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RESUMO

As doencas e agravos ndo transmissiveis tém impactado cada vez mais na saude dos
individuos. O cancer, como uma destas doencas, em virtude de suas caracteristicas
etiopatogénicas e magnitude, tem se configurado como um grave problema de satde publica.
Por essas caracteristicas, requer o desenvolvimento de pesquisas sobre a qualidade de vida. O
referencial teodrico utilizado no desenvolvimento deste trabalho é o “Modelo de Qualidade de
Vida para sobreviventes de cancer”, dos autores Ferrel, Dow e Grant. Neste modelo, 0s
autores focam nos dominios de bem estar fisico, bem estar psicoldgico, bem estar social, e
bem estar espiritual, defendendo a inter-relacdo entres as quatro dimensdes expostas com
consequente impacto na qualidade de vida. Esse estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude de pacientes com cancer da regido de Alfenas. Trata-se de estudo
transversal, descritivo-analitico, com abordagem quantitativa, e amostragem aleatdria simples,
desenvolvido no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia de uma
instituicdo hospitalar referéncia para o atendimento as pessoas com céncer, localizado em um
municipio do sul de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu, por meio de entrevista entre
maio e dezembro de 2019, com uso do instrumento European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30, validado para o Brasil, e de um
questionario que aborda questbes sociodemograficas e clinico-terapéuticas. Foi realizada
analise estatistica descritiva e inferencial, assim como avaliacdo da consisténcia interna da
escala por meio de Coeficiente Alfa de Cronbach,. O estudo segue as normas de pesquisa em
seres humanos. Participaram do estudo 255 pacientes com diagndstico de cancer, a maioria
provenientes do sul de Minas Gerais. Prevaleceu participantes do sexo feminino (53,7%), na
faixa etaria de 60 a 78 anos (53,3%), casados (60,7%), religiosos (97,6%) , com ensino
fundamental (66,2%), baixa renda (78,4%), aposentados (51,4%), autodeclarada branca
(57,8%), e com 6tima relacdo com a familia (58%). Os canceres mais tratados foram o cancer
de mama (25%) e gastrointestinal (18,2%). A maioria ndo apresentava metastase (55,2%),
prevaleceu o estadiamento Il (16%). A cirurgia (16,8%) e o tratamento adjuvante (16,4%)
foram os tratamentos mais realizados. Na analise da Qualidade de Vida Relacionada a Saude,
observa-se que os dominios mais alterados da escala de qualidade de vida foram: a Funcéo
Emocional 73,2+28,5; a Funcdo Fisica 75,7+£23,6; a insdnia 33+41,3 e a dor 22,5£30,9. A
Dificuldade Financeira apresentou um escore médio de 23,9+34,7. Os resultados mostraram
que os aspectos sociodemogréficos como, sexo, idade, escolaridade, religido ocupagéo,
situagdo financeira, relagdo com os familiares e aspectos clinico-terapéuticos como o estadio
do céncer, a presenca de metastase, comorbidades, o tipo de diagndstico e tratamento
realizados identificados na populacdo do estudo afetaram de alguma forma domininios da
gualidade de vida relacionada a saude. Ressalta-se que, os aspectos preditivos da Qualidade
de Vida Relacionada a Saude apontados nesta pesquisa devem ser levados em consideragédo
no planejamento de estratégias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Cancer. Qualidade de Vida Relacionada a Salde. Tratamentos. Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Noncommunicable diseases and conditions have increasingly impacted the health of
individuals. Cancer, as one of these diseases, due to its etiopathogenic characteristics and
magnitude, has been configured as a serious public health problem. For these characteristics,
it requires the development of research on quality of life. The theoretical framework used in
the development of this work is the “Quality of Life Model for cancer survivors”, by authors
Ferrel, Dow and Grant. In this model, the authors focus on the domains of physical well-
being, psychological well-being, social well-being, and spiritual well-being, defending the
interrelationship between the four dimensions exposed with a consequent impact on quality of
life. This study aims to assess the health-related quality of life patients with cancer in the
Alfenas region. This is a cross-sectional, descriptive-analytical study, with a quantitative
approach, and simple random sampling, developed at the Oncology High Complexity
Assistance Center of a reference hospital for people with cancer, located in a municipality in
the south of Minas Gerais. Data collection occurred through an interview between May and
December 2019, using the European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30 instrument, validated for Brazil, and a questionnaire
that addresses social and demographic and clinical-therapeutic data. Descriptive and
inferential statistical analysis was performed, as well as an evaluation of the internal
consistency of the scale using Cronbach's alpha coefficient. The study was approved by the
Research Ethics Committee. 255 patients diagnosed with cancer participated in the study,
most of them from the south of Minas Gerais. Female participants (53,7%), aged 60 to 78
years (53,3%), married (60,7%), religious (97,6%), with elementary education (66,2%)
prevailed %), low income (78,4%), retired (51,4%), self-declared white (57.8%), and with an
excellent relationship with the family (58%). The most treated cancers were breast cancer
(25%) and gastrointestinal cancer (18,2%). The majority did not present metastasis (55,2%),
staging Il (16%) prevailed. Surgery (16,8%) and associated treatment (16,4%) were the most
commonly performed treatments. In the analysis of Health-Related Quality of Life, it is
observed that the most altered domains of the quality of life scale were: Emotional Function
73,2£28,5; Physical Function 75,7+23,6; insomnia 33+41.3 and pain 22,5+30,9. Financial
Difficulty had an average score of 23,9 + 34,7. The results showed that the sociodemographic
aspects such as sex, age, education, religion, occupation, financial situation, relationship with
family members and clinical and therapeutic aspects such as the stage of cancer, the presence
of metastasis, comorbidities, the type of diagnosis and treatment identified in the study
population affected health-related quality of life domains in some way. It is noteworthy that,
the predictive aspects of Health-Related Quality of Life pointed out in this research must be
taken into account when planning strategies to improve the quality of life of cancer patients.

Keywords: Cancer. Health-Related Quality of Life. Treatments. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DO CANCER

O céncer configura-se como um dos mais complexos problemas de satde publica e
ocupa o segundo lugar na causa de mortalidade mundial. No ano de 2018, o céncer foi
responsavel por 9,6 milhdes de casos de mortes no mundo (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

No Brasil, as estimativas para cada ano do triénio 2020-2022 apontam a ocorréncia de
625 mil casos novos de cancer, por ano, incluindo o cancer de pele ndo melanoma cuja
estimativa é cerca de 177 mil casos novos por ano, sendo 0 mais incidente com 27,1% de
todos os casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres. A excecdo do cancer de pele ndo
melanoma, os tipos de cancer mais esperados em homens sdo: prostata (29,2%); c6lon e reto
(9,1%); pulméo (7,4%); estdbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Enquanto nas mulheres, 0s
principais sdo os canceres de mama (29,7%); célon e reto (9,2%); colo do utero (7,4%),
pulméo (5,6%) e tiredide (5,4%) (INCA, 2019).

Tais dados evidenciam que o Brasil, ainda estd na categoria de paises, com alta
ocorréncia de tipos de cancer associados a infec¢des (especialmente o cancer de colo do utero
e cavidade oral), nos paises desenvolvidos ha predominancia dos cénceres de pulméo,
préstata, mama feminina, colon e reto, sendo estes, os tipos associados a urbanizacdo e ao
desenvolvimento econémico, conforme apontado por Ferlay (FERLAY et al., 2013).

Dentre as diversas regides do pais, as estatisticas mostram uma elevada incidéncia na
Regido Sudeste, com uma concentracdo de mais de 60% da ocorréncia de todos 0s casos
novos (INCA, 2019).

1.2 OS TIPOS DE CANCER MAIS FREQUENTES NO ESTADO DE MINAS GERAIS

As taxas brutas de incidéncia estimadas para o ano de 2018 por 100 mil habitantes
para ambos 0s sexos no Estado de Minas Gerais mostram como mais frequentes: os canceres
de prostata (63,80%); mama feminina (50,15%); colon e reto (39.77%); traqueia, brénquio e
pulméo (24.3%) e estdmago (20,87%) (INCA, 2018).

No Brasil, o cancer de préstata € o segundo mais comum entre 0s homens,

ultrapassado apenas pelo cancer de pele ndo-melanoma. O cancer de préstata é considerado
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um céncer da terceira idade, devido a sua ocorréncia mundial a partir dos 65 anos, sendo
aproximadamente de 75% dos casos (INCA, 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prostata sdo em grande parte
desconhecidos. Uma revisao de literatura que avaliou fatores de risco e medidas de prevencao
do céancer de prdstata mostrou certo consenso em relagcdo a alguns aspectos que determinam a
sua ocorréncia, tais como: a idade avancada, origem étnica, maior incidéncia em negros e
origem hereditaria. Outros fatores como o tabagismo, o etilismo, o “fator de crescimento
analogo a insulina” Insulinlike Growth Factor (IGF, hormdnio que influencia o crescimento
somatico do corpo e cujos altos niveis séricos associam-se a maior risco de cancer de prostata)
(BEZZERA et al., 2019) e vasectomia sdo apontados pelos estudos avaliados como passiveis
de potencializar o desenvolvimento do cancer de préstata (MEDEIROS, 2011).

O diagnostico precoce do cancer da préstata, assim como de qualquer outra
enfermidade proporciona maiores chances de cura e um tratamento menos agressivo e
mutilante. O toque retal e dosagem do teste do antigeno prostético especifico (PSA) séo as
duas formas mais utilizadas, para a investigacdo precoce da doenca, embora existam
divergéncias de opinides sobre estas praticas, quanto a suas reais potencialidades de deteccao
da doenca (GOMES, 2008; MODESTO et al., 2018).

O cancer de mama é o tipo de doenca neoplasica mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil. Entre os fatores de risco para o seu desenvolvimento, destacam-se idade
da menarca (inferior a 12 anos), menopausa apds 0s 55 anos, nuliparidade, primeira gestacao
apos os 30 anos; uso de determinados anticoncepcionais e Terapia de Reposicdo Hormonal
(TRH) na menopausa, especialmente se por tempo prolongado; exposicdo a radiacdo
ionizante, consumo de bebidas alcodlicas, alimentacdo hipercalorica; sedentarismo e
predisposicdo genética (WHO, 2014). Ganho de peso ap6s 0s 18 anos e / ou excesso de peso
ou obesidade na p6s-menopausa e tabagismo por longo prazo também podem aumentar o
risco de cancer de mama, principalmente entre as mulheres que comegam a fumar antes da
primeira gravidez (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

O rastreamento mamografico de mulheres entre 50 e 69 anos é recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a cada dois anos, além do autoexame e 0 exame
clinico das mamas por profissional capacitado para tal como forma de deteccdo precoce
(WHO, 2007).

O céncer gastrico no Brasil é o terceiro tipo mais frequente entre os homens e o quinto
entre as mulheres. Uma revisdo de literatura realizada em 2016 mostrou a associac¢ao entre a

neoplasia gastrica e o baixo nivel socioecondmico. O desenvolvimento do cancer de estbmago
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esta relacionado a alguns fatores, tais como: fatores nutricionais (consumo excessivo de sal,
alimentos salgados ou conservados no sal, alta concentracdo de nitrato), fatores clinicos
(doencas pré-existentes, como anemia perniciosa, lesbes pré-cancerosas e infeccbes pela
bactéria Helicobacter pylori) combinacdo de tabagismo com bebidas alcodlicas, além de
fatores ambientais (SILVA; FELICIO, 2016). O diagndstico precoce do cancer gastrico
possibilita melhor resultado em seu tratamento e deve ser buscado com a investigacdo de
sinais e sintomas (INCA, 2018).

No Brasil, como na maioria dos paises, o cancer de pulméo é a principal causa de
mortalidade por cancer (INCA, 2018). O principal fator de risco para seu desenvolvimento é o
tabagismo, geralmente, as taxas de incidéncia em um determinado pais sdo proporcionais ao
seu consumo de cigarros (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015; CANADIAN CANCER
SOCIETY, 2015; INCA, 2018). O seu diagnostico € comumente feito em estagios avangados
e apresenta baixas taxas de sobrevida. O diagndstico do cancer de pulmé&o é realizado por
meio de exames de imagem, como raios-X e tomografia computadorizada do torax. Pela sua
caracteristica de apresentar sinais e sintomas, que sdo comuns a outras enfermidades mais
brandas, o diagndstico precoce desse tipo de cancer é possivel em apenas parte dos casos
(MINNA, 2008).

O cancer de colon e reto € o terceiro mais frequente em homens e o segundo entre as
mulheres. Configura-se como a terceira neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a
quarta principal causa de morte por cancer (FERLAY et al., 2013). O cancer colorretal € uma
doenca multifatorial influenciada por fatores genéticos, ambientais e condi¢cbes relacionadas
ao estilo de vida (BOYLE; LEON, 2002; MARLEY; NAN, 2016). E passivel de tratamento e,
na maioria dos casos, é curavel, quando detectado precocemente e ainda ndo atingiu 0s
demais 6rgdos (INCA, 2019).

Os tumores de célon e reto podem ser detectados precocemente pela pesquisa de
sangue oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopias) sendo estes
considerados como os dois exames principais. A OMS preconiza aos paises com condicdes,
utilizar esses métodos como garantia de confirmagdo diagnostica, e que realizam o

rastreamento do cancer do célon e reto em pessoas acima de 50 anos (INCA, 2018).

1.3 IMPACTO DO CANCER COMO DOENCA CRONICA

De acordo com a OMS, as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) séo as

principais causas de morte em todo o mundo e um dos principais desafios do século XXI
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(WHO, 2018b). Sao responsaveis por elevado nimero de mortes prematuras e perda de
Qualidade de Vida (QV), além do mais, geram impacto econdmico para as familias,
comunidades e sociedade (WHO, 2011).

O céancer, sendo uma DCNT, tem se tornado cada vez mais presente na
contemporaneidade. O processo de sobreviver a doenca cronica traz consigo mudangas
significativas na vida das pessoas, resultando em comprometimentos multidimensionais, e é
marcado por davidas, perdas, alteracdes na identidade e uma vida com dualidades (VIEIRA et
al., 2016).

Para Heydarnejad; Hassanpour; Solati (2011), o impacto do cancer na Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) depende de vérios fatores, dentre estes, pode-se destacar 0
estagio de cancer, pois alguns tipos de cancer ndo apresentam sequer algum sintoma até que
esteja em estdgio avancado, tempo de diagnostico, aceitacdo do paciente, o grau de
intensidade da doenca e nivel de sofrimento psicolégico por cuidadores.

Quando ha& uma perspectiva razoavel de cura para o cancer, é provavel que pacientes e
médicos estejam dispostos a aceitar o risco associado a toxicidade, com preocupacdo com a
QVRS. Em situacdes onde ha pouca ou nenhuma possibilidade de cura, o objetivo da
assisténcia médica é prolongar vidas, mantendo a QVRS que esta em risco ndo apenas pelo
impacto da doenca, mas também pelos efeitos dos tratamentos (BOWLING, 2001).

A avaliacdo do cancer na QVRS mostrou que a doenga pode ter grande impacto,
diminuindo muito o valor deste indicador devido a ocorréncia de varios sintomas como
fadiga, nduseas e vomitos (MACHADO; SAWADA, 2008). Outro trabalho, que avaliou a
QVRS de pacientes em tratamento quimioterdpico evidenciou que estes tiveram
acometimento com sintomas de dor, fadiga, insdnia e perda de apetite, além de afetar também
as condicdes financeiras (FREIRE et al., 2014a).

Além disso, durante o processo da doenga ou do tratamento realizado pelas pessoas
com cancer, elas enfrentam frequentemente morbidades significativas que comprometem
progressivamente a sua QVRS. Desta forma, a avaliacdo da QVRS se faz necessaria por ser
um importante indicador da influéncia dos efeitos colaterais do tratamento sobre o individuo
(PAULA; SAWADA, 2015).

Estudo de revisdo identificou nas pesquisas analisadas intervengdes terapéuticas de
aspectos fisicos, emocionais e espirituais que promoveram a melhora de condi¢fes de saude
do paciente com céancer avancado e sua QVRS (FREIRE et al., 2014b).

Para tanto, conhecer as singularidades de cada paciente associado ao quadro de doenca

crbnica propicia aos profissionais de saude detalhes importantes que espelham as vivéncias
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reais do paciente, podendo também contribuir na prética clinica para um cuidado melhor,
auxiliando o clinico e os demais cuidadores em suas decisbes e condutas terapéuticas
(ENGEL et al., 2003; ZANDONAI et al., 2010).

Este trabalho pretende contribuir para a area cientifica com desenvolvimento de novos
conhecimentos produzidos que podem preencher lacunas existentes além de orientar estudos
futuros. H& também contribuicdo para campo da enfermagem e outras areas de salde, uma
vez que levantar os dominios da QVRS afetados nos pacientes podera contribuir para o
planejamento de estratégias que reduzam o impacto da doenca ou do tratamento,
possibilitando também informacges relevantes para o planejamento da assisténcia visando o
estabelecimento de medidas preventivas, terapéuticas e outras a¢0es voltadas para melhorar a

assisténcia e QVRS dos pacientes.
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1.4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

1.5 QUALIDADE DE VIDA

Nos dias atuais, 0 constructo de QV é empregado em uma variedade de areas de
estudo. E comum encontrar essa temética em campos de conhecimento humano, bioldgico,
social, politico, econémico, médico, entre outros. Tal aspecto e sua complexidade colaboram
para que ndo haja um consenso do seu conceito de maneira absoluta (ALMEIDA,
GUSTAVO; MARQUES, 2012). Para Tani (2001), a ampla utilizacdo deste tema na
sociedade faz com que ele corra o risco de ser banalizado pelo seu uso ambiguo,
indiscriminado ou oportunista.

Dentre as diferentes definicbes e modelos tedricos para a QV, a do grupo da OMS de
QV é um dos mais aceitos e utilizados. Este ressalta trés aspectos considerados como
imprescindiveis na abordagem do constructo: a subjetividade, a multidimensionalidade e a
bipolaridade, conceituando assim a QV como: “a percep¢do do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995 p.1405).

De acordo com a definicdo proposta por Minayo, Harts e Buss (2000), a qualidade de
vida é um conceito mais abrangente,

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000, p.8).

Brown (1997), em seu livro “Quality of life for people with disabilities” avaliou varias
definicBes atribuidas ao constructo de QV, o autor também notou que esta longe de ter um
consenso na literatura, no entanto, apontou avancos nas defini¢bes, que atualmente pode ser
considerado um fenémeno holistico.

Assim como na definicdo da OMS, Brown (1997) aponta a dimenséo da subjetividade
da avaliacdo pelos pacientes. E fundamental que pesquisadores ressaltem a importancia da
percepcao pessoal na compreensdo da QV do individuo, pois representa outra fonte de dados.
Ou seja, avaliacOes subjetivas representam um sistema de dados que ndo pode ser utilizado
como expressdo de crengca ou compreensdo objetiva, mas como medidas objetivas de

fendbmenos percebidos.
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O autor reconhece que 0s parametros objetivos sdo importantes, mas é a mistura de
uma ampla gama de vieses, opinides e conhecimentos que permitem desenvolver as
construcdes em torno da QV. Para ele, ignorar a avaliacdo subjetiva do individuo € restringir a
investigacao cientifica (BROWN, 1997).

Na area da salde, a avaliacdo da QV passa a ser denominada Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS). O termo QVRS tem sido usado como sindénimo de “Estado de
Satde Percebido” com o objetivo principal de verificar o quanto a doenga ou estado cronico,
além de seus sintomas, passam a interferir na vida diaria de um individuo, ou seja, 0 quanto as
manifestacdes da doenga ou tratamento sdo sentidas por ele (FAYERS; MACHIN, 2007).

