Qualidade de Vida Relacionada a Saude
de Pacientes Oncolégicos sob Cuidados
Paliativos

Health Quality of Life Related to Cancer Patients’ Health
Under Palliative Care

RESUMO

O texto discute os principais resultados obtidos na dissertacao do Mestrado em Psico-
logia da Satide pela Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) concluido em 2012,
que teve por objetivo avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) de pa-
cientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. Trata-se de um estudo quantitativo, des-
critivo e de corte transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCDB,
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A amostra compds-se de 70 participantes que
realizavam acompanhamento paliativo no Hospital do Cancer de Dourados/MS. Foram
aplicados dois instrumentos para coleta de dados: o Questionario Sociodemografico
Ocupacional e um instrumento especifico para avaliara QVRS em oncologia, o EORTC
QLQ - C30. Os resultados demonstraram que a identificacdo objetiva dos dominios,
quando correlacionados as varidveis sociodemogréficas ocupacionais, pode favorecer
o direcionamento das intervengdes assistenciais que a equipe multidisciplinar oferece
ao paciente oncolégico em relagao ao enfrentamento da doenga e aos efeitos adversos
do tratamento, o qual, ocasionalmente, pode comprometer sua QVRS.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Satde. Oncologia. Cuidados
Paliativos.

ABSTRACT

This paperwork discusses the main results of the Health Psychology Master Degree
Dissertation of Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) concluded in 2012, which
aimed to assess the health quality of life of cancer patients under palliative care. This is
a quantitative, descriptive and cross-sectional study, approved by the Ethics Research
Department of (UCDB) in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. The sample consisted
of 70 participants who underwent palliative monitoring care at the Cancer Hospital
in Dourados/MS. Two instruments were applied to collect data: a Social Demographic
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Occupational Questionnaire and a specific instrument to assess the health quality of life

in Oncology the EORTC QLQ - C3o. The results showed that a target identification of

domains, when related to Social Demographic Occupational variability, may favor the as-

sistance interventions that the multidisciplinary team offers to cope with the disease and

side effects of cancer treatment in order to improve those individuals health quality oflife.
Keywords: Quality of life. Oncology. Palliative Care.

INTRODUGCAO

O cancer é definido como uma doenca crénico-degenerativa e, por isso, é con-
siderado como um problema de satde publica. O diagnéstico precoce contribui de for-
ma significativa para a reabilitacio fisica, social e psicolégica do doente [4]. Porém, seu
diagnoéstico confirmado abrange, de forma gradativa e simultinea, aspectos fisicos, psi-
cossociais, emocionais e financeiros do paciente. Por muitos anos, o tratamento do cdncer
estava vinculado ao ponto de vista da morbidade, mortalidade ou cura. No entanto, os
avangos da medicina ja permitem o controle dos sintomas e estadiamento de tal doenga.

De acordo com as implicagdes psicoldgicas, tanto na etiologia quanto na terapéutica
do céncer, um crescente interesse em estudos que avaliem a QV, tem buscado demons-
trar a autopercep¢ao de bem ou mal-estar e sua contribuigao na evolugao biolégica da
enfermidade, podendo constituir-se como um cofator terapéutico. Assim, a avaliagao
da QV poderia promover eficicia e seguranga aos tratamentos propostos (5]

No entanto, a Qualidade de Vida (QV) é um conceito que, nas ultimas décadas,
tem sido alvo crescente de interesse tanto na literatura cientifica, como entre o ptbli-
co em geral. Na literatura especifica, observa-se uma diversidade de significados para
o termo QV, com variadas abordagens teéricas e inimeros métodos para a medida do
conceito. Instrumentos que mensurem a QV tém sido desenvolvidos e avaliados, uma
vez que permitem a identificagdo dos problemas em dreas relativas ao estado emocio-
nal e estado fisico geral, bem como a interagdo social e o delineamento de programas
adequados de intervencao, possibilitando um acompanhamento multidisciplinar ao
paciente oncolégico [3].

Recentemente, o conceito de Qualidade de Vida Relacionado a Satide (QVRS) pas-
sou a ser considerado de extrema importincia, pois revelou que a eficicia do tratamento
nao pode ser determinada simplesmente pela perspectiva do tempo livre de doenga ou
de sobrevida. Partindo dessa premissa, a pesquisa buscou avaliar a QVRS dos pacien-
tes oncoldgicos sob cuidados paliativos cadastrados no Centro Ambulatorial de Trata-
mento de Cancer, no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, em 2011. Além da
interface com a pesquisa, esse trabalho também visa o envolvimento multiprofissional,
a fim de fomentar discussdes e o aprimoramento profissional em relagao a assisténcia
ao paciente oncoldgico.

