estudo.

A relacio entre fadiga e cAncer é comum e, ape-
sar de possuir multiplos fatores, é relatada como
um estado intenso de esgotamento, com duragio e
intensidade maior que a fadiga comum. Ela pode
afetar os dominios funcionais, reduzir a satisfacio

2 interferir nas ati-

pessoal e a qualidade de vida,
vidades do dia a dia do paciente e no préprio tra-
tamento, pois, quando muito intensa, pode haver a
necessidade de interromper o tratamento ou reduzir
a dose do quimioterdpico.""

A perda de apetite pode dar-se tanto por causa
dos aspectos fisicos relacionados ao surgimento de
sintomas — altera¢io no paladar, ndusea, mucosites e
enterites — COmo No que tange a0s aspectos emocio-
nais — alteragdes de humor em pacientes com can-
cer associadas diretamente com o aparecimento de
outros sintomas, tais como perda de massa ponde-
ral, constipagio, diarreia, fadiga e piora do padrao
respiratério, além da piora na qualidade de vida e
mortalidade. Por conseguinte, intervengées multi-
profissionais devem ser realizadas de forma imedia-
ta a esses pacientes, iniciando-se com a anilise da
ingesta alimentar para identificacio de situagoes de
risco nutricional e incorporagio precoce de suple-
mentos alimentares.?*?”

No estudo em tela, houve reducio nos niveis de
insonia e dor apds trés meses do tratamento, embo-
ra sem significAncia estatistica. Uma hipétese para
a melhora desses sintomas pode ter sido a agio do
quimioterdpico de forma positiva no progndstico da
doenga ou também pela agao de medicagdes utiliza-
das durante o tratamento para controle dos sinto-
mas. Ambos s20 sintomas comuns em pacientes com
cAncer, e a dor pode interferir na qualidade do sono,
conforme um estudo que apresenta dados divergen-
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tes aos detectados neste, pois relata que insonia e dor
aumentam durante o tratamento quimioterdpico e
impactam na qualidade de vida."” Outros estudos
confirmam a associa¢io entre a presenca de dor no
cancer e prejuizos a qualidade de vida.*%*?

Foi observado que o escore avaliado de Satde
Global/QV final diminuiu apds trés meses do trata-
mento em comparagdo entre 11 e T2, porém sem
significAncia estatistica. A Satide Global/QV foi ava-
liada por meio de uma autoavaliagio do paciente,
sendo que este dava a nota conforme sua percepgio a
respeito da sua qualidade de satide no geral. A maio-
ria dos participantes, conquanto se tratasse de uma
situacio de enfermidade, niao considerou a Satde
Global/QV ruim. Nio existe uma forma exata de
quantificd-la, pois ela é subjetiva e pessoal, portanto,
o que é uma vida com boa qualidade para uma pes-
soa pode nio ser para outra. A QVRS ¢ caracterizada
pouco satisfatéria em um estudo,® porém, em outro,
nao se aponta altera¢io entre o antes e depois, exce-
to para pacientes com cincer de préstata.®) A QVRS
¢, de igual modo, considerada boa pelos participan-
tes de outra investigago, cujos resultados também
apontam alteragdes em outros dominios.>1¢3%

Este estudo viabilizou contribui¢ées importan-
tes para a drea da enfermagem porque consultas de
acompanhamento de enfermagem rotineiras a esta
populagao seriam benéficas na identificagao precoce
de alteracoes de funcionalidade e de sintomas, além
de instrumentalizar o profissional com dados para
uso e implementagao das classificagoes de enferma-
gem. Conhecer a QVRS, nesse grupo de pacientes,
permite que os enfermeiros planejem a execugao do
cuidado nos servicos de quimioterapia de modo a
individualizar e melhorar a qualidade da assisténcia.

Este estudo apresentou limitagdes: a amostra foi
de conveniéncia e os dados foram coletados em Gni-
co cendrio, o que impossibilitou a generalizacao dos
resultados.

Conclusao

Os dados identificados neste estudo revelaram que
os dominios mais afetados, apds trés meses de tra-
tamento quimioterdpico, relacionavam-se a fungio
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emocional da escala funcional e aos sintomas de fa-
diga, ndusea, perda de apetite, dispneia, diarreia e
preocupagdes financeiras da escala de sintomas, bem
como foi identificado melhora nas fungées fisica e
cognitiva da escala funcional. Posto isso, foi possivel
inferir que conhecer a agio dos efeitos do tratamento
quimioterdpico na QVRS propicia auxilio a equipe
de enfermagem no planejamento da assisténcia e rea-
bilitacio; desse modo, visando-se identificar e realizar
intervengdes para diminuir os prejuizos do tratamen-
to, assim como viabilizar a elaboragio de estratégias
para assegurar que esses pacientes tenham uma vida
de qualidade ao longo desse periodo.
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