A expressao “Qualidade de vida ligada a saude”, traducdo da expressdo inglesa
Health-related Quality of Life, tem sido utilizada como tentativa de distinguir QVRS em seu
significado mais geral da QV e reduzir a ambiguidade entre estes (DANTAS; SAWADA,
MALERBO, 2003).

Assim como para a terminologia da QVRS, é percebida certa diversidade entre autores
na conceituacdo da QVRS, tanto no ambito nacional quanto internacional. QVRS é definida
por Bowling (2001), como um 6timo funcionamento psicolégico, fisico, social (incluindo
relacionamentos) e o desempenho de diferentes papéis tais como: (trabalhador, pai, cuidador,
entre outros) e percepcles de salde, aptiddo, satisfacdo com a vida e tratamento, estado de
salde e bem-estar, além das perspectivas futuras do paciente.

Para Fayers e Machin (2007), os aspectos relevantes da QVRS variam de estudo para
estudo, no entanto, os autores acreditam que deve-se incluir funcionamento fisico, estado
geral da saude, sintomas e toxicidade fisica, funcionamento emocional e cognitivo,
coordenacdo de fungdes, funcionamento e bem-estar social, fungdes sexuais e problemas de
existéncia.

Cleary, Wilson e Fowler (1995) referem-se a expressao QVRS como “os varios
aspectos da vida de uma pessoa que séo afetados por mudancgas no seu estado de saude e que
sao significativos para a sua qualidade de vida.” (CLEARY, WILSON E FOWLER, 1995, p.
91).

O referencial teorico que foi utilizado no desenvolvimento deste trabalho ¢ o “Modelo
de Qualidade de Vida para sobreviventes de cancer” de 1995, dos autores Ferrel, Dow e Grant
(1995). Neste modelo, os autores focam nos dominios de bem estar fisico, bem estar
psicologico, bem estar social, e bem estar espiritual. Estes defendem a inter-relagdo entres

essas dimensdes com consequente impacto na QVRS. Os autores afirmam que os dominios
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mencionados séo consistentes enquanto ndo houver completo consenso na literatura sobre o
que constitui as dimensdes da QVRS.

O bem estar fisico compreende habilidade funcional do sobrevivente e controle dos
sintomas decorrentes da doenca. O bem estar psicoldgico é definido como controle dos
diversos sentimentos trazidos pela doenga tais como: ansiedade, depressao, sofrimento, medo
de recorréncia do céncer, sofrimento pelo diagndstico e tratamento, sensacGes positivas
(prazer, lazer, felicidade) e percepc¢éo geral de QVRS.

O bem estar social é caracterizado pelas alteracdes e perdas ocasionadas pela doenca
na estrutura familiar, no desempenho de papéis e relacionamentos, na funcdo sexual, na
aparéncia e em questdes financeiras. O bem-estar espiritual € compreendido pelo significado
de doenca, religiosidade, transcendéncia, esperanca, incerteza e possiveis mudancas positivas
vivenciadas pelo paciente (FERREL; DOW; GRANT; 1995). Conforme ilustrado na figura
abaixo:

Figura 1 - Adaptado do Modelo de Qualidade de vida para sobreviventes de cancer de 1995,
dos autores Ferrel, Dow, Grant.

Bem Estar Fisico e sintomas
Habilidade funcional
Forca / fadiga
Sono e descanso
Saude fisica geral
Fertilidade
Dores
Apetite
Constipacéo
Nausea

Bem Estar Psicolodgico
Controle de ansiedade
Depresséo
Prazer/ Lazer
Angustia de dor
Felicidade
Medo de recorréncia
Cognicéo / atengéo
Percepcdo da QVRS geral
Angustia de diagndstico / tratamento

5,

QVRS f

Bem Estar Social
Angustia da familia
Papéis e relacionamentos
Afeto / funcdo sexual
Aparéncia
Emprego
Isolamento
Condicéo financeira

Bem Estar Espiritual
Significado da doenca
Religiosidade
Esperanca
Transcendéncia
Incerteza
Mudangas positivas

Fonte: FERREL; DOW; GRANT (1995)

Atualmente, existe uma variedade de instrumentos padronizados que permitem medir
a QVRS de pacientes. Alguns destes destinam-se ao uso geral, independentemente da doenca

ou condicdo do paciente, outros sdo especificos para pacientes com cancer.



23

Inicialmente estas ferramentas foram desenvolvidas para avaliar as diferencas entre os
tratamentos de cancer, apontando somente carater negativo da doenca, se concentram sobre 0s
efeitos do tratamento agudo e muitas vezes nao contém questdes que avaliam as preocupacoes
e necessidades a longo prazo da sobrevivente de cancer. Estes efeitos tardios, embora nédo
ameacem a vida, podem afetar o cotidiano de funcionamento e enfrentamento pelo paciente.
Além do mais, esta avaliagdo foi realizada pelo médico e ndo pelo paciente. A avaliagdo da
QVRS feita pelo profissional de sadde € vista como limitante, ndo fornece informacgdes que
possam ser consideradas como precisas (FERRELL; DOW; GRANT, 1995).

Qualquer avaliacdo da QVRS em pacientes com cancer deve incluir bem-estar fisico
(sintomas e toxicidades, como dor, fadiga, ndusea), atividade fisica e atividade recreativa,
autocuidado, atividades de bem-estar psicoldgico, atividades sociais, isolamento, apoio social
da familia e amigos e relacdes sexuais. Além do mais, a reacdo do paciente a doenca também
merece ser mensurada, pois pode estar associada ao tempo de sobrevida (MANGUIRE P;
SELBY P, 1989 apud BOWLLING; 2001).

Nesse contexto, a avaliacdo da QVRS por meio do European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),
constitui um instrumento capaz de possibilitar informacdes relevantes para o planejamento da
assisténcia prestada, visando a estabelecer medidas preventivas, terapéuticas e outras agoes
voltadas para melhor assisténcia e QVRS dos pacientes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de pacientes com cancer da regido de

Alfenas — Minas Gerais.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sociodemogréafico da pessoa com cancer;

b) Identificar as caracteristicas clinico-terapéuticas da pessoa com cancer;

c) Descrever os dominios afetados, utilizando o instrumento traduzido e adaptado para o
Brasil da EORTC QLQ-C30;

d) Verificar se existe relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas com a QVRS da
pessoa com cancer;

e) Analisar se ha relacdo entre as caracteristicas clinico-terapéuticas e habitos de vida

com a QVRS da pessoa com cancer.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo analitico, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. De acordo
com Polit e Beck (2011), o estudo analitico é o tipo que envolve uma avaliagdo mais
aprofundada das informacGes coletadas em um determinado estudo, observacional ou
experimental, na tentativa de explicar o contexto de um fenbmeno no ambito de um grupo,
grupos ou populacéo, procura explicar a relagdo entre a causa e o efeito.

Os estudos transversais envolvem a coleta dos dados em um periodo do tempo,
descrevem a situacdo, o status do fendbmeno, ou as relagdes entre os fenbmenos em um ponto
fixo (POLIT; BECK, 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) de uma instituicdo hospitalar referéncia para o atendimento as pessoas
com cancer, localizada em um municipio do sul de Minas Gerais cuja populacdo estimada é
de 79.996 habitantes com uma area aproximada de 56.500 km2 e com densidade demografica
de 86,75 hab/km2 (IBGE, 2019).

O Centro de oncologia desta instituicdo possui seis andares, sendo o primeiro andar
para a radioterapia, 0 segundo andar para quimioterapia e hormonioterapia e do quarto ao
sexto andares com 84 leitos equipados, atende as pessoas com diagnéstico de cancer dos 26
municipios integrantes da Regional de Saude Alfenas - Minas Gerais, constituindo uma
populagéo estimada de cerca de 450,000 habitantes (SRS ALFENAS, 2011).

Os consultorios utilizados para a coleta se localizam em frente ao corredor de espera
onde se tem monitores para que 0s pacientes possam observar 0s nomes ao serem chamados
para o atendimento médico. Os consultdrios sdo equipados por maca clinica, cadeiras, mesa e

computador, configurando um ambiente tranquilo e discreto para a coleta dos dados.

3.3 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi probabilistica, do tipo Amostra Aleatoria Simples (AAS),

sendo esta composta por individuos que atenderam aos critérios de inclusdo e que estavam
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acessiveis no periodo da coleta dos dados. Para o calculo da amostra levou-se em conta a
distribuicdo do nimero de pacientes oncolégicos atendidos no hospital, cenério da pesquisa,
pelos trés ultimos anos disponiveis até 0 momento da elaboracdo do plano amostral, ou seja, a
média trienal de pacientes entre 2015, 2016 e 2017. Segundo o setor de Registros Hospitalares
de Cancer (RHC), no local houve 2.226 pessoas atendidas no referido triénio (SISRHC,
2017), o que levou a um registro de 742 pessoas/ano naquela ocasido. Considerando tal
referéncia de atendimentos/ano (742 pessoas) como tamanho da populacdo, um grau de
confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, chegou-se ao tamanho amostral de 254

pacientes oncoldgicos.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com cancer que se encontravam
em tratamento ou acompanhamento ambulatorial no hospital descrito. Por razdes inerentes ao
fluxo dos pacientes ao hospital, a demanda dos atendimentos e a diversidade clinica e
emocional das pessoas assistidas, a selecdo dos participantes se deu por conveniéncia.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se, pacientes com idade igual ou maior a 18
anos de ambos os sexos, com diagnostico confirmado de qualquer tipo de céncer, e em
tratamento ou acompanhamento ambulatorial. Foram excluidos do estudo os pacientes que
tinham alguma dificuldade na compreensdo da pesquisa e/ou na participacao no estudo e nas
entrevistas avaliados por questdes simples como: nome completo, dia da semana, data de

nascimento, endereco entre outros.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados com uso do instrumento validado European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-
C30) (ANEXO A) e de um questionario com questbes sociodemogréaficas e clinicas
(APENDICE A).

O questionario de identificacdo e caracterizacdo sociodemografica e clinica é um
instrumento adaptado que foi elaborado em 2014 no desenvolvimento da tese de doutorado de
Freire. A adaptagdo se deve por ser um questionario desenvolvido para pacientes sem
possibilidades terapéuticas. Para melhor entendimento, este foi dividido em blocos. No

BLOCO A: encontram-se informacfes pessoais, tais como: nome, procedéncia, tipo de
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domicilio, idade, sexo; estado civil; raca; religido; escolaridade; nimero de filhos; ocupacéao
atual; renda mensal; fonte de renda; dependentes da renda; avaliacdo da situagéo financeira no
momento; com quem mora; relacdo com os familiars; arranjo domiciliar e presenca de
cuidador.

No BLOCO B: encontram-se dados relacionados as caracteristicas clinicas da pessoa
com céncer: origem do encaminhamento; histérico familiar de cancer; diagndstico; tempo de
diagnostico; estadiamento; tratamento recebido; extensdo da doenca e presenca de metastase.
BLOCO C: comorbidades diagnosticadas por médico; uso de medicamentos; e habitos de vida
(tabagismo e uso de alcool). Os dados do BLOCO B foram obtidos a partir do Banco de
Dados cedido pela instituicdo de pesquisa.

O instrumento European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) foi construido na Bélgica a partir de uma iniciativa
do Grupo Qualidade de Vida da EORTC. A Organizacdo Européia de Pesquisa e Tratamento
do Céancer foi fundada em 1962, como uma organizagdo internacional sem fins lucrativos
(FAYERS; MACHIN, 2007).

Em 1980, a EORTC criou o Grupo de Qualidade de Vida, que em 1986 iniciou um
programa de pesquisa para desenvolver uma abordagem integrada para avaliar a QVRS dos
pacientes participando em ensaios clinicos de cancer. Isso levou ao desenvolvimento do
EORTC QLQ-C30, um instrumento de QVRS para pacientes com céancer com objetivo de
conduzir, desenvolver, coordenar e estimular a pesquisa sobre o cancer na Europa por grupos
multidisciplinares de oncologistas e cientistas basicos. O instrumento foi traduzido e adaptado
para a cultura brasileira em 2006 por Brabo.

O EORTC QLQ-C30 é um questionario composto por 16 dominios, 30 questdes,
incorporando cinco Escalas Funcionais (EF) - Funcdo Fisica, Funcdo cognitiva, Fungédo
emocional, Funcdo social e Desempenho de Papel; trés Escalas de Sintomas (ES) - fadiga,
nausea e vomito e dor; uma escala de avaliacdo do Estado de Saude Global (ESG), Escala de
Estado de Saude Global e Qualidade de vida durante a ultima semana e cinco outros itens que
avaliam sintomas comumente relatados por pacientes com cancer, como dispneia, insénia,
perda de apetite, constipacdo e diarreia, além de um item de avaliacdo das dificuldades
financeiras (FAYERS; MACHIN, 2007). O EORTC QLQ-C30 é um questionario que leva
entre 12 a 15 minutos para ser preenchido.

As questdes de 01 a 28, contidas no instrumento estdo dispostas em escala tipo Likert
de quatro pontos, com respostas variando de ndo (valor 1); pouco (valor 2); moderadamente

(valor 3) e muito (valor 4). As questdes 29 e 30 também estdo dispostas em escala tipo Likert,
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sO que de sete pontos, onde um corresponde a péssimo e sete a 6timo (FAYERS; MACHIN,
2007).

O escore de medicdo dos itens varia de pontuacdo de 0 a 100, os valores obtidos nas
escalas de Estado de Saude Global, Fungbes Fisica, Emocional, Cognitiva e Social e
Desempenho de Papel, quanto mais proximos de 100 representam melhor funcionamento, ou
seja, estas condicGes se encontram melhores. Enquanto, nas escalas de sintomas e
Dificuldades Financeiras, os valores obtidos préximos de 100 significam um elevado nivel de
sintomatologia e pior QVRS e Dificuldades Financeiras acentuadas (FAYERS; MACHIN,
2007). Foi solicitada a autorizagdo para a utilizacdo do instrumento EORTC QLQ C 30,
cadastrando a pesquisa no site da EORTC “https://gol.eortc.org/questionnaires/”. Foi obtida

autorizacdo do grupo correspondente (ANEXO B).

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Iniciou-se a coleta de dados ap0s a autorizacdo da instituicdo do servigo no qual o
estudo foi desenvolvido, além da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da instituicdo proponente. Os pacientes com diferentes tipos de neoplasias foram
convidados a participar do estudo na sala de espera do ambulatério de oncologia do hospital
pesquisado, sendo 0s consentidos encaminhados para o consultério de coleta dos dados. Os
dados foram colhidos no periodo de maio a dezembro de 2019 por alunos da graduacdo e da
pos-graduacdo da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL devidamente treinados para
aplicacdo dos questionarios. As entrevistas foram realizadas em locais privativos evitando

interrupgdes e interferéncias.

3.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS DO ETUDO

Os dados foram coletados por meio de formulario online do google forms,
dispensando assim a técnica de dupla digitagdo. Ao término da coleta foi gerado um banco de
dados no programa Microsoft Excel® versdo 2010 e, posteriormente a normalizacdo dos
dados, estes foram importados para analise no programa STATA versdo 14. Para alcancar o
primeiro, segundo e terceiro objetivos procedeu-se a analise descritiva a partir de frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e médias e desvios-padrdo para as

variaveis continuas do estudo.
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Apos verificacdo da normalidade da distribuicdo das varidveis pelo Teste de Shapiro-
Wilk realizou-se para os dados ndo paramétricos, os testes de Coeficiente de Correlacdo de
Spearman, Kruskal-Wallis e Mann Whitney. Para os dados paramétricos realizou-se ANOVA,
Coeficiente de Correlacdo pearson e Teste T para amostras independentes. Em todas as
andlises foi utilizado indice de significancia de 0,05%. Com relacdo aos itens do instrumento
EORTC QLQ-C30, foi realizado o calculo dos escores dos dominios conforme orientacdes e
formulas contidas no manual do grupo EORTC (FAYERS et al., 2011).

A consisténcia interna da Escala de EORTC QLQ-C30 foi avaliada no software Stata
versdo 14 pelo coeficiente alfa de Cronbach, este pode variar de zéro (0) a um (1), onde
quanto mais o resultado se aproxime do um, maior sera a consisténcia interna, ou seja, mais
precisa serd a mensuracao, neste estudo considerou-se o resultado satisfatorio quando o alfa se
mostrou superior a 0,70 (PASQUALLI, 1997).

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo estd vinculado a um projeto maior do Grupo de Pesquisa — Processo
Saude- Doenca na Perspectiva Sociocultural, que foi inicialmente apresentado a instituicdo
hospitalar na qual foi desenvolvido o estudo, e apds obtencdo da anuéncia (APENDICE B) foi
submetido via Plataforma Brasil sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da da
instituicio proponente em 24 de Novembro de 2017, conforme n°® CAAE n°
78017717.9.0000.5142 e parecer n° 2.397.931 (ANEXO C).

Para dar inicio a entrevista, foi solicitada aos participantes a anuéncia mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) ap6s eles
terem sido devidamente esclarecidos em relagdo aos objetivos da pesquisa, seus riscos e
beneficios, a sua contribuicdo e também as questdes éticas como garantia do anonimato, sigilo
e privacidade de acordo com a Resolugdo Conselho Nacional de Saude 466/12 aplicados a
pesquisa com seres humanos. Apos a assinatura concordando com a participacao, foi entregue
uma via ao participante e a outra ficou sob a responsabilidade dos pesquisadores, garantindo o

anonimato dos pacientes, os nomes pessoais foram substituidos por nimeros.

3.9 DESCONFORTOS/ RISCOS/ MEDIDAS E BENEFICIOS

A coleta implicou na disponibilidade de tempo para responder ao questionario e teve

como riscos possiveis desconfortos e/ou constrangimentos decorrentes das respostas ao
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instrumento de coleta. Como medidas preventivas a tais riscos obteve-se abordagem cautelosa
da pessoa considerando e respeitando seus valores, cultura e crengas; promovendo a
privacidade em ambiente tranquilo e seguro. Ainda, como medida preventiva do desconforto
0s pesquisadores orientaram a pessoa que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em
nada iria alterar sua condicdo como usuérios no Hospital em que é atendido.

Em relacdo as medidas minimizadoras dos riscos, esclareceu-se novamente ao
participante que sua identificacdo no questionario se daria apenas por numero, a fim de
garantir o anonimato; que haveria sigilo em relacéo as respostas, tidas como confidenciais e
utilizadas apenas para fins cientificos.

Se mesmo diante destas condutas preventivas e minimizadoras 0s participantes
apresentassem algum tipo de desconforto/constrangimento os mesmos foram lembrados da
possibilidade de retirar o consentimento prévio e foi amparado pela equipe executora, que
pode prestar suporte emocional e/ou avaliar a necessidade de encaminhamento da pessoa aos
servicos da rede municipal de salde.