Diversos estudos tém proposto, a partir de delineamentos qualitativos e quantitativos
(esse tltimo, por meio de instrumentos genéricos e especificos), identificarem, mensu-
rarem e avaliarem dominios afetados pela doencga no individuo com cancer. Considera-
-se um desafio a aplicagdo clinica frente aos dominios propostos a serem avaliados e
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mensurados, pois compreende-se os inimeros efeitos colaterais e secundarios advindos
do cancer e de seu tratamento, como alteragdes estéticas (mutilacdes), sociais, funcio-
nais e de comportamento, os quais incidem de forma peculiar em cada sujeito.

Mesmo com o uso crescente no dmbito nacional e internacional de escalas de ava-
liagao de QV, nao hé no Brasil uma medida de avaliagao desse constructo voltada es-
pecificamente para a populagao em cuidados paliativos. Por isso, teve inicio a tradugao,
a adaptagao cultural e a validagao no Brasil do instrumento Palliative Outcome Scale
(POS), que apresenta validade convergente satisfatéria quando comparado as dimen-
sdes do EORTC QLQ C-30 [2].

No entanto, a maioria dos instrumentos (94,4%) busca avaliar a QV do paciente de
forma multidimensional, incluindo aspectos fisicos, emocionais, sociais, econémicos,
espirituais, além do relacionamento com a familia e com a equipe de satide. Entende-se
que essa tendéncia seja decorrente da compreensao de que as necessidades dos pacien-
tes oncolégicos sob cuidados paliativos devem ser identificadas de forma absoluta, a
fim de implementar medidas pautadas no alivio do sofrimento e na melhora da QV [2].

MATERIAIS E METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo e de corte transversal, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco (CEP/
UCDB), processo n° 008/11, de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital do Cancer, no municipio de Dourados, Mato Gros-
so do Sul.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio de identifica¢ao, construido para
a coleta de dados sociodemograficos (idade, escolaridade, sexo, cor, estado civil, reli-
gido, atividade laboral, renda mensal e familiar, pratica de atividades fisicas) e dos dados
clinicos e terapéuticos (quantidade de internagdes apés a confirmagio do diagnéstico
oncoldgico, tipo de tratamento — quimioterapia e/ou radioterapia — duragao do trata-
mento e diagnéstico clinico). Para a avaliagio da QVRS, utilizou-se o instrumento Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
— Core 30 (EORTC QLQ C-30), considerado um questionario de Qualidade de Vida
Relacionado a Sadde (QVRS) devidamente validado para a populagio brasileira para
uso especifico em pacientes com cancer [1].

Rev. Cult. Ext. USP, Sao Paulo,
n. 10, p.121-130, nov. 2013



=)

Anélise dos Dados

Apos a coleta sistemdtica em 7o participantes, os dados foram inseridos em planilhas
do software Excel e, em seguida, deu-se a andlise estatistica. Para a caracterizagdo da
amostra, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados, com frequéncia absoluta e
relativa. A caracterizagao da amostra foi comparada com os dominios do instrumento
EORTC QLQ C-30 por meio do teste ndo paramétrico da Mediana de Mood. Esse teste
éindicado quando se compara grupos pequenos ou quando hd auséncia de distribuicao
normal de probabilidade, pois altera minimamente os resultados atipicos observados.
O teste da Mediana de Mood foi utilizado nessa amostra devido a disparidade apresen-
tada em todos os dominios, isto é, distribui¢ao anormal de probabilidade. O progra-
ma utilizado foi Minitab na versao 14.0 for Windows. O nivel de significAncia foi de 5%
(p<o0.05), ou seja, todos aplicados com 95% de confiabilidade.

RESULTADOS

A amostrainicial, com 105 participantes, foi selecionada de forma conveniente, median-
te critérios de inclusao. Porém, cinco dos individuos selecionados participaram apenas
do projeto piloto, a fim de verificar a viabilidade, adaptagao e o tempo de duragao da
pesquisa. Apenas 70 entrevistas foram concluidas, devido a 30 dos pacientes seleciona-
dos faltarem ou irem a 6bito. A coleta foi obtida entre os meses de junho e julho de 2011,
mediante agendamento hospitalar de retorno ou consulta. A abordagem se deu antes
ou apés arealizagio do atendimento terapéutico (quimioterapia ou radioterapia) ou da
consulta médica. No entanto, a amostra se caracterizou de forma homogénea, uma vez
que todos os pacientes estavam em seguimento ambulatorial de tratamento paliativo.

