Joseila Sonego Gomes’
Henriete Lichtenfels?

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz®

Marli Maria Loro*

QUALIDADE DE VIDA
NA ONCOLOGIA:

Uma Revisdo Bibliogrdfica

Cleci Lourdes Schimidt Piovesan Rosanelli °

Eniva Miladi Fernandes Stumm®

Resumo

0 diagndstico e o tratamento do cancer determinam repercus-
sbes sociais, econdmicas, fisicas, emocionais/psicoldgicas e
sexuais para os individuos que recebem esse diagndstico e sua
familia. Os principais pardmetros empregados na avaliagdo dos
resultados da terapia antineopldsica sdo a sobrevida livre de do-
enca e a sobrevida global. Mais recentemente, a qualidade de
vida (QV) tem sido considerada mais um desses pardmetros. Re-
visdo bibliografica e apresenta como objetivo: identificar, na lite-
ratura cientifica, brasileira, as metodologias e os instrumentos
utilizados em estudos empiricos para avaliagdo da qualidade de
vida em pacientes oncoldgicos. A busca bibliografica aconteceu
em indexadores de produgdo cientifica (BIREME — Lilacs, Bdenf,
Adolec e Scielo), por meio de seus sistemas de busca cobrindo 0
periodo de 1999-2009. Ao final, 13 artigos foram selecionados
para a andlise. As publicages de pesquisadores brasileiros sobre
qualidade de vida em oncologia iniciaram ha sete anos e parecem
estar ocupando um espago importante nas pesquisas em oncolo-
gia. Os instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida de paci-
entes em terapia oncoldgica foram o0 EORTC QLQ-C30 e os mddu-
los QLQ-H&N35 e QLQ-BR23, WHOQOL bref e 0 SF-36, sendo que
um artigo ndo utilizou nenhum questiondrio especifico.

Palavras-chave: qualidade de vida, oncologia, questiondrios.

SURVEY OF QUALITY OF LIFE IN ONCOLOGY: a
literature review

Abstract

Cancer diagnostics and treatment determinate impact social,
gconomic, build, emotional\psychological and sexual to subjects
that receive this diagnostic and them family. The parametres used
to evaluation of results from antineoplastic therapy are survival
without disease and global survival. Recently the life’s quality
have been considered more one those parametres. This article is a
literature rewiew and have how objective: identify, in brasilian
literature, methodology and instruments used in empirical studies
to evaluation of life’s quality in oncological patients. The search
occur in indexers of scientific production (BIREME — Lilacs, Bdenf,
Adolec e Scielo), by means of them search system, including the
years between 1999 and 2009. 13 articles were selected to analy-
sis. The publications of brasilians about quality of life in oncology
started seven years ago and appear to occupy important place in
oncology researchs. The instruments to evaluation of the life’s
quality of patients in oncology treatment were the EORTC QLQ-
€30 and modules QLQ-H&N35 and QLQ-BR23, WHOQOL bref and
SF-36, but to one article not was used specificus questionary.

Keywords: quality of life, oncology, questionary.
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|N'|'RODU§AO intervalo livre de doenca e toxicidade. Os resulta-
dos do tratamento necessitam de avaliacdo do que
eles trazem de limitacdes fisicas e psicologicas a

O céancer resulta da transformacédo das células .
cada pessoa em seu estagio.

no momento do processo de divisdo celular no qual

passa a crescer e se dividir com mais rapidez do Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
que o normal perdendo suas fungdes. Ocorre alte-(OMS), pode-se definir a QV como a percepgao do
racdo do material genético (DNA) das células nor- individuo de sua posicao na vida, no contexto da
mais que se tornam células malignas.células cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
cancerosas em geral, crescem descontroladas e infelacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
dependentes e disseminam-se rapidamente do sitioPreocupacdes (FLECK et al., 1998)nda para o
inicial para outros tecidos formando focos secunda- Mesmo autgresta relacionada com saude e estado

rios conhecidos como metéstases (ARAUJO et al subjetivo de saude, centrados na avaliagdo subjeti-
2011). va do paciente, mas ligados ao impacto do estado