Ja em relacdo aos beneficios, 0s pacientes ndo tiveram custos para participar da
pesquisa, tiveram a oportunidade de expressar sua opinido sobre um importante tema para a
salde que poderéa beneficiar o planejamento da assisténcia, direcionando politicas publicas de
salde, orientando programas e condutas terapéuticas aos pacientes com cancer da Regido de
Alfenas-MG.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS 255 PACIENTES COM CANCER
PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi formada por 255 pacientes com diagnéstico de cancer. Dentre os quais
predominou o sexo feminino, com baixo nivel de escolaridade e renda média de 1,9 salario

minimo. As frequéncias e percentuais das caracteristicas sociodemograficas sdo apresentados
na Tabela 1.
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Tabela 1 — Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos 255 pacientes com

cancer participantes do estudo. Alfenas, 2019.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 137 53,7
Masculino 118 46,3
Idade (Faixa etaria) 20 a 59 anos 99 38,8
60 a 78 anos 136 53,3
80 a 92 anos 20 7,8
Cor auto referida Branca 147 57,6
Parda 82 32,2
Negra 23 9
Amarela 3 1,1
Estado civil Solteiro + vilvo 79 30,9
Com companheiros (as) 155 60,7
Separado + divorciado 21 8,2
Filhos (nimero de filhos) Nenhum 36 141
1 a 3 filhos 147 57,6
4 a5 filhos 51 20
Mais de 5 filhos 21 8,2
Religi&o Possui 249 97,6
N&o possui 6 2,3
Escolaridade N&o escolarizado 15 5,8
Ensino Fundamental 169 66,2
Ensino Médio 49 19,2
Ensino superior 22 8,6
Total 255 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Em relacdo a idade, a faixa etaria de 60 a 78 anos representa 0 maior percentual de

participantes, com total de 53,3%, com uma variagdo de idade entre 20 a 92 anos, sendo a

idade média de (60,9+14,8) anos. Com relagdo a cor da pele, ha uma predominancia de

individuos de pele branca seguindo-se a cor parda representando 57,8% e 32%,

respectivamente. Quanto ao estado civil, a maioria (60,7%) possui companheiros(as), e 57,6%

dos pacientes tem entre 1 a 3 filhos. 97,6% dos entrevistados afirmam seguir alguma religido.

Em relacdo a escolaridade, mais da metade da amostra (66,2%) tinham somente o ensino

fundamental, 5,8% ndo foi escolarizado, todavia encontramos 8,63% de individuos com

ensino superior.
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Em relagdo a procedéncia dos participantes, observa-se que quase a totalidade (99,6%)
é do sul de Minas Gerais. Quanto a moradia, 84,7% dos pacientes possuem casa propria,
31,4% moram com o conjuge e os filhos, 85,9% referem ndo ter cuidador, 58% relatam
manter boa relagdo com a familia, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos 255 pacientes com
cancer participantes do estudo. Alfenas, 20109.

Variavel Categoria N %
Procedéncia Sul de Minas 254 99,6
Outra regido (Rio de Janeiro) 1 0,3

Situacdo de moradia Casa propria 216 84,7
Casa alugada 32 12,5

Outra instituicdo 7 2,7

Com quem mora Mora sozinho 27 10,5
Mora com a esposa ou companheiro 76 29,9

Mora com os filhos 29 11,3

Mora com outro familiar 40 15,8

Mora com o conjugue e os filho(s) 80 31,4

Mora em asilo/com outras pessoas (ndo familiar) 3 1,1

Possui cuidador Sim 36 14,1
Néo 219 85,9

Relag&o com os familiares Otima 148 58
Boa 80 31,4

Regular 19 7,4

Ruim 8 31

Total 255 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

No que se refere & ocupagdo dos entrevistados, pouco mais da metade (51,4%) estdo
aposentados. Destes, 51,4% declaram que a fonte de renda provém da aposentadoria, 78,4%,
declaram ter de um a trés salarios minimos (o valor vigente no pais é R $1040,00 reais).
Quanto aos dependentes da renda, 78%, declararam que duas a quatro pessoas dependem da
renda recebida, e somente 44,4% consideram a situagcdo financeira como regular e 41,2%

consideram a situagéo financeira boa, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos 255 pacientes com

cancer participantes do estudo. Alfenas, 2019.

Variavel Categoria N %
Ocupacao Empregado 42 16,4
Desempregado 19 7,3
Aposentado 131 51,4
Outros 63 24,6
Fonte de renda Né&o tem fonte de renda 15 5,9
Trabalho 65 25,5
Aposentadoria 131 51,4
Pensdo 7 2,8
Doacdes 2 0,7
Ajuda da familia 20 79
Outros 15 58
Renda Menos de 1 salario minimo (SM) 36 14,1
De 01 a 03 SM 200 78,4
De 04 a 05 SM 12 4,7
Mais de 05 SM 7 2,7
Dependentes da renda 01 pessoa 44 17,2
De 02 a 04 pessoas 199 78
De 5 a mais 12 4.8
Situagdo financeira Muito boa 9 3,5
Boa 105 41,2
Regular 113 44,4
Ruim 24 9,4
Péssima 4 1,5
Total 255 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nota:** Informagdo incompleta no prontuario

4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E TERAPEUTICAS DOS 255 PACIENTES COM

CANCER PARTICIPANTES DO ESTUDO.

A tabela 4 mostra que 0s canceres mais comuns apresentados pelos entrevistados séo o

de mama (25,1%), seguido pelo trato gastrintestinal (18,9%). Verificou-se que quase a

totalidade dos participantes veio por encaminhamento do Sistema Unico de Satde (SUS),

sendo (87%) da amostra. Quanto ao tempo de diagndstico, 61,9% dos pacientes tém mais de
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12 meses de diagnostico. Em relagcdo ao tempo de tratamento, 43,5% tinham entre 0 a 6
meses. Sobre a extensdo do tumor, a maioria (54,2%) apresenta tumor localizado.

Tabela 4 — Andlise descritiva das caracteristicas clinicas dos 255 pacientes com cancer
participantes do estudo. Alfenas, 2019

Variavel Categoria N %
Origem do encaminhamento SUS 222 87
N&o SUS 24 94
Sem informagio™* 9 3,6
Historico familiar de cancer Sim 41 16
Né&o 85 334
Sem informagio™* 129 50,6
Diagnostico Mama 64 25,1
Trato Gastrintestinal 48 18,9
Prostata 41 16
Hematoldgica 34 13,4
Cabeca / Pescogo 18 7
Ginecoldgico 15 59
Outro 35 13,7
Tempo de diagnéstico De 0 a 6 meses 53 20,8
De 6 a 12 meses 44 17,3
Mais de 12 meses 158 61,9
Tempo de tratamento De 0 a 6 meses 111 43,5
6 a 12 meses 52 20,5
Mais de 12 meses 92 36
Extensdo do tumor Tumor local 135 54,2
Disseminagdo regional 51 20,5
Disseminacdo distante 34 13,7
Sem informacao™™ 35 11,6
Total 255 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
Nota: ™ Informagdo incompleta no prontuario
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O resultado da Tabela 5 mostra que grande parte da amostra ndo apresenta metéstase
da doenga, sendo esta 55,3%. Em referéncia ao estadiamento da doenga, muitos pacientes ndo
apresentaram informacGes no prontuario (40,8%), 27,4% tiveram outras classificacOes
diferentes das usadas no estudo e 16,1% apresentam estadio 1l, seguido pelo estadio IlI
(9,8%). Levando em consideracdo o tipo de tratamento, notou-se que a cirurgia foi o
tratamento mais realizado (16,8%) e em seguida o Tratamento adjuvante (16,4%). No entanto,
em 47,5% da amostra ndo constou informacdo sobre a realizacdo da radioterapia no

prontuério.

Tabela 5 — Andlise descritiva das caracteristicas clinicas dos 255 pacientes com cancer
participantes do estudo. Alfenas, 2019

Variavel Categoria N %
Metéstase Sim 56 22,9
Né&o 141 55,3
Sem informagao™” 58 22,8
Estadiamento Estadio | 6 2,4
Estadio Il 41 16,1
Estadio 111 25 9,8
Estadio IV 9 3,5
Sem informacéo 104 40,8
Outra classificagéo 70 27,4

Tratamento realizado

Nao realizou 10 3,9
Tratamento adjuvante 42 16,3
Quimioterapia 25 9,8
Radioterapia 14 54
Cirurgia 43 16,8
Sem informagéo™* 121 47,6
Total 255 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nota: ™ Informagc&o incompleta no prontuério
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Na tabela 6 constatou-se que 55,3% da amostra ndo possui nenhuma comorbidade,
20,4 % relatam ter DM e HAS. 77,2% fazem uso de medicamento no domicilio, 64,7% n&o
fazem consumo de alcool e 54,9% néo sédo tabagistas.

Tabela 6 — Analise descritiva das caracteristicas clinicas e habitos de vida dos 255 pacientes
com cancer participantes do estudo. Alfenas, 2019.

Variavel Categoria N %
Comorbidades Nenhuma 141 55,3
Diabetes Mellitus 7 2,7
Hipertensdo arterial sistémica 32 12,6
DM e HAS 52 20,4
Cardiopatia 11 4,3
Outras comorbidades 12 4,7
Medicamentos Sim 197 77,2
Néo 58 22,8
Faz uso de &lcool ~ Sim 22 8,6
Néo 165 64,7
Né&o, mas ja foi etilista 68 26,7
Tabagismo Sim 22 8,6
Néo 140 54,9
N&o, mas j& foi tabagista 93 36,5
Total 255 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PACIENTES COM CANCER, DE ACORDO COM AS DIMENSOES DO EORTC QLQ-
C30.

Os dados obtidos dos pacientes por meio do questionario EORTC QLQ-C30
correspondem ao seu estado de satde durante a Gltima semana. Tais escores sdo obtidos em
uma escala de 0 a 100, no entanto cada escala tem sua forma de interpretacéo. Isto é, na escala
de Saude Global e Funcionalidade, quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida. Ja
nas escalas de sintomas e Dificuldade Financeira quanto maior a pontuagéo pior o escore da
QVRS (FAYERS; MACHIN, 2007).



38

Na analise da Tabela 7 observa-se que os pacientes oncoldgicos da presente pesquisa
apresentam escore satisfatorio na Escala Estado de Saude Global e QVRS com média
78,2+22,1 mostrando assim uma boa QVRS. Das Escalas Funcionais, a funcdo emocional
teve uma media de 73,2+28,5 sendo a pontuacdo mais baixa. Com relacdo a Escala de
Sintomas, o0s resultados demonstram que 0s sintomas mais presentes foram: insonia,
33,1+41,3, seguidos de dor 22,5+30,9 e fadiga 20,8+26,5. O resultado relativo a Escala de
Dificuldade Financeira revelou escore baixo, com média de 23,9+34,7, indicando que a

doenca e o tratamento afetaram pouco a questéo financeira.

Tabela 7 — Média e desvio padrdo da escala de Qualidade de Vida da EORTC QLQ-30 dos
255 pacientes com cancer participantes do estudo. Alfenas, 2019.
Escalas Meédia Desvio Padréo

Estado de Salde Global (ESG/QV) 78,2 22,1

Escalas Funcionais

Funcdo Fisica 75,8 23,6
Desempenho de Papel 78,9 31,5
Funcdo Cognitiva 82,5 24,1
Funcéo Social 86,3 23
Funcdo Emaocional 73,2 28,5

Escala de Sintomas

Fadiga 20,8 26,5
Nauseas/vOmitos 12,3 25,2
Dor 22,5 30,9
Dispneia 13,4 28,3
Insdnia 33,1 41,3
Perda de apetite 20,1 33,7
Constipacédo 16,2 30,2
Diarreia 8,5 23,5
Dificuldade Financeira 23,9 34,7

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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4.4 ANALISE UNIVARIADA CONSISTENCIA INTERNA DO INSTRUMENTO EORTC
QLQ - C30

Os valores de Alpha Cronbach para o instrumento avaliagédo da qualidade de vida de
pacientes com cancer estdo contemplados no Quadro 1. Os resultados indicaram uma
consisténcia interna elevada (o =0,8). Da mesma forma quando avaliadas separadamente, as
dimensdes do questiondrio apresentaram uma alta consisténcia (o > 0,8). Esses resultados

demonstram que o instrumento é confidvel na amostra estudada.

Item Alpha Cronbach Classificacdo de alfa

EGSQVRS 0,838 Bom

Escalas Funcionais

Funcdo Fisica 0,832 Bom
Desempenho de Papel 0,828 Bom
Funcdo Cognitiva 0,845 Bom
Funcéo Social 0,840 Bom
Funcdo Emocional 0,833 Bom

Escala de Sintomas

Fadiga 0,826 Bom
Nauseas/vomito 0,838 Bom
Dor 0,834 Bom
Dispnéia 0,848 Bom
Insdnia 0,842 Bom
Perda de apetite 0,842 Bom
Constipacéo 0,850 Bom
Diarréia 0,856 Bom
Dificuldade Financeira 0,851 Bom
Questdes do EORTC QLQ-C30 0,849 Bom

Quadro 1 — Consisténcia interna do instrumento EORTC QLQ-c30 para avaliagdo da
qualidade de vida de pacientes com cancer. Alfenas, 2019 (n=255).

4.5 ASSOCIACAO DOS DOMINIOS DO EORTC QLQ-C30, SEGUNDO VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

Com o intuito de verificar se as variaveis sociodemograficas interferem nos dominios

investigados, foi aplicado os teste estatisticos: Teste T para amostras independentes, Kruskal-
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Wallis, Mann-Whitney e os resultados foram considerados significativos para o nivel de p
value < 0,05 para as variaveis: sexo, com a ESG/QVRS (p=0,003), e todos os dominios da
Escala Funcional: Funcdo Fisica (p=0,007), Desempenho de Papel (p=0,043), Funcéo
Cognitiva (p=0,000), Func¢éo Social (p=0,031), Funcdo Emocional (p=0,000).

As variaveis (cor, estado civil, ocupacdo) ndo possuem associacdo significativa com os
dominios da Escala Funcional e de ESG e QVRS. Notou-se que as varidveis cuidador e
religido apresentaram significancia nos seguintes dominios, respectivamente: Funcdo Fisica
(p=0,009) e social (p=0,015), Desempenho de Papel (p=0,049) e Funcdo Social (p=0,028),
conforme mostra a Tabela 8.
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Tabela 8 — Associa¢do dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis
sociodemogréficas dos 255 pacientes com cancer participantes do estudo.
Alfenas, 2019

Escores médio e (desvio padrao) dos dominios da Escala Funcional e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variaveis ESGIQURS P90 b de papel CO';‘:]?E\"’}Z FUGa0  Fungio E.
Sexo®

Feminino(n=137) 743(246)  721(24)  751(341) 77.6(262) 835(263) 656(30,7)
Masculino(n=118) 82,6(17,.8)  80(22,4)  83,1(27.6)  88,2(20)  89,6(18)  81,9(22,9)
Valor-p 0,003* 0,007* 0,043* 0,000* 0,031* 0,000*
Cor autoreferida®

Branca (n=147) 7701,3)  749(248)  77,2(322)  83,7(225) 85,6(243)  76,6(25,9)
Parda (n=82) 772(249) 765(209)  81(31,8)  81,9(243) 86,3(21,1) 67,2(31,4)
Negra (n=23) 87.6(144) 794(252) 811(267) 804(304) 89.8(234) 69,5(32.4)
Amarela (n=3) 86,1(12,7) 71,1(26,9)  83,3(28.8)  555(34,6)  94,4(9,6)  94,4(4,8)
Valor-p 0,153 0,719 0,614 0,274 0,659 0,131

Estado civil®
Solteiro+viGvo(n=79)  784(21)  738(252)  751(346) 80,8(257) 843(239) 72,1(26.3)

casadotunido estavel 779055y 769(22.7)  81,1(296)  831(227)  87.3(23)  74.1(29.4)

(n=155)

(Srffgg‘d‘“d“’om'ado 793(242) 742(238) 761(323) 849(283) 86,5(208)  69.8(31)
Valor de p 0,926 0,629 0,449 0,441 0,397 0,407
Religigo®

Possuir (n=249) 78,7(1,56)  759(233) 79,3(31,34) 827(236  87(22,2)  73,3(28,3)
N&o possuir (n=6) 56,0(35,1) 68,8(36,1) 583(345)  72,2(403)  58,3(39)  66,6(39)
Valor-p 0,106 0,852 0,049* 0,717 0,028+ 0,796
Cuidador®

Possuir (n=36) 812(226) 642(286) 689(374) 77,7(258) 79,6(258)  68,9(33,9)
N&o possuir (219) 777(22)  77.6(221)  805(302)  833(237) 87,4(224)  73,8(27,6)
Valor-p 0,279 0,009% 0,086 0,182 0,015* 0,703
Ocupacao®

Empregado n=(42) 75(203)  80,1(21,3)  83,7(27.9)  80,9(269) 87,3(235)  69,8(30,1)
Eff‘legpregado 76,6(23,1)  82,0204)  819(27,1)  83,3(24,8) 84,7(236)  75(29,3)

Aposentado+Licenca
satide n=(132) 80,0(22,2)  73,5(24,3) 78,6(315) 83,8(23,3) 87,1(22,1) 74,6(27,6)

Outros n=(62) 746(230)  73,0(254)  67,9(405)  762(22,6)  82(27.4)  67,6(30,6)
Valor-p 0,210 0,140 0,354 0,244 0,660 0,550

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nota: (a)Teste T para amostras independentes, (b)Kruskal-Wallis, (c)Mann-Whitney.
ESG/QVRS = Escala de Salde Global e Qualidade de Vida.

D.= Desempenho

E. = Emocional

Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p<0,05.
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Na anélise da tabela 9 constatou-se que as variaveis idade (r=0,180), filhos (r=0,152),

escolaridade (r=0,142), apresentaram correlacdo significativa na ESG/QVRS. A idade

apresentou associacdo na Fungdo Fisica (r=0,171), situacdo financeira teve associa¢cdo com a

Funcéo Fisica (r=0,137) e Desempenho de Papel (r=0,126) e Funcdo Emocional (0,163).

Tabela 9 — Associagdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis
sociodemogréficas dos 255 pacientes com cancer participantes do estudo. Alfenas,

2019.

Escores médio e desvio padréo dos dominios Escala Funcional e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30
saiovRs e e e
Idade (Faixa etaria)®
20 a 59 anos(n=99) 73,4(24,5)  78,5(23,4) 77,4(33) 79,4(26,3) 81,9(27,7) 65,6(33,2)
60 a 78 anos(n=136) 80,2(20,3)  77,1(20,9) 81,6(29,2) 84,8(22,6) 89,5(19,1) 78(24,7)
80 a 92 anos(n=20) 87,9(16,3) 52,6 (29,8) 67,5(37,2) 82,5(21,2) 85,8(19,7) 77,9(19,7)
Valor de r 0,180** 0,171** 0,005 0,062 0,085 0,148
Filhos®
Nenhum(n=36) 76,3(21,4)  78,5(25,6) 79,1(34,1) 84,7(23) 84,2(23,8) 72,2(29,0)
1 a3 (n=147) 76,1(22,9) 76,1(23,2) 77,4(32,3) 82,4(24,8) 85,6(25,3) 72,9(29,1)
4 a5 (n=51) 82,1(17,2)  72,1(24,1) 80(30)  79,4(25) 89,2(185) 74,0(28,7)
Mais de 5 (21) 85,7(26,1)  77,1(21,7) 85,7(21,9) 87,3(18,1) 88(14) 75(24,7)
Valor de r 0,152** 0,088 0,015 0,044 0,03 0,019
Escolaridade®
N&o escolarizado (n=15) 77,7(22,6)  68,4(28,1) 68,8(39,7) 75,5(22,5) 71,1(38) 61,6(39,6)
Ensino Fundamental (169) 80,6(21,1)  76,6(22,6) 80,5(30) 84,3(24,4) 87,9(21,8) 75,9(26)
Ensino Médio (n=49) 71,0(25,2) 74,1(25,3) 74,1(34,5) 77,2(25,8) 86(21,6) 66,6(32,5)
Ensino superior(n=22) 75,3(18,8)  78,1(24,3) 83,3(28,6) 85,6(15,6) 84,8(19,8) 74,6(26,5)
Valor de r 0,142** 0,039 0,008 0,053 0,037 0,04
Relagdo com os
familiares®
Otima(n=148) 80,6(20,3)  78,8(22,8) 83,4(26,7) 84,3(23,2) 89,7(19,9) 78,4(25,9)
Boa(n=80) 80(19,3)  74,3(21,8) 75,6(33) 81,6(24,5) 83,9(23,4) 71,3(28,5)
Regular(n=19) 62,2(27,5) 66,6(29,05) 61,4(44) 69,2(27,3) 74,5(33,9) 51,3(32,7)
Ruim(n=08) 53,1(35,8) 55(27,5) 68,7(45,8) 89,5(19,7) 75(30,8)  46,8(28,1)
Valor de r 0,107 0,102 0,127 0,023 0,023 0,053
Situagao financeira®
Muito boa(n=9) 81,4(24,2) 76,2(24,2) 87(18,2) 75,9(32,3) 79,6(26) 75(30,3)
Boa(n=105) 81,3(18,7)  79,4(22,6) 82,3(28,3) 83,3(23,4) 89,6(18,5) 9,5(26,3)
Regular(n=113) 75,4(24,4)  74,0(24,5) 76,8(33,6) 83,1(21,9) 85,55(24,2) 68,2(29,1)
Ruim(n=24) 76,0(23,6) 70(20,4) 72,2(34,9) 82,6(28,8) 79,1(29,5) 71,5(27,2)
Péssima (n=4) 79,1(22,0) 63,(33,3) 66,6(47,1) 58,3(44) 79,1(41,6) 52,0(47,3)
Valor der 0,100 0,137** 0,126** 0,033 0,102 0,163**

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
Nota: ESG/QVR = Escala de Saude Global e Qualidade de Vida.
(a) Coeficiente de Correlagdo de Spearman, (b) Coeficiente de Correlacdo de Pearson.
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Na Tabela 10 foi observado diferencgas entre 0s grupos para 0s escores obtidos na

variavel diagnéstico nos dominios Funcdo Emocional (p= 0,006) e Escala de Saude Global e
Qualidade de Vida (p=0,051).