Em relagao ao perfil das varidveis sociodemograficas ocupacionais e terapéuticas
(Tabela 1), evidenciamos o predominio do sexo masculino (65,71%) com a prevalén-
cia do cancer de préstata. A maior frequéncia foi de 60 anos (60%), cor predominante
branca (65,71%), catdlicos (81,43%), casados (68,57% ), ensino fundamental incompleto
(77,14% ), ndo exercem atividades laborais (81,16% ), renda familiar bruta com mais de
um saldrio minimo (76,81%).

Percebeu-se que os participantes da pesquisa eram advindos de diferentes estratos
sociais e a renda familiar bruta era, em geral, de pouco mais de dois saldrios minimos,
o que pode dificultar o acesso a escolaridade e, consequentemente, a adesao de infor-
magoes pertinentes a prevengao e ao tratamento adequado do cancer. Também, nota-
-se que, a maioria possui um vinculo religioso, podendo ser o principal responsavel em
motivé-los a continuar o acompanhamento e o tratamento clinico.

A maijoria dos participantes nao praticava alguma atividade fisica
(65,71%) e sua terapéutica ndo ultrapassou cinco anos (60%). Foram submetidos a
dois tipos de tratamentos oncolégicos — quimioterapia e radioterapia — (60,29%) du-
rante o curso da doenga, contudo, tiveram apenas uma interna¢ao (55,07%). Outro
fato que merece destaque é a procedéncia da populagao em estudo, embora 55,38% do
total fossem de Dourados/MS, os demais participantes eram de regides proximas, e a

Qualidade de Vida Relacionada a Satde de Pacientes Oncolégicos sob Cuidados Paliativos



maioria dependia de transporte fornecido pela prefeitura de sua cidade de origem, o

que demandava tempo de espera e de deslocamento. Além disso, observou-se que o

atendimento é realizado por ordem de chegada e o tempo de espera no ambulatério

para consulta ou tratamento especifico é, na maioria das vezes, demorado.

Na Tabela 2 apresentamos o percentual de diagndsticos dos pacientes participan-

tes do estudo, com predominio do sexo masculino (65,71%) com cancer de préstata

(37,14%) e cancer de esofago (12,86%), seguido do cAncer de mama no sexo feminino

(21,43%). Devido a disparidade no restante dos diagndsticos, nio houve valor estatis-

ticamente significativo a ser discutido.

Tabela 1 - Perfil das varidveis sociodemograficas ocupacionais e terapéuticas dos pacientes

atendidos no Hospital do Céancer - Dourados/MS, 2011.

VARIAVEIS N %
Feminino 24 34,29%
Sexo
Masculino 46 65,71%
Até Fundamental incompleto 54 77,14%
Escolaridade
Fundamental ou mais 16 22,86%
Catdlico 57 81,43%
Religido
Outros 13 18,57%
Nao 10 14,71%
Praticante da Religido
Sim 58 85,29%
Branca 46 65,71%
Cor
Outras 24 34,29%
Casado 48 68,57%
Estado Civil
Outros 22 31,43%
Nao 56 81,16%
Trabalha
Sim 13 18,84%
Nao 33 47,14%
Aposentado
Sim 37 52,86%
Nao 14 42,42%
Afastado
Sim 19 57,58%
Nao 46 65,71%
Atividade Fisica
Sim 24 34,29%
Até cinco anos 42 60,00%
Terapéutica
Acima de cinco anos 28 40,00%
Dois 41 60,29%
Tratamento
Um 27 39,71%
Até 60 anos 28 40,00%
Idade
Mais que 60 anos 42 60,00%
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Até um s.m. 50 73:53%

Salério
Mais que um s.m. 18 26,47%
Até um s.m. 16 23,19%
Renda Familiar Bruta
Mais que um s.m. 53 76,81%
Até uma 38 55,07%
Internagdes
Mais que uma 31 44,93%

Tabela 2 — Percentual de diagndsticos dos pacientes atendidos no Hospital do Céancer -

Dourados/MS, 2011.