. de salde sobre a capacidade de viver plenamente.
Atualmente, o cancer representa a segunda causa

de morte por doenca no Brasil. O cancer e as doen- A QV decorre dos novos paradigmas, que tém
cas cardiovasculares serdo responsaveis por 75%nfluenciado as politicas e as praticas do setor nas

dos 6bitos nos préximos anos (INCA, 2008). tltimas décadag\ saude e doenga configuram pro-
cessos compreendidos como aantinuum rela-

No tratamento do cancer é necessaria uma con- _. - . .
] . ~ cionados aos aspectos econémicos, socioculturais,
tinua avaliagdo da evolugédo do tratamento, essas;

. S . . , . a experiéncia pessoal e estilos de vida. Consoante
investigacdes precisam ir para além das caracteris- . :

. e L essa mudanca de paradigma, a melhoria da QV pas-
ticas fisicas do individuo e aspectos do turBabe-

- ) . Sou a ser um dos resultados esperados, tanto das
se do valor das percepgles singulares para avalia-_ .. . . o L
N Lo . . , . préticas assistenciais quanto das politicas publicas
¢ao do tratamento instituido, seja ele quimioterapi- ~ .
dioterani o h ot " para o setor nos campos da promog¢éo da saude e
co, radioterapico, cirtirgico ou por hormonioterapia prevencdo de doencas (SEIDL: ZANNON,
como de seu estado geral (@A, 2006). 2004)

O céncer é uma doenca crénica com efeitos fi-
sicos, emocionais e sociadsreabilitagdo do paci-
ente é unprocesso integral e continuo, com finali-
dade de maximizar as capacidades do individuo den-
tro das limitagBes impostas (INCA, 2008).

Para Fleck et al. (2004) a oncologia € uma espe-
cialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com
a necessidade de avaliar as condi¢des de vida dos
pacientes que tinham sua sobrevida aumentada de-
vido aos tratamentos realizados, ja que, muitas ve-

O atendimento aos pacientes com cgneser zes, na busca de acrescentar anos a vida, era deixa-
nossa cultura esta associado a aspectos negativosga de lado a necessidade de acrescentar vida aos
ameacadores e temidos como g daofrimento, a anos.
mutilacdo, a destruicdo e a morte, o que afeta dire-
tamente cestado emocional do paciente frente ao
diagnostico, a doenca e ao tratamento (Silva 2006).

Para Franco (2002), o interesse pela mensura-
¢do da QV tem aumentado nos ultimos anos e €
considerado passivel de avaliagdo por instrumen-

Comisso, a avaliagdo da qualidade de vida (QV) to, método ou técnica. O objetivo desses é qualifi-
dos pacientes € fundamental, na medida em que pro-car o mais rigorosamente possivel a QV em satde
porciona dados para avaliar os resultados da tera-gntre as pessoas e as mudancas associadas as in-
péutica e planejar o processo de reabilitagao e cui- teryencoes. De acordo com Falcdo (1999) os ques-
dados paliativos. tionarios e a avaliacido de QV s&o, na medicina e

Segundo dados do Inca (2008), a eficAcia tera- Nas ciéncias sociais, importantes, pois podem es
péutica é avaliada em pesquisa oncoldgica, por pa-dar individuos isoladamente ou em grupos, sadio
rametros médicos, como diminuicdo do tumor  Ou doentes.
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O céancer é a segunda causa de morte no Brasil,onde foram selecionados artigos escritos na lingua
assim, os objetivos principais séo a sobrevivéncia e portuguesa sobre a QV de pacientes oncol6gicos
a QV Por tal razéo, o interesse dos profissionais da escritos por profissionais da saude.

saude pela Q¥em vindo a aumentdornou-se parte N : -
pelaQ k P Com o material ja selecionado para analise deu-se

da rotina dos ensaios clinicos em oncologia, e afir- seguimento as etapas de acordo com Gil (1993): leitu-
mou-se como determinante nos processos de toma- . . : .
- . _ ra exploratoria e reconhecimento dos artigos que inte-
da de decisédo. O desconhecimento do conceito de . o )
. a . ._ressavam a pesquisa; leitura seletiva, escolha do ma-
QV e da sua medida tém impedido um uso mais , _ . . . .
L . terial que, de fato, sera util aos propositos da pesquisa;
alargado desta na pratica clinica (PIMENTEL, . o o . .
2006) leitura analitica e analise dos estudos selecionados; e
' leitura interpretativa, que conferira significado mais
Para Pimentel (2006), as trés formas utilizadas amplo aos resultados obtidos com a leitura.