Tabela 10 — Associagdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico
terapéuticas dos 255 pacientes com cancer participantes do estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padréo dos dominios Escala Funcional e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variaveis ESGIQVRS ' i PN Cognitwa Sotial Emecional
Diagnéstico®

Mama(n=64) 76,04(21,3) 73,4(22,3) 776(35) 78,3(24,6) 84,6(28,2)  654(30,3)
gg‘?mtestmal (n=48) 74.3(22,9) 78,6(26,9) 732(32,2) 854(229) 79,8(26,1)  75,6(27.5)
Préstata(n=41) 87,6(14,2)  87,3(24) 86,1(22,9) 84,5(253) 924(143)  81,5(24)
Hematoldgica(n=34) 78,2(26,5) 80,1(24,7) 76,2(35,8)  78,7(257) 91,9(16,2)  76,5(29,5)
Cabeca Pescoco(n=18) 754(254)  80,(16) 80,5(33,4) 88,8(19,8) 81,4(26,7) 75,9(27,9)
Ginecoldgico(n=15) 70(28,1) 78,6(21,7) 78,8(29,1)  80(30,3) 84,4(23,1) 52,7(316)
Outro(n=35) 80,9(18,4) 77,7(23,6) 81,9(28,6)  85,2(20,5) 89(18)  78(24,3)
Valor-p 0,051* 0,568 0,613 0,168 0,170 0,006*
Tratamento realizado®

N3o realizou(n=10) 78,3(30,4) 78,6(28,5) 86,6(20,4)  88,3(20,8) 88,3(22,2)  65,8(37,3)
;ﬁiﬁtgt(%: 42) 68,75(4,1)  75(19,9)  58,3(346) 54,1(458) 958(83)  75(26,3)
Quimioterapia(n=25) 82,5(16,8)  91,3(9,4) 96,6(105) 83,3(19,2)  90(16,1)  86,6(17.6)
Radioterapia(n=14) 75(26,6)  72(24,4) 70,6(38,2)  80,6(23,9) 82,6(22,2) 70(30)
Cirurgia(n=43) 80,2(18,9)  77(20,7) 85,2(26,7) 817(266)  94,1(14) 71,7(27,2)
Sem informacdo(n=121) 75(21,5) 69,6(27,7) 71(37,1)  77,3(28,7) 78,9(32,5) 62,3(34,7)
Valor-p 0,636 0,273 0,080 0,377 0,148 0,041*
Extenséo do tumor®

Tumor local(n=135) 16,7(22,5) 10(21,2) 19,1(27,8) 11,6(26,5) 31,3(39,4) 16,5(29,8)
Peglsj:;:?naggi) 22(29,8)  13,7(27) 27,4(35) 11,7(256) 29,4(40,9)  24,8(36,4
a':SZir)”'”a‘?ao distante 23,8(29,6)  20(31,4)  205(33L7)  9,8(266) 36,2(44,4)  26,4(40)
Sem informagao(n=35) 29,5(38,7) 13,2(31,6) 27(33,7)  26,4(38,1) 43,6(36,5) 21,8(37)
Valor-p 0,113 0,246 0,445 0,093 0,587 0,420
Metastase®

Sim (n=56) 78,7(19,3) 74,8(23,9) 776(29)  79,1(29,3) 84,5(22,8)  71,8(30)
Nao(n=141) 78(22,9) 76,2(23,8) 787(335) 823(243) 86,5(22,9) 71,7(29.2)
Sem informagio(n=58) 78,1(22,8) 75,6(22,9) 80,4(29,1) 86,2(16,5) 87,6(23.8)  78(25,3)
Valor-p 0,980 0,937 0,892 0,296 0,765 0,346

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
Notas: ESG/QVRS = Escala de Saude Global e Qualidade de Vida.
(a) Kruskal Wallis, (b)) ANOVA.
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Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com valor de p<0,05.

No que diz respeito a Tabela 11 foi observado que a variavel medicamento apresentou
resultado significativo na Funcdo Fisica (p=0,003), Desempenho de Papel (p=0,045) e a
variavel uso de alcool interfere na Funcéo Social (p=0,039).

Tabela 11 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico-
terapéuticas e habitos de vida dos 255 pacientes com cancer participantes do
estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padréo dos dominios Escala Funcional e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Varidveis ESGIQURS e e pael . Cogmitva ol Emocionl
Comorbidades®

Nenhuma(n=141) 77,8(19,6) 77.4213)  76,5(32,6) 81,6(24,1) 835(255)  72(30,1)
DM(n=7) 80,9(22,4) 93,3(10,1) 97,6(6,2) 97,6(6,2) 100(0)  82,1(25,6)
HAS(n=32) 83(19,3) 78,9(20,3)  87.5(22,7) 80,2(259) 91,6(133)  78(23,7)
Cardiopatia(n=11) 651(26,3) 60(351)  57,5(327) 80,3(221) 72,7(30) 659(317)
DM e HAS(n=52) 88,6(135) 66,281)  89,3(17,1) 924(114) 93,9(112) 78,7(2L8)
Outras (n=12) 76,2(28,6) 72,4(266)  795(343) 827(261)  89,9(20) 72,4(28,1)
Valor-p 0,227 0,096 0,018* 0,209 0,092 0,510
Medicamentos®

Sim (n=197) 781(22,3)  735(24)  76,8(327) 81,9(24,9) 86(23.8) 73.4(27.4)
N&o(n=58) 78,3(21,6) 83,4(20,2) 85,9(26) 84,4(20,9) 87,3(20,3) 72,4(32,2)
Valor-p 0,888  0,003* 0,045* 0,796 0,866 0,567
Faz uso de alcool®

Sim(n=22) 81,4(19,4) 82,1(22,3) 84(30,2) 818(251) 90,1(159)  78,4(25)
Néo(n=165) 76,9(21,7) 751(235)  76,5(32.9) 80,9(24,2) 83,6(257) 71,4(29,6)
gls?:)llsr:;?;i%g)" 80,1(237) 75,1(24,1) 82,8(28) 86,7(23,3) 91,6(16,1) 75,8(26.8)
Valor-p 0,472 0,422 0,278 0,240 0,039 0,376
Tabagismo®

Sim (n=22) 68,5(28,6)  73(22,3) 833(23) 84,8(17,7) 78(24.8) 76,1(28,6)
N&o (n=140) 77,9(19,3) 77,2(23,3) 79(31,6) 81,6(254) 85,5(23,7) 71.8(28,7)

N&o, mas ja foi
tabagista(n=93)
Valor-p 0,060 0,546 0,743 0,786 0,097 0,687

80,9(23.8) 742(244)  77,5(33,1) 83,3(234) 89,4(212) 74,5(28,4)

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nota: ESG/QVRS = Escala de Satde Global e Qualidade de Vida.
(a)Kruskal Wallis, (b) Mann (c) ANOVA.

Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p< 0,05.
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A Tabela 12 demonstra os resultados obtidos no teste de Correlagéo de Spearman,
encontrou-se diferenca significativa na variavel estadiamento com a Fungdo Social alterada
(r=0,130).

Tabela 12 — Associagdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico-
terapéuticas dos 255 pacientes com cancer participantes do estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padrao dos dominios Escala Funcional e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

. Funcdo Desempenho  Funcéo Funcéo Funcéo
Variaveis ESG/IQVRS Fisica de Papel Cognitiva Social Emocional
Tempo de
diagnéstico®
Menos de 6

meses(1=53) 76,2(26)  74,8(26,4)  80,1(29,7)  84,2(20,7) 89,3(21,4) 74,8(32,1)

6 a 12 meses(n=44) 82,3(18,1)  80(17,1) 79931)  77,6(289) 856(20,2)  73,6(28)
m:sis?ﬁzllzss) 77.6(21,7)  749(24,1) 78,1(323)  83,3(236) 855(24,3) 72,5(27,6)
Valor de r 0,032 0,029 0,024 0,041 0,052 0,082

Tempo de

tratamento®

'r\n"::ef&::elil) 74,7246)  73,8(26,7)  77.6(29)  79,1(29,3) 845(22,8)  71,9(31)
6 a 12 meses(n=52) 82,6(17,3) 79,8(18,1) 787(33,5)  82,3(24,3) 86,5(22,9) 76,6(26,1)
Mais de 12 meses(92) 79,8(208) 757(222)  80,4(29,1)  86,2(16,5) 87,6(23,8) 72,8(26,9)
Valor de r 0,092 0,002 0,057 0,012 0,015 0,014

Estadiamento®

Estadio 1(n=6) 77,727,7)  85,5(13,6) 100(0) 97,2(6,8) 83,3(27,8) 76,3(22,6)
Estadio 11(n=41) 79(20,6)  76,9(24,1)  83,7(27,5)  83,3(258) 80,8(28,7) 73,1(33,4)
Estadio 111(n=25) 81,3(18,6) 79,7(185) 87,3(24,1)  88(18,9)  86(25,7)  73,3(25,4)
Estadio IV(n=9) 63,8(351) 56,2(34,8) 629(37,9) 88,8(16,6) 66,6(33,3) 71,2(351)
Outra

dlassificacio(n=70) 80,1(19,8) 77,3(23,8)  74,5(34,3)  79,8(26,8) 87,1(20,8) 77,3(25,5)

Sem informagdo(n=104) 77(23,2) 74,4(23,1) 79,7(30,6) 82,1(21,6) 91,1(18,1) 70,3(29,1)
Valor de r 0,016 0,001 0,077 0,115 0,130** 0,018

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nota: ESG/QVRS = Escala de Saude Global e Qualidade de Vida

(a)Coeficiente de Correlacao de Spearman

Sinais convencionais: r = coeficiente de correlacdo com valor de p significativo **p<0,05

Analisando as diferengas no escore médio dos dominios da escala de sintomas em
relacdo as caracteristicas clinicas de saude e especificas do cancer, observou-se que nenhuma
variavel (diagndstico, extensdo do tumor, comorbidades) apresenta associacdo significativa

com os dominios da escala de sintomas.(p>0,05), conforme Tabela 13.
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Tabela 13 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico-
terapéuticas dos 255 pacientes com cancer participantes do
estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padrédo dos dominios Escala de sintomas e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variaveis Fadiga l:‘/glrﬁﬁise Dor Dispneia Insbnia Pae;ceigtge
Diagnéstico®
Mama(n=64) 229(29,2) 143(268) 26,5(34.8) 135(27,6) 359(42.9) 21,3(33,2)
g;itgimestmal (1=48) 245(289) 11,4245) 187(29,8) 11,8(27.9) 30,5(39,9) 22,9(37,7)
Préstata(n=41) 12,6(21,4) 7,5(20,8)  19(28,1)  11,1(281) 37,3(417) 18,2(3L4)
Hematolégica(n=34) 252(258) 136(27,1) 26,7(333) 14,1(263) 36,3(459) 15,1(31,2)
Cabeca Pescoco(n=18) 16,6(19,5) 12,9(23,2) 19,4(30,3) 14,8(32,7) 24(37,5)  12,9(32,6)
Ginecolégico(n=15) 28,1(37,7) 26,6(40,2) 33,3(36,1) 8,8(197)  48,8(485) 31,1(38,7)
Outro(n=35) 16,5(19,3) 7,6(16,3) 17,6(228)  19(33,6)  20,9(31,4)  20(33,5)
Valor de p 0,281 0,227 0,715 0,880 0,480 0,539
Extens&o do tumor®
Tumor local(n=135) 16,7(225)  10(212) 19,1(27.8) 11,6(26,4)9 31,3(39,4) 16,5(29,8)
ng;g:?ﬁﬁg‘i) 22(29,8)  13,7(27)  27.4(35)  11,7(256) 29,4(40,9) 24.8(36,4)
(Ijjilsizenrtzl(r;]f:;?) 23,8(29,6) 20(3L,4) 20,5(3L7) 9,8(26,6)  36,2(444)  26,4(40)
Sem informagao(n=35) 29,5(38,7) 13,2(31,6) 27(33,7) 26,4(38,1) 43,6(36,5)  21,8(37)
Valor de p 0,113 0,246 0,445 0,093 0,587 0,420
Comorbidades®
Nenhuma(n=141) 227(285) 111(247) 23(31,6)  14,4(29.3) 30,4(39,9) 19,8(32,1)
Diabetes Mellitus(7) 7.9(13,9) 142(262) 119(158)  4,7(125)  285(404)  19(32,5)
g;f:rﬁfé‘;&ozggf”a' 145(17,9) 7.8(202) 16,1(259) 52(149)  25(37.8)  13,5(3L5)
Cardiopatia(11) 323(30,4) 16,6(235) 21,2(224) 181(345)  24,2(42,4) 27,2(41,6)
DM e HAS(n=52) 191(258)  9(17.2)  27,2(335) 27,2(46,7)  27,2(416) 27,2(35,9)
%ur:(??bi dades(n=12) 19(25,1)  17,6(302) 25,7(346) 13,2(264) 484(446)  22(38)
Valor de p 0,329 0,379 0,838 0,633 0,080 0,695

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Notas: (a) Kruskal-Wallis
Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p<0,05

Na analise das associacOes apresentadas na Tabela 14 notou-se que, nenhuma variavel
(comorbidades, extensdo do tumor, diagnostico apresenta associacao significativa com o0s 0s

dominios da Escala Funcional (constipacéo e diarreia).
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Tabela 14 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico-
terapéuticas dos 255 pacientes com cancer participantes do

estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padréo dos dominios Escala de sintomas e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variavel Constipacéo Diarreia
Diagnéstico®

Mama(n=64) 21,3(33,2) 20,8(32,2)
Trato Gastrintestinal(n=48) 12,5(24,4) 15,2(28,3)
Prostata(n=41) 17,4(33,1) 7,9(24,2)
Hematol6gica(n=34) 7,0(24,6) 4(18,1)
Cabeca Pescoco(n=18) 18,5(34,7) 3,7(15,7)
Ginecoldgico(n=15) 20(27,6) 2,2(8,6)
Outro(n=35) 17,1(33,6) 10,4(28,8)
Valor de p 0,199 0,123
Extenséo do tumor®

Tumor local(n=135) 15(27,8) 5,6(18)
Disseminag&o regional(n=51) 16,3(30,8) 7,1(22,4)
Disseminagéo distante(n=34) 22,5(37,3) 17,6(34)
Sem informacdo(n=35) 10,3(28,3) 14,9(31,6)
Valor de p 0,405 0,071
Comorbidades®

Nenhuma(n=141) 17,7(31,2) 9,6(24,7)
Diabetes Mellitus(n=7) 4,7(12,5) 0(0)
Hipertensdo arterial sistémica(n=32) 15,6(31,6) 12,5(29)
Cardiopatia(n=11) 9(21,5) 9(21,5)
DM e HAS( n= 52) 9(15,5) 9(30,1)
Outras comorbidades(n=12) 16,9(32,4) 3,7(15,5)
Valor de p 0,843 0,467

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Notas: (a)Kruskal-wallis

Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p<0,05.

Constatou-se na Tabela 15 que a variavel medicamento apresentou significAncia com

perda de apetite (p= 0,029). O tratamento realizado se correlacionou com a fadiga. Ja o uso de

alcool manteve associacéo significativa com o sintoma de dor (p= 0,047).
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Tabela 15 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico-
terapéuticas e habitos de vida dos 255 pacientes com cancer participantes do

estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padréo dos dominios Escala de sintomas e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variaveis Fadiga Nv%ur;ei?oi Dor Dispneia Insdnia Pe;sstgg
Medicamentos®

Sim (n=197) 21,1(26) 125(257)  237(32)  13,1(27)  346(4l)  22,5(35)
N&o(n=58) 19,7(25) 11,4(234) 183(269)  14,3(30)  27.5(39)  12(27.7)
Valor de p 0,703 0,935 0,294 0,884 0,285 0,029*
Tratamento

realizado®

N&o realizou(n=10) 17,7(26,2)  15(288) 16,6(235)  16,6(36) 133(322) 13,3(32,2)
Zéfjir:ﬁtgt(?]: 2 333(286)  20,8(25) 25(50)  25(31,9) 25(50)  8,3(16,6)
Quimioterapia(n=25) 18(245) 12,3(252) 20,7(325) 12,1(258) 30,5(407) 21,4(35,1)
Radioterapia (n=14) 32,8(349) 17,4(331) 33,7(342) 158(31,4) 40,4(40,6) 22,2(358)
Cirurgia(n=43) 7717.4) 1602  66(11,6) 133(322)  30(483)  3,3(105)
Sem informagio(n=121)  26,6(207)  10,6(23) 29,3(30,1)  18,6(32) 36(45,)  22,6(36,9)
Valor-p 0,007* 0,675 0,056* 0,633 0,430 0,769
Metastase®

Sim (n=56) 257(31) 14,5(26,7) 247(351) 14,2(29,7) 33.9(428)  25(36,6)
Néo(n=141) 107(258) 11,5(23.8) 22.2(296)  134(27) 30,7(408) 19,3(33,1)
Sem informagéo(58) 18,7(231)  11,727) 21,2(30,3) 12,6(304) 37.9(411) 17,2(32.5)
Valor de p 0,278 0,743 0,826 0,954 0,529 0,439
Faz uso de &lcool®

Sim(n=22) 151(24.1)  9,8(255) 14,3(24,2) 9(255)  257(43,5) 9(25,5)
N&o(n=165) 22,4(28) 12,8(265)  26(337) 12,5(26,6) 345(41,1)  22(34,0)
e'\'si‘ﬁlsrt';ﬁ ‘:""GS)" 18,6(23) 11,7(21,9) 16,6(242) 17,1(328) 31,8(41,3) 19,1(35,1)
Valor de p 0,347 0,857 0,047* 0,396 0,621 0,232
Tabagismo®©

Sim (n=22) 232(242) 12,1(27,3) 22,7(2655) 13,6(3L9)  34,8(43)  318(42)
N&o(n=140) 215(283) 136(27,5) 21,7(30,8) 102(249)  33(414) 17,3(30,5)
N&o, mas ja foi

tabagista(n=93) 19,1(24,3) 10,2(20,7) 23,6(32,4) 182(31,6) 32,6(41,1) 21,5(35,3)
Valor de p 0,712 0,59 0,904 0,105 0,975 0,156

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Notas: (a)Mann Whitney; (b) Kruskal Wallis (c) ANOVA
Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p<0,05

Conforme representado na Tabela 16 constatou-se que, nenhuma variavel (Tratamento

realizado, comorbidades, medicamentos, uso de alcool, tabagismo) apresentou associacéo

significativa com os dominios da escala de sintomas (Constipacdo, Diarréia) (p>0,05)

somente a variavel metastase apresentou associagdo com a diarreia (p=0,010).
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Tabela 16 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis clinico-
terapéuticas e habitos de vida dos 255 pacientes com cancer participantes do

estudo. Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padrédo dos dominios Escala de sintomas e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variaveis Constipacao Diarreia
Tratamento realizado® 16,6(36) 0(0)
Na&o realizou(n=10) 8,3(16,6) 25(31,9)
Tratamento adjuvante(n=42) 17(30,1) 9(25)
Quimioterapia(n=25) 23,8(36,2) 14,2(30)
Radioterapia (n=14) 13,3(32,2) 0(0)
Cirurgia(n=43) 10,6(28,4) 8(0)
Sem informagéo(n=121) 10,8(23,8) 3,8(13)
Valor-p 0,526 0,115
Quais comorbidades®

Nenhuma(n=141) 17,7(31,2) 9,6(24,7)
Diabetes Mellitus(n=7) 4,7(12,5) 0(0)
Hipertensao arterial sistémica(n=32) 15,6(31,6) 12,5(29)
Cardiopatia(11) 9(21,5) 9(21,5)
DM e HAS(n=52) 9(15,5) 9(30,1)
Outras comorbidades(n=12) 16,9(32,4) 3,7(15,5)
Valor-p 0,843 0,467
Medicamentos

Sim (n=197) 15(28,6) 8,4(23,4)
Néo(n=58) 20,1(35,2) 8,6(23,8)
Valor-p 0,497 0,957
Metastase®

Sim (n=56) 23,8(35,7) 16,6(33,6)
Néo(n=141) 14,4(29) 6,8(20,8)
Sem informacdo(n=58) 13,2(26,4) 4,5(14,5)
Valor-p 0,101 0,010
Faz uso de alcool®

Sim(n=22) 12,1(26,3) 9(25,5)
Né&o(n=165) 16,7(30,2) 9,2(24,5)
N&o, mas j& foi estilista(n=68) 16,1(31,8) 6,3(20,1)
Valor de p 0,797 0,686
Tabagismo®

Sim(n=22) 15,1(30,3) 9(25,5)
Né&o(n=140) 12,8(25,4) 7,6(21,6)
N&o, mas ja foi tabagista(n=93) 21,5(35,9) 9,6(25,8)
Valor-p 0,101 0,802

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Notas: (a) kruskal- Wallis, (b) Mann witney, (c) ANOVA

Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p<0,05
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Na Tabela 17 relata-se a andlise da associa¢do somente da varidvel sociodemografica

ocupacdo com a dificuldade financeira (p=0,04).