DIAGNOSTICO N %
Proéstata 26 3714%
Mama 15 21,43%
Esofago 9 12,86%
Pulmio 4 5,71%
Intestino 2 2,86%
Mieloma multiplo 2 2,86%
Colén 2 2,86%
Coluna 2 2,86%
Estomago 1 1,43%
Glandula parétida 1 1,43%
Sarcoma de partes moles 1 1,43%
Laringe 1 1,43%
Melanoma de palpebra 1 1,43%
Pancreas 1 1,43%
Reto 1 1,43%
Rim 1 1,43%
Tireoide 1 1,43%
Utero 1 1,43%
Total 70 100,00%

Nesse estudo, todos os dominios no instrumento EORTC QLQ C-30 apresentaram

distribui¢ao anormal de probabilidade. Porém, em decorréncia dos testes terem sido

*Se uma hipdtese for rejeitada  fejtos com 95% de confiabilidade, espera-se que 0,75% dos 15 resultados significativos
quando deveria ser aceita,
diz-se que foi cometido o

ErroTipo I. Se poroutro lado, ~ Tipo I)’, como demonstrado nos resultados da escolaridade em relagio ao dominio

foraceitauma hipotese que  \yAys 4, religido e do estado civil em relagio ao dominio FAD [6].
deveria ser rejeitada, diz-se

que foi cometido um Erro Tipo Tal instrumento EORTC QLQ — C30 (version 3) possui cinco escalas funcionais:

Il. Em ambos os casos ocorreu fyncges fisica, cognitiva, emocional e social e desempenho de papel; trés escalas de
uma decisdo errada ou erro

de julgamento (SIEGEL et al.,
2006).  cinco outros itens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes com céncer:

talvez ndo sejam coerentes para afirmar melhor ou pior QV, mas sim obra do acaso (Erro

sintomas: fadiga, dor e ndusea/vomito, uma escala de satide global/qualidade e vida;
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dispneia, perda de apetite, insonia, constipagao e diarreia, além de um item de avaliagao
de impacto financeiro do tratamento e da doenga [1].

Os escores das escalas e das medidas variam de zero a 100, sendo que um valor alto
do escore representa um alto nivel de resposta. Assim, se 0 escore apresentado na esca-
la funcional for alto, representa um nivel funcional saudavel, enquanto que um escore
alto na escala de sintomas, representa um nivel alto de sintomatologia e efeitos cola-
terais. Os escores dos dominios para 0 EORTC QLQ — C3o0 (version 3) sio calculados
multiplicando-se por quatro, a média de todos os itens incluidos dentro do dominio. A
avaliagao dos resultados é feita mediante a atribuicao de escores para cada questao, os
quais podem ser transformados numa escala de zero a 100, onde zero corresponde a uma
pior QV, e 100 auma melhor QV. Porém, cada dominio é analisado separadamente [1].

Contudo, mediante a comparagao das varidveis do Questiondrio Sociodemogréfico
Ocupacional (QSDO) em relagio aos dominios do QLQ — C30, a Tabela 3, demons-
trou melhor coeréncia & QV em individuos:

» Aposentado (p = 0,009): individuos aposentados em relagio a0 dominio DIF, ti-
veram (mediana = 0,00) < escore, indicando melhor QV nesse dominio.

» Afastado (p = 0,003): individuos que nio estdo afastados de suas atividades laborais,
em relagio a0 dominio FS, tiveram (mediana = 83,30) > escore, indicando melhor
QV nesse dominio.

» Duragao da Terapéutica (p = 0,019): individuos que estio em tratamento de até
cinco anos, em relagio a0 dominio FF, tiveram (mediana = 80,00) > escore, indi-
cando melhor QV nesse dominio.

» Duragao da Terapéutica (p = 0,049): individuos que estio em tratamento de até
cincos anos, em relagdo ao dominio FE, tiveram (mediana = 100,00) > escore, indi-
cando melhor QV nesse dominio.

» Duragao da Terapéutica (p = 0,049): individuos que estio em tratamento de até
cinco anos, em relacio ao dominio FC, tiveram (mediana = 100,00) > escore, indi-
cando melhor QV nesse dominio.

» Quantidade de Tratamento (p = 0,002): individuos que realizam apenas um tipo
de tratamento (quimioterapia ou radioterapia), em relagio ao dominio FAD, tive-
ram (mediana = 11,10) < escore, indicando melhor QV nesse dominio.

» Quantidade de Tratamento (p = 0,020): individuos que realizavam apenas um
tipo de tratamento (quimioterapia ou radioterapia), em relagio a0 dominio DOR,
tiveram (mediana = 0,00) < escore, indicando melhor QV nesse dominio.