Tabela 17 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo varidveis
sociodemograficas dos 255 pacientes com cancer participantes do estudo.

Alfenas, 2019.
Escores médio e desvio padrdo dos dominios Escala de sintomas e ESG/QVRS do EORTC QLQ-C30

Variaveis Dificuldade financeira
Sexo®

Feminino (137) 27(36,9)
Masculino (118) 20,3(31,7)
Valor-p 0,127
Ocupacao®

Empregado(n=42) 18,2(34,6)
Desempregado(n=19) 38,8(41)
Aposentado Licenca(n=132) 22,5(32,5)
Outros (autonomo)(n=62) 20,5(23,9)
Valor-p 0,04*

Fonte: Elaborada pela autora (2021)..
Notas: (a)Teste T para amostras independentes, (b)Kruskal-Wallis
Sinais convencionais: (*) Resultados significativos com Valor de p< 0,05

Tabela 18 é possivel observar que, somente a renda se associou com a dificuldade
financeira (r =0,194).
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Tabela 18 — Associacdo dos dominios do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis
sociodemogréficas dos 255 pacientes com cancer participantes do estudo.
Alfenas, 2019.

Escores médio e desvio padrdo dos dominios Escala de dificuldade financeira do
EORTC QLQ-C30

Variaveis Di_ficulda_de
Financeira
Idade®
20 a 59 anos(n=99) 27,2(37,6)
60 a 78 anos(n=136) 21,5(32,5)
80 a 92 anos(n=20) 23,3(34,3)
Coeficiente de r 0,044
Renda®
Menos de um SM (n=36) 41,6(42,4)
De 01 a 03 SM(n=200) 21,6(32,5)
De 04 a 05 SM(n=12) 22,2(38,4)
Mais de 05 SM(n=7) 0(0)
Valor der 0,194**
Situacao financeira®
Muito boa(n=9) 18,5(37,6)
Boa(n=105) 12,6(26,7)
Regular(n=113) 28,9(34,9)
Ruim(n=24) 44,4(33,1)
Péssima (n=4) 66,6(43,5)
Valor de r 0,313
Dependentes da renda®
01 pessoa(n=44) 12,1(26)
De 02 a 04 pessoas(n=199) 13,2(28,3)
De 5 a mais(n=12) 22,2(35,7)
Valor de r 0,018
Moradia® ,
Casa propria(n=216) 23,1(34,1)
Casa alugada (n=32) 25(35,9)
Outra instituicdo(n=7) 42,8(46)
Valor de r 0,313
Escolaridade®
Né&o escolarizado(n=15) 24,4(36,6)
Ensino Fundamental(n=169) 24,8(34,3)
Ensino Médio (n=49) 22,4(36,2)
Ensino superior 19,6(35,1)
Valor der 0,062

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
Notas: (a) Coeficiente de Correlacdo de Spearman (b) Coeficiente de Correlacdo de Pearson
Sinais convencionais: r = coeficiente de correlacdo com valor de p significativo **p<0,05
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5 DISCUSSAO

5.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E
TERAPEUTICAS

Os resultados encontrados nesta pesquisa acompanham o perfil epidemiolégico atual
do cancer no Brasil, com evidéncia de que mais de metade dos pacientes sdo do sexo
feminino. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que visa identificar perfil
epidemioldgico de pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital de referéncia da regiéo
centro-oeste do Brasil, neste, mostrou-se que 0s pacientes mais acometidos pelo cancer eram
do sexo feminino, sendo 51,9% da amostra (SILVA et al., 2019). No entanto, estudo
desenvolvido por Portella et al. (2017) que descreveu as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas de pacientes oncolégicos aponta maior incidéncia de cancer no sexo masculino, sendo
55,6%. Ja no estudo “Estimativa de pessoas com diagnostico de cancer no Brasil” revelou-se
gue ndo houve diferenca entre os sexos na populacdo estudada (OLIVEIRA et al., 2015).

A faixa etaria mais comum esta entre 60 e 78 anos sendo (53,3%) para 0s pacientes
oncolégicos participantes da pesquisa e prevaleceu a cor branca. O estudo de Oliveira et al.
(2015) também apontou que a prevaléncia dos que referiram diagnostico de cancer foi maior
para as pessoas com mais de 60 anos e de cor branca. Outra investigagdo aponta 0 maior
percentual de idade com uma variacdo de 51 a 70 anos (PORTELLA et al., 2017). O estudo
de DOWNING et al. (2019) desenvolvido com pacientes com neoplasias colorretais mostrou
66,4% da amostra na faixa etaria de 55 a 74.

Segundo o IBGE (2018a), a populacdo brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos entre 2012 a 2017,
ultrapassando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Esse aumento corresponde a um
crescimento de 18% desse grupo etario em cinco anos, se tornando assim cada vez mais
representativo no Brasil. As mulheres representam a maioria com um total de 16,9 milhdes
(56% dos idosos), enquanto os homens idosos séo 13,3 milhdes (44% do grupo).

Esse cenario ndo é sé uma realidade brasileira, no mundo todo vem se observando essa
tendéncia de envelhecimento da populagdo nos ultimos anos. Esse crescimento decorre tanto
do aumento da expectativa de vida pela melhoria nas condi¢des de satde quanto pelo declinio
da taxa de fecundidade pelas mulheres (IBGE, 2018a).

A idade é um aspecto que aparece como fator de risco para desenvolvimento de

neoplasias, aléem de certos comportamentos de vida, como fumar, ingerir alimento néo
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saudavel ou ndo praticar exercicios fisicos. 87% de todos os canceres nos Estados Unidos sdo
diagnosticados em pessoas com 50 anos de idade ou mais (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017).

Em convergéncia com esse trabalho, foi evidenciado no estudo de Nicolussi et al.
(2014) que o indice de escolaridade mais comum em pacientes oncoldgicos foi o ensino
fundamental sendo este, presente em 65,8% dos pacientes. Adicionalmente, outras pesquisas
também apontaram o ensino fundamental para a maioria dos entrevistados (BATISTA,
MATTOS; SILVA, 2015; SANTOS, 2017).

Salienta-se que, a baixa escolaridade, frequente na populacdo atendida pelo servigo
publico de salde, deve ser sempre levada em consideracdo pelos profissionais de salde na
elaboracdo de atividades de educacdo em saude (DIETRICH; COLET; WINKELMANN,
2019). Nivel maior de escolaridade pode proporcionar uma melhor QVRS aos pacientes por
terem um nivel cultural e de conhecimento mais alto como também melhores empregos e
salarios e consequentemente oportunizar recursos e estratégias maiores no enfrentamento ao
processo patologico como também o tratamento (VILLAR et al., 2017).

Assim como os resultados da nossa pesquisa, 0 mesmo estudo de Nicolussi et al.
(2014) também identificou uma predomindncia de pessoas religiosas (98%). Outras
investigacGes também realizadas com pacientes com cancer constataram que a maioria seguia
alguma religido (PAULA; SAWADA, 2015; PORTELLA et al., 2017; SALVETTI et al.,
2020).

A pratica religiosa averiguada no estudo € um mecanismo amplamente utilizado entre
pacientes oncoldgicos. Perante aos problemas vivenciados durante esse processo, 0S
individuos com céancer encontram alivio e conforto na fé (TESTON et al., 2018). Conforme
um estudo de revisdo de literatura realizado por Ferreira et al. (2020), pacientes que
expressam espiritualidade e religiosidade podem apresentar maior aceitacdo e enfrentamento
ao processo patoldégico como seu tratamento. A manifestacdo a espiritualidade e a
religiosidade tem influéncia positiva na saude biopsicossocial da pessoa com cancer, podendo
este contribuir para a melhora da qualidade de vida relacionada a Salde, o bem-estar e a
vitalidade, auxiliando também na reducdo de sintomas experimentadas ou da percepcao de
ameaca a vida (FERREIRA et al., 2020).

A amostra contou em sua maioria com pacientes com companheiros ou casados.
Resultados semelhantes foram encontrados em diferentes estudos (AHMED et al., 2018;
SETTE; CAPITAO, 2018; SALVETTI et al., 2020). Um estudo desenvolvido na Etiépia com
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mulheres com céncer de ovario apontou associacao significativa entre o estado civil e Fungédo
Emocional (AYANA et al., 2018).

O ndmero de filhos encontrado nessa pesquisa variou de um a trés para a maioria
(57,65). Esse dado diverge do resultado encontrado no estudo de Leite; Nogueira; Terra
(2015) desenvolvido na mesma regido onde 71,8% da amostra possuia de 1 a 5 filhos. Os
dados da revisdo 2018 da Projecdo de Populagdo do IBGE destacam que o estado de Minas
Gerais tem hoje a menor taxa de fecundidade do Brasil, bem abaixo do nivel nacional (1,77)
filhos por mulher, sendo essas informac6es publicadas no ano anterior a coleta dos dados do
presente estudo (IBGE, 2018b).

A renda familiar mensal da maioria dos entrevistados ficou entre um a trés salérios
minimos, somente sete (2.75%) possui mais de cinco salarios minimos, sendo que para um
total de (78,03%) dos participantes, entre duas a quatro pessoas sdo dependentes desta renda.
Grande variacdo foi encontrada no estudo de Silva et al. (2019) onde a renda dos pacientes da
amostra ficou entre menos de um salario, 11 a 15 salarios minimos e 32% dos pacientes
possuem renda entre trés e cinco salarios minimos. O estudo de Santos (2017) identificou uma
renda familiar mensal para 79,5% da populacdo estudada inferior a trés salarios minimos. De
acordo com IBGE (2019), 23,9% dos brasileiros vivem com até 2 salarios minimos.

Nota-se que, apesar da renda dos participantes da pesquisa ser considerada
relativamente baixa, somente 44,31% deles consideram a situacdo financeira como regular e
41,18% consideram a situacao financeira boa. Vale ressaltar que, o SUS através da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica garante assisténcia integral a pacientes com neoplasia
maligna, por meio da Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Essa
assisténcia integral ao paciente preconiza diagnostico diferencial e definitivo de cancer,
consultas e exames para acompanhamento e tratamento (cirurgia, oncologia clinica,
radioterapia) e cuidados paliativos. O planejamento, organizacdo e controle de tais agdes
ficam sob a responsabilidade das Secretarias de Saude (BRASIL, 2013). Foi possivel observar
no local da pesquisa, que os pacientes se beneficiam do transporte do municipio de origem até
0 hospital, no entanto, a alimentagéo, entre outras necessidades sdo contornadas pelo apoio de
associagdes de voluntarios.

A situacdo socioecondmica pode ser considerada fator determinante na sobrevivéncia
ao cancer, pois pode influenciar varios aspectos dentres os quais, 0 estagio do diagnostico
(AARTS et al., 2011). Individuos com menor condi¢cdo socioecondémica por terem menores

oportunidades para bons habitos de vida dentres os quais destacam-se a pratica de atividade
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fisica e acesso ao consumo de alimentagdo saudavel tendem a manter habitos que prejudicam
a saude e aumentam o risco de cancer (DESANTIS et al., 2016).

No gue tange a atividade ocupacional e situacdo de moradia da presente pesquisa, 0S
dados de uma pesquisa realizada com pacientes oncologicos no sul de Minas cinco anos atras,
refletem ainda o cenério atual da regido com indice maior de pessoas aposentadas e com
moradias préprias. Os autores constataram que (57,0%) dos pacientes eram aposentados ou
pensionistas e (85,9%) moradores de casa propria (LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015). Os
achados do nosso trabalho sobre a moradia estdo em conformidade com os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2018, em que a maioria dos domicilios
(66,7%) sdo proprios dos moradores (IBGE, 2018c).

Apesar da maioria dos participantes estarem na faixa etaria mais avancada, houve
predominancia de individuos que referem ndo possuir cuidador. E relevante mencionar que,
0S pacientes com cancer em tratamento geralmente experimentam sintomas que debilitam a
salde fisica tornando-o assim, com dificuldade para desempenhar suas atividades rotineiras
ou mesmo incapacitados de realiza-los. Além do mais, a rotina para tratamento da neoplasia
pode implicar nos seus habitos sociais. Essa mudanca pode desencadear alteracdes
emocionais. As implicacdes em niveis multidimensionais, trazido pelo processo patolégico
pode levar a sentimentos e a condicGes objetivas de desamparo (CARVALHO, 2008).

As ponderagdes acima védo ao encontro do estudo realizado por Williams et al. (2019),
no qual avaliou a necessidade de apoio social ndo atendida entre idosos com cancer. Foi
mostrado que mais de dois ter¢os dos participantes relataram uma necessidade de suporte
social, sendo as necessidades emocionais e fisicas as mais comuns. Além do mais, 0 mesmo
estudo apontou que paciente que possui um apoio do cuidador ou familiar pode ter uma
vivéncia diferente e melhor com o processo patoldgico e seu tratamento .

Os resultados do presente estudo demonstram que 10% dos pacientes residem
sozinhos e mais da metade (58%) dos pacientes refere manter boa relacdo com a familia. Este
dado demonstra a existéncia de um apoio social para essa populacdo. Sales et al. (2011), no
seu estudo “Qualidade de vida sob a Otica de pessoas em tratamento antineoplasico: uma
analise fenomenologica”, enfatiza que o afastamento dos entes queridos ¢ um dos aspectos
que afeta a qualidade de vida relacionada a salde dos pacientes em tratamento neoplasico. De
acordo com Sette e Gradvohl (2014), no contexto do adoecimento do paciente, a familia
também se torna um apoio, atuando, dando conforto e atengdo, auxiliando nas tarefas

domésticas e em todos os procedimentos necessarios.
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Com relacdo a origem do encaminhamento, verificou-se que quase a totalidade dos
participantes veio por encaminhamento do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo 87,06% da
amostra. De acordo com o Ministério de Saude, cerca de 80% dos casos de cancer no Brasil
sdo tratados no ambito do SUS. O nimero de pessoas que fizeram tratamento oncoldgico na
rede pablica passou de 292 mil em 2010 para 393 mil em 2015, sendo um aumento de 34%
em cinco anos (CAMBRICOLL, 2016).

A prevaléncia do diagnostico de cancer de mama resultante dos dados do estudo
desenvolvido corrobora varios outros trabalhos. O tipo de tumor mais prevalente na pesquisa
de Lopes et al. (2016) foi o cancer de mama representando um valor de (36,8%), seguido de
cancer colorretal (17,5%). Resultado semelhante apareceu no estudo de Oliveira et al. (2015)
o diagnostico de cancer de mama foi o0 mais citado pelas mulheres (23%).

Uma revisdo desenvolvida com individuos com diversos tipos de neoplasias mostrou
que o diagnostico principal dos pacientes era o cancer de mama em mulheres, sendo este em
(91%) (DANHAUER et al., 2017). Contudo o estudo de Garcia et al. (2019) divergiu um
pouco desses resultados, neste ressalta-se que as maiores incidéncias eram os canceres de colo
de atero (39,8%), mama (17,5%) e estbmago (4,8%) no género feminino. No género
masculino, observou-se a predominancia de cancer de préstata (20,5%), laringe (9,5%) e pele
(8,3%).

Segundo a OMS (2020), o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres no
mundo, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, com
aproximadamente 2,1 milhdo de novos em 2018, o equivalente a 11,6% de todos os canceres
estimados (WHO, 2020). No Brasil, para o ano de 2020 foram estimados 66.280 casos novos,
0 que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100,000 mulheres. O cancer de
mama feminina aparece no padrao da incidéncia na Regido Sudeste com um risco estimado de
81,06 por 100 mil (INCA, 2019).

A segunda neoplasia mais frequente nessa pesquisa foi o cancer do trato gastrintestinal
(esdfago, estbmago, colon e reto). Esse dado vai ao encontro dos resultados do estudo de
Silva (2019), demonstrando também neoplasias do trato gastrintestinal (estbmago, intestino,
reto) na segunda posi¢éo. No entanto, os dados mencionados séo discordantes das estimativas
de INCA (2019), como também dos estudos de Santos et al. (2017) e Garcia et al. (2019), nos
quais as neoplasias do trato gastrintestinal aparecem em posicoes diferentes.

Referentemente ao tempo de diagndstico verificou-se que mais de metade dos
pacientes tém mais de um ano de diagnostico e 55,2% ndo apresentam metastase. Outros

estudos apresentam resultados semelhantes. Portella et al., (2017) encontrou que mais da



57

metade dos pacientes pesquisados (53%) tinham o diagnéstico de cancer ha menos de um ano
e 44,4% deles ndo apresentaram metastase A auséncia de metastases também foi encontrada
na maioria da amostra (53, 64%) na pesquisa de Jesus et al. (2019).

Conforme Bakitas et al. (2009), a maior parte das mortes por cancer ocorre em pessoas
com metéastase disseminada pelos tumores malignos, sendo responsaveis por cerca de 90%
dos 6bitos. Embora grande parte dos pacientes deste estudo tenham mais de um ano de
diagnostico, a falta de informacdo nos prontudrios para completar interferiu na
representatividade dessa variavel.

Levando em consideragcdo o tipo de tratamento, notou-se que a cirurgia foi o
tratamento mais realizado (16,85%) e em seguida o tratamento adjuvante (mais de uma
modalidade). Uma investigacdo com pacientes com cancer mostrou que a cirurgia e a
quimioterapia apareceram entre os tratamentos mais frequentes realizados por pacientes com
diferentes tipos de neoplasias, sendo esses em 16,5% deles (LEEUWEN et al., 2018).

Ao contrério a esse dado, um outro estudo que avaliou a qualidade de vida relacionada
a saude, satisfacdo e autoeficadcia com o tratamento demonstrou que mais de metade dos
participantes receberam a radioterapia (56,6%) e (46,9%) terapia hormonal (MORENO et al,
2018). Outra variacdo foi constatada no estudo de Portella et al. (2017), no qual foi
evidenciada que um percentual de 15,8% realizou quimioterapia, seguido de cirurgia e
quimioterapia (13,3%) e cirurgia, quimioterapia e radioterapia (11,2%).

Nota-se uma divergéncia entre a prevaléncia dos diversos tratamentos realizados entre
as diferentes populacdes, o diagnostico mais frequente pode ser um fator determinante para
esse acontecimento. Cabe lembrar também que, 47,5% da amostra ndo constou informacéo
sobre a realizacdo da radioterapia no prontuario, dados esses que auxiliariam na identificacao
do real uso das terapias na instituicdo da pesquisa. A falta de informacdo no prontuério pode
estar sinalizando uma comunicacdo ineficaz, uma vez que o registro ndo é realizado da
maneira devida. Esse evento pode dificultar a atuagéo de uma equipe multiprofissional.

Em referéncia ao estadiamento da doenca, muitos pacientes ndo tiveram informacdes
no prontuario (40,7%) e 16,1% apresentam estadio Il, seguido pelo estadio 11l 9,8%. Vérias
pesquisas que também avaliam a qualidade de vida se assemelham com esse resultado onde os
estadios Il e 111 figuraram entre os mais frequentes (LEEUWEN et al., 2018; MORENO et al.,
2018).

De acordo com a Canadian Cancer Society (2017), varios fatores podem cooperar
para influenciar a probabilidade de sobreviver ao cancer. Esses fatores incluem estadio do

cancer no diagndstico e agressividade do tumor, bem como a disponibilidade e qualidade de
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servicos de deteccdo precoce, diagndstico e tratamento. O diagndstico em estadios avancados
interfere nas probabilidades de cura como também aumenta as taxas de mortalidade
(BRASIL, 2018).

Com relacdo a extensdo do tumor, a maioria (54,2%) apresenta tumor localizado.
Ressalta-se que essa classificagdo proporciona uma constatacdo das taxas de sobrevidas,
sendo estas diferentes quando a doenca esta restrita ao 6rgao de origem ou quando ela se
estende a outros orgaos. Ademais, a determinacéo da extensao da doenca e a identificacdo dos
orgdos por ela envolvidos sdo parametros que contribuem para diferentes etapas: obtencdo de
informacdes sobre o comportamento biol6gico do tumor; escolha da terapéutica; previsao das
complicacgdes; obtencdo de informacdes sobre o prognostico do caso; avaliagdo dos resultados
do tratamento; investigacdo em oncologia (INCA, 2019).

Conforme a literatura, a comorbidade € algo comum entre pacientes com cancer
(SARFATI et al., 2016). Na presente pesquisa, 55,2% dos participantes ndo apresentam
comorbidades, e 20,3% relatam ter DM e HAS. Um estudo nacional que avaliou
radiodermatite severa e fatores de risco associados em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco relata que nao houve relatos de comorbidades em 56,8% dos prontuarios avaliados
(CARDOZO et al., 2020).

Uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra com 3988 pacientes com cancer colorretal
evidenciou-se que 69,3% dos pacientes relataram comorbidades, sendo que um ou mais e
17,5% relataram trés ou mais (DOWNING et al., 2019). Adicionalmente, um outro estudo
que avaliou as disparidades socioeconémicas na qualidade de vida relacionada a salde entre
0s sobreviventes de cancer colorretal mostrou um total de 35% dos pacientes apresentaram
trés ou mais comorbidades (MCDOUGALL et al., 2019).

Segundo os dados de Medicare beneficiaries in the United States (ou seja, para
pacientes com 65 anos ou mais) quatro em cada dez pacientes com cancer tém pelo menos
uma outra condicdo cronica registrada e 15% tém duas ou mais, com as doencas cronicas mais
comuns, incluindo doenca cardiovascular, obesidade e doenca metabolica, problemas de
salde mental e alteragcdes do musculo-esquelético (EDWARD et al., 2014).

Apesar da maioria dos pacientes ndo apresentarem nenhuma comorbidade, foi
encontrado um total de 77,2% que fazem uso de medicamento no domicilio. Esse evento pode
estar associado aos diferentes tipos de sintomas que o paciente oncoldgico vivéncia ao longo
do tratamento, como também muitas vezes 0s pacientes com cancer de mama receptores
hormonais positivos, (sendo o diagnostico mais frequente na amostra) fazem uso ap6s o

tratamento cirdrgico por no minimo cinco anos de hormonioterapia oral no domicilio com
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intuito de reduzir o risco da recidiva da doenca (GOLDHIRSCH et al., 2007; GOLDHIRSCH
etal.,, 2011).

A maioria dos pacientes deste estudo ndo tinha habito de fumar tampouco de consumir
bebida alcodlica. Esses achados sdo corroborados pelos dados encontrados no estudo
realizado por Li et al. (2019), os autores verificaram que a maioria dos entrevistados (61,7%)
ndo era fumante e 59.4% néo fazia uso de alcool. O uso do alcool e de bebidas alcotlicas tém
sido apontados como fatores de risco para desenvolvimento de varios tipos de neoplasias.
Dentre os quais, aparecem alguns dos diagnosticos encontrados na amostra estudada (trato
gastrointestinal e mama). A persisténcia do consumo do tabaco e do alcool diminui o indice
de cura e aumenta a ocorréncia de um segundo tumor primério (INCA, 2019).

Em 2016, o uso nocivo de alcool foi responsavel por mais de trés milhdes de obitos.
Esse numero representa uma em cada 20 mortes. Mais de trés quartos delas ocorreram entre
homens. No geral, o uso nocivo do &lcool causa mais de 5% da carga global de doencas
(OMS, 2019). O tabagismo é o principal fator de risco de morte por doengas crbnicas ndo
transmissiveis, € responsavel por seis milhdes de Obitos ao ano. Além do mais, 10% das
mortes entre adultos por cancer e doencas cardiacas sdo decorrentes do tabagismo
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2016). Ademais, o tabagismo ocasiona
diminuicdo da qualidade e expectativa de vida, devido as condi¢bes patologicas a ele
relacionadas (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

E cabivel salientar que, a caracterizagdo sociodemogréafica, clinica e terapéutica dos
pacientes oncoldgicos sdo indicadores que permitem ao profissional de salde, principalmente
o enfermeiro, a compreensdo dos tipos de tratamento, raciocinio clinico frente as dificuldades
apresentadas, bem como contribuicdo para o cuidado integral (SILVA et al., 2013). Nesse
contexto, o enfermeiro deve ser capaz de avaliar o paciente de forma integral, respeitar as suas
peculiaridades e assim proporcionar um cuidado humanizado atendendo as necessidades
(PORTELLA et al., 2017).
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5.2 AVALIACAO DA ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
EM PACIENTES COM CANCER

No que concerne a avaliacdo da escala de qualidade de vida relacionada a salde,
observa-se que 0s pacientes oncoldgicos da presente pesquisa apresentam de modo geral
escores avaliados como bom. A Escala de Estado de Saude Global e QVRS apresenta média
de 78,2+22,1, denotando uma tendéncia para uma boa qualidade de vida por se aproximar da
pontuacdo total de 100. Esse achado pode ser justificado pelo tempo de diagnostico da
maioria, considerando que a literatura aponta que a qualidade de vida global tende a melhorar
gradualmente em funcéo do tempo (CHOPARA; KAMAL, 2012).

Verificou-se que 0 item que apresentou resposta com menor média nos escores da
Escala Funcional foi a Fun¢do Emocional com uma média de 73,2+28,5, indicando assim que
0S pacientes apresentam certo grau de irritacdo, nervosismo, e preocupagdo. Contudo,
considerando a amostra formada em sua maioria por pacientes idosos, esse resultado difere da
literatura. Sweeney et al. (2008) ressaltam que, 0s pacientes mais jovens tendem a demonstrar
maiores alteracdes emocionais.

Na escala de sintomas o dominio que apresentou maior média no escore foi a insonia,
(33,07+41,30) o que sinaliza alteracdo do sono. A insdnia em pacientes oncoldgicos é um
sintoma frequentemente observado. Sua ocorréncia pode impactar em Vvarios aspectos da
QVRS (MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017; NOCK et al., 2020). Um estudo verificou que a
qualidade de sono em mulheres com cancer de mama pode prejudicar a qualidade de vida
relacionada a saude e o bem estar psicologico (RAFIHI-FERREIRA; PIRES; SOARES,
2012).

O sono é vital para todo o funcionamento psicoldgico (BOLLMANN; FABIAN;
MOLNAR, 2018.) Desta forma, a sua falta também pode justificar o menor escore no dominio
emocional. O referencial tedrico adotado nessa pesquisa também justifica esta relacdo onde a
presenca de sintomas afeta a QVRS como um todo.

O resultado relativo a Escala de Dificuldade Financeira revelou escore baixo, com
média de 23,9+34,7, esse dado corresponde com o perfil de condi¢cdo socioeconémica da
maioria dos participantes da amostra que avalia sua situacdo financeira como boa a regular.
indicando que a doenca e o tratamento pouco afetaram a questdo financeira dos pacientes.
Ademais, esse fato pode se relacionar com o atendimento integralmente realizado no Sistema

Unico de Satde reduzindo o custo individual de cada paciente.
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Os dados encontrados corroboram com resultados de véarios outros estudos no
contexto nacional e internacional. Em um estudo que avaliou a qualidade de vida relacionada
a saude de 121 mulheres com cancer de mama, obteve-se uma média do escore elevado na
Escala de Saude Global (75,2+22,1), no entanto a Escala Funcional do EORTC 30 foi a mais
comprometida com escore médio inferior a (28,2 +21,02) (BARBOSA et al., 2017). No
trabalho de Costa et al. (2017), também com pacientes com cancer de mama, a EGS/QVRS
ficou com um escore um pouco menor (62+24).

Uma revisdo sistematica que avaliou estudos de paciente com cancer de ovario
constatou que a maioria estava satisfeita com seu Estado de Saude Global e Geral e QVRS
(AHMED-LECHEHE; JOLY, 2016). Uma outra pesquisa investigou preditores de qualidade
de vida relacionado a saude em 438 pacientes com cancer na Arabia Saudita, encontrou uma
média na escala emocional de (62,8+20,2) e a funcdo social foi de (57,0+27,4) para 0s
pacientes (AHMED et al., 2018). No presente estudo a funcdo social apresentou a média de
escore mais alta na escala funcional (86,3+23).

Estudo desenvolvido com 107 pacientes que analisa a prevaléncia de sintomas e sua
relacdo com a QVRS de pacientes com cancer em tratamento quimio e radioterapico
demonstrou um Estado Geral de Salde/QVRS com uma média de 71,0+23,7 a Funcao
Emocional também com a média mais baixa (68,1+26,0) da Escala Funcional. A insdnia
apresentou média mais alta na escala de sintomas (30,5+37,2). No que se refere a Escala de
dificuldade financeira, os resultados mostraram uma média um pouco maior do gue nossos
resultados, sendo essa 35,5+41,8 (SALVETTI et al., 2020).

Outro estudo desenvolvido com 30 pacientes com cancer submetido a quimioterapia
antineoplasica apontou que, a EGS/QVRS atingiu uma média de 69,7+3,8 e semelhante aos
nossos resultados, na Fungdo Emocional a média encontrada foi a mais baixa da Escala
Funcional, sendo (55,4+5,9), e na escala de sintomas houve também predominancia da
insonia (34,4+7,23) enquanto na escala de Dificuldade Financeira, a média ficou em
35,5+7,48 (SAWADA et al., 2009).

Sobre a prevaléncia da alteragdo emocional encontrada no estudo, um trabalho
desenvolvido com 1615 pacientes com cancer de esdfago que realizaram cirurgia como
tratamento mostrou que, 0s pacientes muitas vezes experimentam importantes mudancas
emocionais e pode ter um risco aumentado de desenvolver transtornos psiquiatricos, que
posteriormente diminui a sobrevivéncia (WIKMAN et al., 2015).

Uma outra investigacdo desenvolvida com 30 pacientes com neoplasias de cabeca e

pescoco revelou que, a Funcdo Cognitiva, fisica e emocional foram as mais afetadas nos
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pacientes. E na escala de sintomas a dor, fadiga e insonia foram os sintomas mais prevalentes.
Além do mais, a maioria dos pacientes relatou dificuldades financeiras no periodo do
tratamento da doenca (RIGONI et al., 2016).

Contraditoriamente aos achados encontrados no nosso estudo, outra investigacao
realizada com 140 mulheres com cancer ginecol6gico na Etiopia constatou valores de QVRS
global e geral menores aos apresentados na presente pesquisa, sendo (40,9+24.3). Ademais, a
Funcéo Social foi a mais afetada da escala funcional, evidenciando uma média de 42.2 £32. A
pontuacdo mais alta na Escala de Sintomas foi a Dor (55,1+29,6) seguido da Fadiga
(53,9+£28,5). A Dificuldade Financeira ficou com escore alto (64,7+32,4) (AYANA et al.,
2018).

Ja em outra pesquisa que avaliou a qualidade de vida relacionada a salde de 41
pessoas com cancer em tratamento de radioterapia usando um outro instrumento, indica que, o
menor escore foi visto no bem-estar funcional, concluindo baixo impacto da doenca e do
tratamento nestes dominios (PAULA; SAWADA, 2015).

A pesquisa de Nicolussi et al. (2014) que avaliou a QVRS de 152 pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico, corroborou nossos resultados apenas no escore da
EGS/QVRS, apresentando uma média de 74,9+23,3, enquanto o menor escore da escala
funcional foi visto no Desempenho de Papel (57,7 39) e a Dor aparece como a pontuacéo
maior na escala de sintomas (38,2 +36,6).

Uma meta-analise realizada por Jacobs et al. (2014) apontou deteriora¢do de duracédo
longa em varios aspectos de QVRS, incluindo Funcdo Social, desempenho de papel e
aumento de sintomas de fadiga e dor. Mansano-Schlosser e Ceolim (2012), conduziram um
estudo para a avaliacdo da qualidade de vida de 80 pacientes em quimioterapia ambulatorial,
verificou-se que as fungdes mais comprometidas foram as Funcdes Social e Fisica.

Estudo desenvolvido em Portugal por Teixeira et al. (2020) com 60 pacientes com
cancer de préstata em tratamento ambulatorial, avaliou a QVRS em diferentes momentos do
tratamento. Os resultados sinalizaram para baixo as médias de escores na escala de saude
global e QVRS. Apenas a média da Fungdo Emocional vai ao encontro dos resultados do
presente trabalho, sendo essa também a mais declinada em trés dos quatro momentos
avaliados, apresentando melhora no escore somente no dltimo momento. Na Escala de
Sintomas, os resultados também deram escores elevados, principalmente a dor, sendo esta
com meédia alta em todos os quatro momentos da avaliagdo. Com relacdo a escala de
dificuldade financeira, os pacientes mantinham escores muito menores comparando com 0s

do nosso estudo.
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Cabe mencionar que a QVRS geralmente é um aspecto avaliado para pacientes com
doengas cronicas, considerando que, estes serdo submetidos a diversos procedimentos
terapéuticos para o tratamento da patologia que sdo suscetiveis a implicacdes negativas em
suas vidas. Além do mais, atualmente, para as neoplasias, a propedéutica nao visa apenas
prolongar a vida dos pacientes sem proporcionar uma qualidade de vida favoravel (SAWADA
et., 2013).

E importante pontuar que o adoecimento por cancer faz emergir algumas reacoes
psicolégicas como medo, depressdo e ansiedade, esse abalo emocional, pode interferir no
enfrentamento do paciente a situacdo de adoecimento e, consequentemente, contribuir para
um agravamento do quadro ou permanéncia da doencga (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008).

De acordo com Savard e Morin (2001), a prevaléncia da insénia varia de 30% a 50%
na populacdo oncologica. A insbnia configura-se como problemas na qualidade e/ou
quantidade do sono, é caracterizada pela dificuldade em iniciar ou manter o sono, como
também no despertar matinal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nos pacientes com cancer a ma qualidade do sono pode estar relacionado com 0s
diferentes sintomas, situacdo de estresse, dor, fadiga e depressdo (RAFIHI-FERREIRA;
PIRES; SOARES, 2012), mas também alteracbes bioquimicas aos tratamentos
antineoplasicos (ROSCOE et al., 2007).

Nossos resultados estdo de acordo com o referencial tedrico adotado que tem como
pressuposto que os dominios de bem estar fisico, bem estar psicologico, bem estar social, e
bem estar espiritual estdo inter-relacionados e qualquer alteracdo em uma dessas dimensdes
consequentemente ird impactar a QVRS.

Destarte, a avaliacdo precoce da qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes
oncoldgicos é de fundamental importancia para melhor identificacdo e controle dos dominios
afetados, possibilitando um planejamento centrado no individuo enfermo. Tais a¢des devem
ser realizadas pela equipe multiprofissional, mas principalmente pelos enfermeiros que séo 0s
principais agentes a frente do cuidado (TEIXEIRA et al., 2020). Essa conduta pode auxiliar
no controle de morbimortalidades (VIEIRA; FORTES, 2015).



64

5.3 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, COM A QUALIDADE
DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Neste estudo, 0 sexo teve associagdo com o0 ESG/QV e todos os dominios da Escala
Funcional. O sexo masculino apresentou melhores médias do ESG/QV e nos dominios da
Escala Funcional comparado ao sexo feminino. Esse resultado indica menos alteragGes na
QVRS, Funcdo Fisica, Desempenho de Papel, Funcdo Cognitiva, Funcdo Social e Funcéo
Emocional. Resultados semelhantes foram encontrados em um trabalho desenvolvido com
144 pacientes com cancer coloretais, foi demonstrado que a qualidade de vida difere entre
homens e mulheres, e o estudo apontou a Funcdo Emocional e Fungdo Cognitiva entre 0s
dominios da Escala Funcional com diferencas estatisticas sendo que, maior pontuacao
consenquentemente melhores avaliagdes para os homens (TRINQUINATO et al., 2017). Ao
contrério desse resultado, o estudo de Freire et al. (2018), com pacientes em cuidados
paliativos ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas, entre 0s sexos para 0
ESG/QV e Escalas Funcionais do EORTC QLQ-C30.

Tem se observado diferencas nas manifestacdes comportamentais entre homens e
mulheres em relacdo ao adoecimento pelo cancer. No contexto brasileiro, culturalmente o
sexo masculino é induzido a ser invulneravel, expressar menos suas emocdes, sentimentos e
fraquezas, essas atitudes na sua dimensdo imaginaria podem ser interpretadas como algo que
diminui sua masculinidade ou virilidade (BRAZ, 2005). Esta diferenca foi também
evidenciada no estudo de Xavier (2010), desenvolvido com pacientes em tratamento
quimioterapico, o estudo mostra que, as mulheres demonstram mais fragilidade, apresentavam
mais queixas referente aos efeitos colaterais causados pelo tratamento, e se sentiam
manipuladas pela quimioterapia, enquanto os homens ndo externavam inquietude quanto ao
tratamento.