» Idade (p = 0,048): individuos com idade até sessenta anos, em relagio a0 domi-
nio DIS, tiveram (mediana = 0,00) < escore, indicando melhor QV nesse dominio.

» Renda (p = 0,019): individuos que possuem até um saldrio minimo, em relagio
ao dominio EGS/QYV, tiveram (mediana = 91,70) > escore, indicando melhor QV
nesse dominio.

» Internagées (p = 0,048): individuos que tiveram até uma internagio desde o diag-
néstico oncolégico confirmado, em relagio ao dominio FC, tiveram (mediana =
100,00) > escore, indicando melhor QV nesse dominio.

» Internagdes (p = 0,031): individuos que tiveram até uma internagio desde o
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diagnéstico oncolégico confirmado, em relagio ao dominio INS, tiveram (media-
na = 0,00) < escore, indicando melhor QV nesse dominio.

» Internagdes (p = 0,006): individuos que tiveram mais que uma internagdo desde o
diagnéstico oncolégico confirmado em relagio ao dominio DIF, tiveram (mediana
=133,30) > escore, indicando melhor QV nesse dominio.

Tabela 3 — Comparacio das variaveis do QSDO em relacdo aos dominios do EORTC
QLQ - C30 dos pacientes atendidos no Hospital do Cancer — Dourados/MS, 2011.

DOMINIO VARIAVEL N< N> MEDIANA P
ESCOLARIDADE
Até Fundamental incompleto 36 18 0,00
NAV 0,032
Fundamental ou mais 15 1 0,00
RELIGIAO
Catolico 36 21 11,10
FAD 0,033
Outros 4 9 22,20
ESTADO CIVIL
Casado 33 15 11,1
FAD 0,004
Outros 7 15 22,2
APOSENTADO
Nao 12 21 33,30
DIF 0,009
Sim 25 12 0,00
AFASTADO
Niao 3 1 83,30
FS 0,003
Sim 14 5 66,70
DURAGAO DA TERAPEUTICA
Até cinco anos 18 24 80,00
FF 0,019
Acima de cinco anos 20 8 66,70
Até cinco anos 20 22 100,00
FE 0,049
Acima de cinco anos 20 8 83,30
Até cinco anos 20 22 100,00
FC 0,049
Acima de cinco anos 20 8 83,30

QUANTIDADE DE TRATAMENTO

Dois 18 23 22,20
FAD 0,002
Um 22 5 11,10
Dois 14 27 16,70
DOR 0,020
Um 17 10 0,00
IDADE
Até 60 anos 24 4 0,00
DIS 0,048
Mais que 60 anos 27 15 0,00
RENDA
Até um s.m. 4 12 91,70
EGS/QV 0,019
Mais que um s.m. 31 22 83,30
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INTERNAGOES

Até uma 18 20 100,00
FC 0,048
Mais que uma 22 9 83,30
Até uma 28 10 0,00
INS 0,031
Mais que uma 15 16 33,30
Até uma 26 12 0,00
DIF 0,006
Mais que uma 1 20 33,30

Notamos que os resultados caracterizaram melhor QV nos individuos abaixo de 60
anos em relagio a DIS (um sintoma comumente referido por pacientes oncoldgicos)
aposentados em relagao a DIF, nos que nao estavam afastados de suas atividades labo-
rais em relagdo a FS e aos individuos que possuiam até um saldrio minimo em relacao
A EGS/QV. Porém, em relagao as varidveis terapéuticas, os resultados foram melhores
em individuos que estavam em terapéutica de até 5 anos, em relagao aos dominios FF,
FE e FC. J4 os que realizavam apenas um tipo de tratamento obtiveram melhor QV em
relacdo aos sintomas FAD e DOR. E, por fim, os sujeitos que foram submetidos a pelo
menos uma internagao desde o diagnéstico confirmado, mostraram melhor resultado
em relagdo a trés escalas distintas, respectivamente, nos dominios FC, INS e DIF.

Dessa forma, os resultados demonstraram que a identificagao objetiva dos dominios,
quando correlacionados as varidveis sociodemograficas ocupacionais, pode favorecer o
direcionamento das intervengoes assistenciais que a equipe multidisciplinar oferece ao pa-
ciente oncoldgico em relagao ao enfrentamento da doenga e aos efeitos adversos do trata-
mento, no qual, ocasionalmente, pode comprometer a qualidade de vida dessa populagao.
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