A respeito da varidvel cuidador foi observado uma associacdo deste com a Funcéo
Fisica e a Funcdo Social da Escala Funcional. As pessoas que ndo possuem cuidador
apresentam Funcdo Fisica e Fungdo Social melhores do que as que possuem. Isto pode ser
justificado pelo fato de que o paciente que ndo tem cuidador demonstra uma autonomia,
independéncia e melhores condicOes fisicas para realizacdo de diferentes atividades diérias,
como também manter seus habitos sociais.

E notdrio que o paciente que necessita de outrem no cotidiano tera mais restricdes de
mobilidade, debilitagdo e maiores demandas em relacdo ao cuidado. Estudo desenvolvido com

idosos com cancer em tratamento quimioterapico mostrou que varidveis como ndmero de
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pessoas que residem com o idoso, necessidade de cuidador, nivel de dependéncia, presenca de
cuidador séo fatores que tém impacto na Escala Funcional da QVRS (SOUZA, 2018).

Neste trabalho, as pessoas que possuem religido apresentam Desempenho de Papel e
Funcdo Social melhor comparado as que ndo possuem. Estes achados corroboram a literatura
no que tange as relagdes da religiosidade com dominios da qualidade de vida relacionada a
satde. Abdala (2015) mostra efeito benéfico da religiosidade sobre o componente fisico para
idosos do sexo feminino.

Outra investigacdo que verificou a associacao da espiritualidade na qualidade de vida
relacionada a salde de pacientes com cancer de cabeca e pescogo, indica que aqueles que
apresentam alta utilizacdo do enfrentamento religioso-espiritual demonstram melhores indices
nos dominios da qualidade de vida relacionada a satde (GUERRERO, 2011). Outras
pesquisas também mostraram conexao entre a espiritualidade, religiosidade, crencas pessoais
e bem estar social (FREIRE, 2014b ; MENEZES et al., 2018).

O envolvimento em atividades religiosas e a frequéncia a locais religiosos séo aspectos
de uma inclusdo social (AZIZI et al., 2017). E oportuno destacar que, a religido como um
circulo social contribui para um apoio além de um caminho de esperanca. De acordo com
Monte (2009), os individuos procuram na religido a sensacdo de sair de si, emergindo no
coletivo, por meio da aproximacdo com algo mais importante do que eles mesmos. Para
Spadacio e Barros (2009), a prética religiosa vivenciada pelos pacientes se configura como
uma estratégia que legitima e atenua a ambiguidade perante as questdes de cunho moral,
pessoal, social e fisico relacionadas a condicdo oncoldgica crbénica pela qual estdo
submetidos.

Sendo assim, o adoecer aqui contempla a dimensdo do Bem Estar Espiritual do
Modelo de Qualidade de Vida para sobreviventes de cancer de 1995 utilizado como
referencial na pesquisa, no eixo de mudanca positiva decorrido do adoecimento, considerando
que, surgiu em paralelo esse sentimento de busca para algo “maior, superior’” como forma de
superar a doenca configurando também uma esperanca.

A idade apresentou-se como fator positivo para pior Funcdo Fisica, enquanto possui
relacdo inversa com a escala ESG/QV. De modo que, quanto maior a faixa etéria da pessoa
melhor é a sua avaliacéo relacionada ao ESG/QV que representa a percepcdo que o paciente
tem sobre a prépria saude e qualidade de vida relacionada a salde, no entanto individuos mais

velhos da amostra demonstram pior escore na Fungéo Fisica.
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Os resultados desta pesquisa concordam com diversos estudos que também pontuaram
a idade como um fator preditor da piora da Fun¢édo Fisica (AHMED-LECHEHE; JOLY 2016;
BUFFART et al., 2017; MORENO et al., 2018).

Adicionalmente, as pesquisas de Moreno et al. (2018) e Sawada (2016) mostraram
também correlagdo positivamente da idade com a pior QVRS. E inegavel considerar que o
envelhecimento geralmente causa uma limitacdo fisica. De acordo com a literatura, 0s
individuos mais velhos tendem a ser mais debilitados, apresentam mais sintomas fisicos
(SWEENEY et al., 2008).

O processo patologico traz consigo diversas mudancas que transformam varios
aspectos do cotidiano dos individuos, sobretudo para pessoas mais jovens. Pessoas na faixa
etaria mais nova possuem peculiaridades que sdo postas pela prépria fase da vida em que se
encontram (BARSAGLINI, 2018), estdo mais ativas, com projetos em andamento, desta
forma a chegada da doenca interfere em aspectos imprescindiveis para manter uma boa
qualidade de vida relacionada a satde. Esse fato pode explicar o motivo pelo qual as pessoas
na faixa etaria entre 20 e 59 do estudo expressam prejuizo maior relacionado na avaliacdo da
ESG/QV.

Os resultados de um estudo desenvolvido nos Estados Unidos com oito pacientes na
faixa etéria 23-39 anos avaliou o impacto do adoecimento pelo cancer nas perspectivas de
jovens adultos e seus cuidadores. Os participantes relataram uma perda de autonomia, medo,
soliddo, perda de tempo, sentimentos de inferioridade e de atraso em relacdo as pessoas
saudaveis (MISHRA et al., 2017).

No tocante a variavel escolaridade, notou-se significancia estatistica com a ESG/QV.
Os pacientes que possuem somente o ensino fundamental demonstraram melhor avaliacdo da
ESG/QV. Esses apontamentos sdo discordantes com o estudo de Ayana et al. (2018), neste, 0
status educacional também mostrou uma correlagdo significativa com componentes de
qualidade de vida relacionados a saude. Entretanto, essa relacdo se deu de forma diferente,
onde os pacientes que nunca tinham ido a escola pontuaram mais baixo na ESG/QV como
também em outros dominios da escala de QVRS como, a Escala Funcional a Fungéo Fisica e
Funcdo Social mais alteradas e apresentam também sintomas como fadiga, dor, dispneia,
dificuldades financeiras e constipacoes.

Em contrapartida, outro estudo desenvolvido ressalta que ndo houve associacéo
estatisticamente significativa entre as varidveis escolaridade com as escalas e dominios da
QVRS (SOUSA, 2018). Os achados do presente trabalho sobre a escolaridade ndo é um perfil

comum entre os pacientes com cancer. A literatura destaca que o nivel educacional impacta na
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QVRS (ASHING-GIWA; LIM, 2009; CHANG et al., 2014). Além do mais, o nivel de
escolaridade interfere na possibilidade de ter um emprego adequado, maior renda, obtencao
de melhor posicdo econdmica e social (AZIZI et al., 2017).

A ocorréncia dessa correlacdo pode apontar para um comportamento de resiliéncia
presente nesta populagdo. Durante a coleta dos dados percebeu-se a manifestagdo de uma
resiliéncia forte entre os participantes com pouca escolaridade, estes tendem a ter satisfacdo
com 0 pouco que tem, pois nao pensam que merecem “muito mais” ou poderiam ter “mais”.
Esse comportamento foi expressado muito na avaliacdo da QVRS. Esse resultado € um
indicativo para reforcar a necessidade de educacdo em salde para essa populacdo para que
esses possam compreender seus direitos. Esta associacdo também contempla o eixo da
subjetividade na avaliacdo da QVRS.

Acerca da varidvel filhos, o maior numero de filhos apresenta correlacdo com a
melhor ESG/QV como também ter uma 6tima relacdo com a familia influencia numa melhor
pontuacdo do ESG/QV. A familia é considerada um pilar fundamental nos diversos momentos
da doenca. Em virtude do adoecimento, as familias costumam fornecer apoio ao ente querido.

No estudo de Melo et al. (2012) foi encontrado que diante do diagnostico de cancer, as
familias fizeram uma reorganizagdo, criando novas regras em torno dos subsistemas e
modificaram os papéis usuais e 0s habitos para adaptarem-se a nova realidade e garantirem a
continuidade de seu equilibrio. Tal atitude pode contribuir positivamente para o sentimento de
pertencimento do paciente aos componentes do grupo, consequentemente melhor qualidade de
vida relacionada a satude (MELO et al., 2012).

Vale mencionar que, esta adaptacdo da familia para inclusdo do enfermo no ndcleo da
familia é descrita no referencial tedrico utilizado no eixo do bem estar social que €
caracterizado pelas alteracOes e perdas ocasionadas pela doenga na estrutura familiar, no
desempenho de papéis e relacionamentos.

Uma pesquisa desenvolvida com pacientes entre 25 e 83 anos investigou o efeito
moderador do suporte social nos sintomas depressivos e na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos evidenciou que, o suporte social demonstrou efeito moderador dos sintomas
depressivos nos dominios Dor e Funcdes Sociais para a amostra total (SETTE; CAPITAO,
2018). Enquanto outro estudo mostrou que o apoio familiar foi positivamente correlacionado
com aumento na pontuacéo de bem-estar emocional (AHMED et al., 2018).

N&o foram encontrados estudos que investigaram o papel do nimero de filhos para a
melhora da qualidade de vida, no entanto, pode-se inferir que o fato de ter mais filho pode
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contribuir para um rede de apoio maior, uma vez que possa existir compartilhamento do
cuidado entre os diferentes filhos da pessoa enferma.

No gue concerne a situacao financeira, obteve-se correlacdo entre situacdo financeira
muito boa com a Funcéo Fisica, Fungdo Emocional e o Desempenho de Papel. Outros estudos
mostram a situagdo financeira impactando nos dominios descritos como em outros da QVRS.
Artifon; Priva (2014) relatam que dificuldades econémicas potencializam problemas do cunho
emocional com interferéncia significativa em diversos aspectos da vida dos individuos. Uma
pesquisa desenvolvida em Taiwan que avaliou a qualidade de vida relacionada a saude e
utilidade em 127 pacientes com cancer de cabega e pesco¢co mostrou que alto nivel
socioecondémico tem uma relacéo positiva com a QV Global (LIAO et al., 2019).

A pesquisa do XL (2011), também pontuou que o alto nivel socioeconémico foi
associado a um significativo aumento do tempo de sobrevivéncia. Um outro estudo mostrou
que a situacdo financeira pode comprometer outros dominios da qualidade de vida. Os
pacientes com condicdo financeira menor apresentavam sintomas como a constipagao e perda
de apetite, além de pontuacdo alta na escala de Dificuldade Financeira (AYANA, 2018).

Ferrel Dow e Grant (1995), no modelo de QV utilizado na pesquisa fazem referéncia a
condicgdo financeira e desempenho de papel entre os elementos constituintes do Bem Estar
Social. Todavia, € relevante ressaltar a inter-ligacéo entre os dominios com impacto na QVRS
como um todo.

Nesta amostra também foram verificados correlacdo das variaveis renda e ocupacéo
com a escala de Dificuldade Financeira da EORTC QLQ-C30. Notou-se que as variaveis
desempregada e ter menos de um salario minimo mensal contribuiram para a maior
Dificuldade Financeira. Diferentemente desses resultados, outros trabalhos mostraram a renda
e a ocupacdo afetando outros dominios da escala de QVRS.

Estudo desenvolvido com 1156 mulheres com cancer de mama, mostrou que a renda
familiar, e a situacdo ocupacional figuraram entre os fatores sociodemograficos que afetam
varios dominios da QVRS. A renda familiar era um forte fator para a dor, desconforto e
mobilidade (RIM et al., 2017). Outros estudos apontaram para correlagéo entre ter um
emprego e melhor Fungdo Fisica (HEITS et al., 2015; AHMED et al., 2018; LI et al., 2019).

A pesquisa de Freire (2014a), destaca que houve menor dificuldade financeira para
aqueles com renda mensal de quatro a cinco salarios minimos, e aqueles que classificaram a
situacdo financeira como Muito boa/Boa. Souza (2018) evidencia que a Escala Funcional é
afetada também pela renda familiar e a ocupacdo do paciente. Outros pesquisadores também

mencionaram que renda familiar e ocupacéo sdo alguns dos fatores socioeconémicos que séo
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importantes determinantes da qualidade de vida (ASHING-GIWA; LIM, 2009; CHANG et
al., 2014; MORENO et al., 2018). Ademais, AZIZI et al. (2017) ressalta que, os individuos de

baixa renda tendem a ter mais problemas fisicos, mentais e emocionais.
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5.4 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS CLINICAS E TERAPEUTICAS COM A
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Na analise de associacdo das variaveis clinicas e terapéuticas com a qualidade de vida
relacionada a saude, apenas no dominio Funcdo Emocional e escala de ESG/QV foi
observado diferencas entre 0s grupos para os escores obtidos na variavel diagnéstico. Os
participantes com cancer ginecoldgico e de mama apresentaram médias menores na funcéo
emocional e o cancer do trato gastrintestinal e ginecoldégico monstraram escores menores no
ESG/QV comparando com os outros diagndsticos. Outras pesquisas também mostraram maior
alteragdo da Funcdo Emocional em mulheres com céncer ginecoldgico em comparagdo com
outros dominios da escala de qualidade de vida (EBERHARDT, 2015; AYANA, 2018).
Estudo de revisdo também confirmou problemas emocionais nos pacientes com cancer
gastrintestinal (VIEIRA; FORTES, 2015). Lopes (2016) afirma que o tipo de diagnostico tem
influéncia na satde geral na intensidade dos sintomas e na saude funcional dos pacientes ao
longo do tratamento quimioterapico.

O cancer ¢ uma doenca carregada de estigma, compreendido geralmente como a
patologia ligada a morte, desta forma afeta quase sempre o aspecto psicolégico e QVRS do
individuo adoecido. Conforme abordado no referencial teérico de Ferrel; Dow e Grant (1995),
a completude da Bem Estar psicoldgico inclui também a percep¢do da QVRS geral que o
paciente consegue fazer sobre ele propria como também controle de sentimentos emocionais.

Associando o estadiamento com a Fun¢do Social, nota-se que o estadio IV foi um
preditor significativo para a pior Funcdo Social. Ao contrario destes resultados, somente um
estudo constou correlacdo do estadiamento avancado na piora da Funcdo Social (AHMED et
al., 2018). Entretanto, pode-se inferir que, o estadio avancado acarreta em maiores
probabilidades de apresentar sintomas e condi¢éo fisica prejudicada, o que pode resultar em
restricdo para manter atividades sociais.

Diferentemente destes resultados, varias investigacbes apontam para correlagdo do
estadiamento com outros dominios da qualidade de vida relacionada a saide. Em estudo com
pacientes com cancer de figado, mostraram que os pacientes em estaddio avancado tiveram
uma diminui¢do maior na Fungéo Fisica do que aqueles em estadio inicial (LI et al., 2019). O
avanco no estadio da doenca também afetou significativamente os dominios da escala de
sintomas como fadiga, dor, insonia, constipagdo e perda de apetite na pesquisa de Ayana
(2018).
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O estadio do tumor influenciou a satde funcional dos pacientes (LOPES, 2016). Ja no
estudo de Sawada (2016), o estadio da doenga contribuiu para pior QVRS do paciente em
quimioterapia. Em contradicdo com estes apontamentos, Barbosa et al. (2017); Rim et al.
(2017) reforcam ndo encontrar associagdes significativas entre o estadiamento e a QVRS.

A despeito da variavel metdstase com a Escala de Sintoma, encontrou-se neste estudo
que, pacientes que tinham metéstase demonstraram mais diarréia. Contraditorio a estes
achados, a literatura mostra o impacto da metastase em diferentes dominios aos encontrados.
Uma investigacao realizada no Estado de Maranhdo que avaliou qualidade de vida de 21
pacientes em cuidados paliativos ressalta correlacdo significativa da metastase somente com o
surgimento de dispnéia (SILVA et al., 2020).

A pesquisa de Nicolussi et al. (2014) aponta que 0s pacientes metastaticos
apresentaram menor Funcdo Fisica do que os ndo metastaticos. Kameo; Sawada (2014), na
pesquisa desenvolvida com pacientes com céancer colorretal demonstram que, a presenca de
metastase foi um dos determinantes para o Estado Geral de Salde ruim. A metéastase em
pacientes com cancer de mama foi associada com a diminui¢do da capacidade funcional,
aumento da dor e da fadiga, comprometendo a qualidade de vida das mulheres sobreviventes
de cancer (COSTA et al., 2017).

Em relacdo ao tratamento realizado, o Tratamento adjuvante (mais de uma
modalidade) e a radioterapia tiveram resultados significativos sobre a presenca de fadiga e a
dor. As pessoas que ndo haviam realizado nenhum tratamento apresentaram maior alteracao
da funcdo emocional. A fadiga se configura como um sintoma com impacto na qualidade de
vida e sobrevida do paciente com cancer. Geralmente, cerca de 80% a 90% de pacientes
oncologicos que realizaram tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia apresentam a
fadiga (BORGES, 2018). Mas a sua etiologia ndo é bem descrita na literatura.

Borges (2018) afirma ainda que o sintoma fadiga esta diretamente ligado ao préprio
cancer e aos efeitos colaterais do seu tratamento. Estudos apontam que a a terapia de radiagé@o
acarreta em um hipermetabolismo do tumor e os produtos resultantes deste metabolismo em
conjunto com o alto gasto energético levam a fadiga (MADDEN; NEWTON, 2006; ROCHA
et al., 2018). A toxicidade a quimioterapia também leva ao aparecimento deste sintoma
(CAMPOQS, 2011).

Estudo transversal que avaliou fatores associados a qualidade de vida relacionada a
salde de pacientes com cancer em tratamento clinico demontrou que mais da metade dos
pacientes relataram algum grau de fadiga, sendo essa condi¢do a de pontuagdo mais elevada,

seguida por insonia e falta de apetite. Embora a saude geral e a QVRS dos pacientes estejam
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relativamente preservadas, a Fungdo Emocional dos pacientes foi a mais acometida (JESUS
et., 2019).

A dor relacionado ao proprio tratamento no paciente onconldgico é comumente
relatado. Um estudo que avaliou a relacdo entre a dor pos-radioterapia persistente e
recorréncia loco-regional em pacientes com cancer de cabeca e pescoco também encontrou
associacdo da dor com a realizacdo do tratamento radioterapico (SRIVASTAVA, 2015).

Os nossos resultados de associacdo da variavel uso de alcool com a escala de sintoma
apontam para significancia estatistica com a Dor, além da Funcdo Social da Escala Funcional.
Participantes que ja foram estilista apresentavam Funcdo Social melhor, aquelas que nédo
faziam uso de alcool demonstraram mais Dor. Ao contrario desses resultado, um estudo que
também avaliou a associacao do sinergismo do uso de alcool e os dominios da QVRS indica
gue os pacientes com habito de ingestdo de alcool tiveram uma deterioracdo de sua Funcgédo
Cognitiva, no entanto ndo tiveram efeito nos dominios da Escala de Sintomas (LI et al.,
2019).

No que diz respeito a variavel uso de medicamentos foi observado resultado
significativo com a Funcdo Fisica, o Desempenho de Papel e a Perda de Apetite. Os
participantes que ndo faziam uso de medicamentos apresentaram melhores escores nas Fungéo
Fisica e Desempenho de Papel e menos Perda de Apetite. O uso de medicamento pode estar
denotando apresentacOes de efeitos colaterais da doenca, ou presencas de comorbidades,
aspectos estes que podem consequentemente interferir nos dominios mencionados.

A pesquisa de Babcock; Kogut; Vyas (2020) concluiu que os pacientes que faziam uso
de polifarmécia foi prevalente em 44,4% dos sobreviventes do cancer e foi associado a uma
QVRS fisica significativamente pior do que os que néo faziam uso de polifarmacia.

Sobre a varidvel comorbidades com a escala Funcional, o estudo demonstrou
correlagéo positiva com o Desempenho de Papel. Os pacientes que tinham cardiopatia como
comorbidades apresentavam uma pior avaliacdo do Desempenho de Papel. Dados da literatura
ja sugerem que pessoas com cardiopatia apresentam pior qualidade de vida.

O estudo de Aguiar et al. (2019) que avaliou a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
e risco de comorbidade cardiovascular ao diagnostico de cancer de mama notou-se que, as
mulheres com piores escores de QVRS apresentaram maior risco de doencas do sistema
cardiaco e vascular. De acordo com Teixeira; Masuchi; Correia (2017), a cardiopatia € uma
doenca considerada limitante para o desempenho das atividades de vida diéria, assim como
afetar as percepc¢des e empenho em papéis ocupacionais.
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Para além dos fatores clinicos, existem outros aspectos que influenciam de forma
determinante a QVRS dos individuos. E oportuno destacar que os resultados obtidos na
associacdo das caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e terapéutica com a QVRS
dependem de fatores determinantes no momento da investigacdo, como o estadio do cancer,
idade, escolaridade, ocupacdo, situacdo financeira, apoio familiar, religido, sexo, a presenca
ou ndo de metéstase e tipo de diagndstico. Embora existam também estudos com resultados
conflitantes como o de Jesus et al. (2019) que encontrou que as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas ndo apresentaram relacdo com QVRS dos pacientes que
compuseram o seu estudo e/ou ndo se mostraram relevantes.

As variagdes encontradas na presente pesquisa sugerem a importancia de implementar
a avaliacdo da QVRS tdo logo o paciente se insere no sistema para realizar o tratamento,
como também reforca ainda a necessidade de uma investigacdo holistica para uma terapéutica
baseada nas peculiaridades de cada individuo, proporcionando uma melhor qualidade de vida
relacionada a salde para os pacientes com cancer.

Os resultados do estudo confirmam os pressupostos do referencial tedrico para
qualidade de vida relacionada a salde que norteia a elaboracdo do presente trabalho. O
adoecimento pelo cancer mostrou impactar o cotidiano dos participantes quanto a triade
mente, corpo e espirito, mas também influenciou o aspecto social. Além do mais, é notorio a
interligacdo entre as diferentes dimensdes de natureza fisica, psicoldgica, social e espiritual
com repercusses relevantes para usufruir plenamente de uma boa qualidade de vida

relacionada a saude.
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6 CONCLUSAO

O estudo cumpriu seu objetivo e proporciona informacdes sobre o perfil
sociodemografico e clinico-terapéutico, a qualidade de vida relacionada a saude e os fatores
sociodemogréfico e clinico-terapéutico que interferem na qualidade de vida relacionada a
salide de pessoas com cancer da regido de Alfenas Minas Gerais.

Conforme o primeiro objetivo especifico, notou-se que prevaleceu individuos do sexo
feminino, na faixa etéaria de 60 a 78 anos, cor branca, com companheiros(as), religiosos(as),
aposentados(as), com 1 a 3 filhos e com baixa escolaridade. A maioria era procedente de
diferentes municipios do Sul de Minas Gerais, moradores de casa prépria com cdnjuge e 0s
filhos, sem cuidador, mantendo uma oOtima relacdo com a familia. Predominou como
ocupacdo atual, individuos aposentados ou de licenca de salde, tendo a aposentadoria como
fonte de renda, possuem entre 01 a 03 salarios minimos com 02 a 04 pessoas dependentes da
renda, e uma situagéo financeira avaliada como regular.

Os dados tornaram possivel também responder o segundo objetivo especifico.
Identificou-se que a maioria dos pacientes veio por encaminhamento do SUS, o cancer de
mama foi o diagndstico mais frequente. A maioria dos pacientes teve diagnéstico de cancer ha
mais de 12 meses, estava com tumor local, sem metastase, ndo possuia nenhuma
comorbidades. Prevaleceu pacientes que faziam uso de medicamentos, sem uso de alcool e
ndo fumavam. E para a maioria ndo tinha informacdo sobre histérico familiar de cancer,
estadiamento e o tratamento realizado.

Condizente ao terceiro objetivo especifico, os pacientes apresentaram bom escore no
Estado de Saude Global e Qualidade de Vida, denotando condicgéo fisica e QVRS boas. A
maior alteracdo foi encontrada na Fungdo Emocional, demonstrando certo grau de
irritabilidade, tensdo, depressdo e preocupacdo. Prevaleceu a insbnia entre 0s sintomas
experimentados e a escala de Dificuldade Financeira apresentou médias baixas.

Com relacdo ao quatro objetivo especifico, a associacdo dos dominios de qualidade de
vida do EORTC QLQ-C30, segundo variaveis sociodemograficas dos pacientes com cancer,
mostrou que houve associa¢do significativa do sexo com todos os dominios da Escala
Funcional e a escala que avalia o Estado de Saude Global e qualidade de vida. Os dominios
Desempenho de Papel e Funcdo Social se associaram com a religido. A Funcdo Fisica
apresentou associagéo estatistica com a idade, escolaridade, situacéo financeira e ter cuidador.
Por fim, das caracteristicas sociodemograficas houve correlagdo da escala de Estado de Salude

Global e qualidade de vida com numero de filhos, escolaridade e relacdo com os familiares.
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De acordo com o quinto objetivo especifico houve correlacdo entre o diagnostico e a
Escala de Saude Global e qualidade de vida e a Fungdo Emocional. Houve associacdo
significativa entre a comorbidade com o Desempenho de Papel, a variavel uso de
medicamento se associou com a Funcdo Fisica, Desempenho de Papel e o Sintoma de Perda
de Apetite. O estadiamento também se correlacionou com a Funcéo Social. O uso de alcool se
relacionou com o sintoma de Dor e a Fungédo Social da Escala Funcional. O tipo de tratamento
realizado se associou com dor e fadiga. Por fim, a metéstase apresentou resultados
significativos com diarréia, e a ocupacdo se relacionou com a Escala de Dificuldade

Financeira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de proporcionar um cuidado holistico, a qualidade de vida é um aspecto que
vem sendo investigado para pacientes com cancer. Neste estudo, a avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude de pacientes com diversos diagnosticos de cancer e em diferentes
tratamentos se configurou em um desafio, uma vez que, cada individuo pode apresentar
caracteristicas peculiares e manifestacdes de forma variadas de enfrentamento da doenca,
podendo estas repercutir na avaliacdo subjetiva da qualidade de vida relacionada a saude. Esta
pesquisa proporcionou importantes informagdes para uma melhor abordagem dos
profissionais de salde e traz contribuicdo para o avango do conhecimento na &rea de
enfermagem e da qualidade de vida relacionada a satde dos pacientes com cancer.

Cabe destacar algumas limitacbes para a realizacdo deste estudo, como o desenho
transversal da pesquisa, que ndo possibilita um adequado estabelecimento da relagéo
causa/efeito dos resultados. Todavia, consegue descrever as caracteristicas da populacéo e as
possiveis correlacbes das variaveis dependentes e independentes. Por fim, a falta de
informacBes completas nos prontudrios para algumas variaveis, como o tratamento realizado,
ter ou ndo ter a metastase, estadiamento e extenséo do tumor, uso de medicamento e historico
familiar de cancer, pode interferir também na representacdo destas. Os resultados obtidos no
presente estudo indicam a necessidade de se investigar melhor a associagdo da QVRS com
caracteristicas sociodemograficas clinico-terapéuticas de pacientes em tratamentos
oncoldgicos.

Sugere-se a realizacdo de estudos com delineamento mais robustos que possam
preencher as lacunas expostas. Além disso, nota-se a necessidade de estratégias educacionais
com a equipe da instituicdo da pesquisa para melhorar a descricdo das informacoes
relacionadas aos prontuarios dos pacientes, uma vez que 0 mesmo se constitui em importante
documento legal que retrata as condi¢Bes do paciente e todo o tratamento recebido durante os

atendimentos ambulatoriais e hospitalares.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

E CLINICA
1. Nome
2. Sexo
1.Feminino 2. Masculino

3. Idade (em anos completos)

4. Estado Civil
1. Solteiro(a)

2. Casado(a)

5.Unido Consensual

3. Vilvo(a) 4. Separado(a) / Divorciado(a)

5. Cor da Pele

1. Branca 2. Parda 3. Negra 4.Amarela

6. Numero de Filhos Vivos

1. Nenhum 2.Dela3s 3.De4dab 4. Mais de

7. Grau de Escolaridade :

1.N&o escolarizado 3.Ensino fundamental completo 5.Ensino médio incompleto

2.Ensino fundamental incompleto  4.Ensino médio incompleto 6.Ensino superior incompleto

7.Ensino superior completo 8.Pds-graduacdo incompleto 9.Pés-graduacdo completo

8. Religido

1.Evangélico (a) 2.Espirito (a) 3.0utro 4.Néo_
possui

9. Praticante

1.Sim 2. Nédo

10, Cidade de Procedéncia

11. Situacéo de Moradia

1.Casa propria 2. Casa alugada 3. Asilo 4. Outra
instituicdo

12. Com quem mora
1.Mora sozinho
4. Mora com os filhos

2. Mora com a esposa ou companheiro

5. Mora com outras pessoas (ndo
familiar)

3. Mora com o conjugue e os filho (s)
6. Mora em asilo

13. Relagéo com os familiares

1. Otima 2.Boa 3. Regular 4. Ruim

14. Recebe acompanhamento de um cuidador

1.Sim 2. Nédo

15. Ocupacgéo

1. Empregado 2.Desempregado/ do lar 3. Aposentado 4.Servigos
de casa

5. Estudante 6.Autdnomo 7.Licenca Saude 8.0utros
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16. Fonte de Renda

1. N&o tem fonte de renda 2. Trabalho 3. Aposentadoria
5. Doagdes 6. Ajuda da familia 7. Outros

4. Penséo

17. Renda Mensal Aproximada (Junto com familiares)

1. Menos de 1 salario minimo (SM) 2.De01a03SM

3.De04a05SM 4. Mais de 05 SM

18. NUmero de pessoas que dependem da renda
1. 01 Pessoa 2. 02 Pessoa 3. 03 Pessoa
4. 04 Pessoa 5. de 05 a mais

19. Para o atendimento da sua necessidade e de sua familia, sua
situa¢do no momento é?

1. Muito boa 2.Boa 5. Péssima

3. Regular 4. Ruim

20, Origem do encaminhamento

1. SUS 2. Ndo SUS 3.Sem
informacao

21. Histoérico familar de cancer
1. Sim 2. Nao

22. Diagndstico

OO0 rw

23. Tempo de diagndstico

1. Menos de 6 meses 2.de 6 a 12 meses 3. Mais de 12 meses

24. Extensdo da doenca

1. Tumor Local 2. Disseminagédo 3. Disseminagdo distante
regional

25. Metéastase
1. Sim 2. Nao

26. Estadiamento
1. Estadio | 2. Estadio Il 3. Estadio 11

4. Estadio IV 5. Sem informagéo

27.Tipo de Cirurgia
1. Néo realizou 2. Biopsia 3. Retirada parcial do orgéao

Retirada total do orgdo

28. Radioterapia

oOoooor w

1. Sim 2. Nao 3. Sem
informacao

29. Quimioterapia

1. Sim 2. Nao 3. Sem
informacao

30, Comorbidades

1. Sim 2. ndo

31.Uso de medicamentos

1.Sim 2. nédo

32. Faz uso de alcool

1. Sim 2. Nédo 3. Néo, mas ja foi
alcolista

33.Tababismo

1. Sim 2. Néo 3. Néo, mas ja foi etilista




APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E

PRONTUARIOS (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS E PRONTUARIOS
(TCUD)

Titulo do projeto: “NECESSIDADES DE SUPORTE PARA O CUIDADO, APOIO
SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM CANCER”.

Pesquisadora responsavel: Prof2. Dr®. Silvana Maria Coelho de Fava Leite
Setor/departamento: Escola de Enfermagem

Instituigcao: Universidade Federal de Alfenas - Campus Sede

Telefone para contato: (35) 3701-9477

Os autores e executores do projeto de pesquisa, bem como os responsaveis
pelo banco de dados, comprometem-se a manter o sigilo sobre os dados coletados
no Servigo de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da Santa Casa de Alfenas-MG, o
qual detém a guarda das informagdes de interesse.

Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato
dos pacientes. Declaram que irdo cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugéo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Alfenas-MG, 2 de Yevousne’ de 2019.

e A e 1/] 593411106 12

Pesquisadora: Prof*. Dr*. Silvana Maria Coefh -MG) CPF

Centro de Oncologia e .RHGWSME Casade Alfenas)  CPF

* Servigo de Registro Hospitalar de Céncer (RHC) da Santa Casa de Alfenas-MG.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: intitulada
“NECESSIDADES DE SUPORTE PARA O CUIDADO, APOIO SOCIAL E QUALIDADE
DE VIDA DE PESSOAS COM CANCER”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A justificativa para a
presente proposta de trabalho é o fato do cancer acometer de maneira indistinta diferentes
esferas da populacdo, o que demanda acgbes de Vigilancia do Céncer com o intuito de
conhecer detalhes deste relevante problema de salde publica. As linhas de pesquisa/cuidado
visando a promocédo de salde, o levantamento das necessidades de suporte de cuidado, de
apoio social e da melhoria da qualidade de vida, podem contribuir para reduzir o impacto da
doenca na vida da pessoa e de seu familiar, e subsidiar a implementacdo de cuidados que
atendam a demanda da populagdo. Assim, o objetivo geral desta pesquisa € analisar as
necessidades de suporte para o cuidado, o apoio social, e a qualidade de vida de pessoas com
cancer. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa realizada a partir de aspectos
sociodemogréficos e clinicos, bem como os instrumentos Supportive Care Needs Survey —
Short Form - SCNS-SF34, o European Organization for Research and Treatment for Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30 - EORTC QLQ-C30, Inventério de Depressao de Beck
e Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study — MOS. O pesquisador declara que ira
cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos previstas na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: os estudos implicario apenas na
disponibilidade de tempo para responder ao questiondrio e tem como riscos possiveis
desconfortos e/ou constrangimentos decorrentes das respostas ao instrumento de coleta. Para
minimizar tais riscos serd propiciado clima tranquilo, pacifico, sendo prestados o0s
esclarecimentos sobre a motivagéo para o estudo. Entretanto, tal desconforto, se justifica pela
contribuicdo esperada do trabalho, onde vocé, como entrevistado, serd beneficiado com a
oportunidade de expressar sua opinido sobre um importante tema de salde publica e participar
da construcdo de um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Caso vocé n3o se sinta bem pelo
possivel desconforto mencionado, ou por outros motivos relacionados ao estudo,
esclarecemos que o pesquisador estard a disposicdo para oferecer o aporte emocional
necessario, avaliando inclusive, a necessidade de encaminhamento para a um atendimento
psicologico na Rede Municipal de Saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para VOcé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé nédo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento ficara com o pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo
estard disponivel nenhuma compensagéo financeira adicional. No caso de vocé sofrer algum
dano decorrente dessa pesquisa, 0 projeto ndo prevé forma alguma de compensacéo,
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inexistindo, portanto, qualquer tipo de seguro, neste sentido.
DECLARACAOQO DO (A) PARTICIPANTE:

Eu esclareci
minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
atualizar a minha deciséo de participar, se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo custeados pelo responséavel da pesquisa. Em caso de ddvidas poderei
chamar o professor responsavel por meio do telefone (35) 3701-9477, ou o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, Prédio O - sala 409-C, situada & Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG, CEP: 37.130-000, telefone (35) 3701-
9153. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Nome Assinatura do (a) Participante Local e Data
Nome Assinatura da Testemunha Local e Data
Nome Assinatura do Pesquisador Local e Data

Contato Principal:
Prof?. Dr2. Silvana Maria Coelho Leite Fava Telefone: (35) 3701-9477
E-mail: silvanalf2005@yahoo.com.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO DA QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZAGCAO
EUROPEIA PARA A PESQUISA E TRATAMENTO DO CANCER —
EORTC-QLQ-C 30

N
d
EORT( QLQ-(30 (versao 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satde. Responda. por favor. a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nio ha respostas certas ou emradas. As informagdes
que vocé fornecer permanecerdo estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais: |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): | T
Data de hoje (dia. més, ano): A I T T B |

Nio Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforcos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta canunhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Voce precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? I 2 3 4
Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil trabalhar ou realizar suas atividades dianas? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Voceé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormur? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16. Vocé tem tido prisio de ventre? 1 2 3 4



Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

17. Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4
18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas como ler jornal ou ver televisao? 1 2 3 4
21. Vocé se sentin nervoso/a? 1 2 3 R
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Vocé se sentiu uritado/a facilmente? 1 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimido(a)? 1 2 3 4
25. Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem

interferido em sua vida fanuliar? 1 2 3 4
27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem

mnterferido em suasatividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem

lhe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua saude em geral, durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Comwo vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a ltima semana?
1 2 3 Bl 5 6 7

Péssima Otima
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ANEXO B - AUTORIZAGCAO DO GRUPO EORTC PARA USO DO INSTRUMENTO

Dear Sterine Therier
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website

'our reqistration to abtain permission to use aur toals has been approved. During the regisration
process you agreed fo our terms and conditons regarding the academic use of our questionnaires. You
can review the tems and conditions here

Please find below the finks to fhe requested taols

i

QLO-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazi

Scoring Manuals:

(30 Scoring Manual

EORTC
hto: i ortc org
ftt:/lqol.eortc.org

NOTE:
This email was automatically generated. Since this email is an automatic notification, we
are unable to receive replies. Please do not raspond to this email address.
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ % Plaboforma
ALFENAS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Vigilancia em Sadde na Alta Complexidade Oncolégica: Condigies de Vida e Prooesso
Saude-Doenca
Pesqguisador: Murilo César do Nasdmento
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: TBONTT17.8.0000.5142
Instituigio Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financamento Proprho

DADOS DO PARECER

Namero do Pamecer: 2,387,931

Apresentagdo do Projeto:

Estudo guantitative, com delineamento transversal do tipo descritivo-analitico, com individuos de idade igual
ou superior a 18 anos; de ambos os sexos; residentes no municipio de Alfenas-MG; com diagnostico
confirmado de cancer, em tratamento ou acompanhamento; que apresentarem condiges neurclogicas e
cognitivas gue viabilize a resposta aos guestionarios, Estima-se abordar aproximadamente 732 individuos.
Considerando a cAncer como um importante problema de sadde publica e a necessidade crescente de
iniciativas referentes & vigilancia em salde, sera desenvolvido um estudo guantitativo, com delineamento
transversal do tipo deanalitico com individuos com idade igual ou supserior a2 18 anos, de ambos 08 sexos,
residentes no municipio de Alfenas-MG, com diagndstico de cancer, a fim de investigar as condictes de vida
e do processo sadde-doenga entre pessoas com cancer no Municipio de Afenas-MG.

Objetivo da Pesquisa:

Objetives daros & bam definidos, cosrentes com a propositura geral do projeto; exeguiveis (considerando
tempo, ecursos, metodologia ete )

Objetivo Primario:

Investigar as condigbes de vida e do processo saude-doenga entre pessoas com cancer.

Enderego: Rua Gabriel Moneiro da Sitva, 700

Bairm: oening CEP: 37 130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefome: [15)3255-1318 Fax: (35)3200-1318 E-mall: comilesticaunfal-mgedu.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .~ Plabaforma
ALFENAS %ﬂﬂ

Coninuagiio do Parecer 2 387 931

ALFEMNAS, 24 de Movembro de 2017

Assinado por:
Marcela Filié Haddad
({Coordenador)
Enderego: Rua Gabrie Momeiro da Silva, 700
Bairm: canro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (15132001318 Fax: (35)3288-1318 E-mail comilesticafunifal-mgedu, br
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