para avaliar a QV sdo as entrevistas, os diarios e 0s . . .
Para a andlise do material encontrado foram uti-

auto-questionario#\s entrevistas podem ser estru- . . . e -
~ . lizadas as informagdes: identificagéo (periddicos, ano
turadas ou ndo estruturadas, sempre fornecem mui- S . L .
. ~ . e . de publicacao, autores), caracteristicas metodolégi-
tas informacdes, mas séo dificeis de generalizar e o .
. ~ L cas do estudo, enfoque priorizado (tema), objetivos,
comparar Diarios séo utilizados como forma de L
resultados da QV dos doentes oncoldgicos estuda-

auto-monitorizagado, importantes para avaliar a evo- RN . . ,
~ . ) dos, implicac8es do artigo para a equipe de saude e
lugdo dos sinais e sintomas, mas no entanto apre- ~ . a
recomendacdes/ consideracdes finais.

sentam sérios problemas de adeséo e avaliagdo. Os
questionarios s&o os mais Uteis para medir QV
um método pratico, reprodutivel, podendo ser com-

plementado por entrevista se necessario. DES[R|§AO DOS DADQOS

Os profissionais da saude precisam conhecer as

formas de avaliar/medir a QV pois realizam assis- No quado a seguir encontram-se descritas in-

téncia direta ao paciente, lembrando que QV e on- formacées sobre os artigos analisados:
cologia configuram-se em temas amplos de discus-

s30 que se fundem guando pensamos e almejamos Os artigos encontrados, na sua maioria, no Scie-

um tratamento que esteja alicercado no cuidado in- 1° (®03); l:m no Lilacs e um que se repetia no Lilacs
tegral e humanizado, buscando para além da cura & " Sci€lo, nas demais bases de dados pesquisadas
qualidade para a sua vida. nao foram encontrados estudos com a tematica em

questdo. Dos 504 estudos apenas 15 tinham como

A partir dessas consideragdes o objetivo deste enfoque a qualidade de vida em oncologia, dois de-
estudo é identificar as metodologias e os instrumen- les foram excluidos por se tratar de uma pesquisa

tos utilizados para avaliacao da qualidade de vida iy jingrafica, sendo assim, 13 artigos foram selecio-

em oncobgia. nados para a analise.

O estudo de Machado e Sawada (2008) teve por
, objetivo avaliar a QV de 21 pacientes com cancer
METODO de mama e intestino (com idade entre 28 e 70 anos),
no inicio e trés meses apds o tratamento quimiote-
Caracteriza-se em uma reviséo bibliografica. Em rapico. Paraisso, utilizaram, o questionario EOR
um primeiro momento foi realizada pesquisa biblio- QLQ-C30 daEuropean Oganization for Rese-
grafica em indexadores de produg&o cientifica (Bl- arch and Teatment of Cancer Quality of Lif@
REME — Lilacs, BdenfAdolec e Scielo), por meio  conjunto de resultados permitiu visualizar um impacto
de seus sistemas de busca cobrindo o periodo depositivo da QV em pacientes tratados com quimio-
1999-2009. Utilizando-se de palavras-chave relaci- terapia adjuvante, ao final dos trés meses, apesar
onadas ao tema como qualidade de vida e oncologiade algumas fugGes se apresentarem mais prejudi-
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2009

sexualidade de mulheres com cancer de man
segundo o tipo de cirurgia e caracteristicas
sociodemogréaficas.

ado Centro de Atencéo Integral a
Saude da Mulher da
Universidade Estadual de
Campinas

Pesquisadores/ Objetivos do estudo Numero de participantes e lo¢al Instrumento
Ano de publicagéo da pesquisa utilizado
(1) MACHADO e Avaliar a qualidade de vida de pacientes com 21 pacientes de uma clinica d¢ EORTC QLQ-

SAWADA cancer de mama e intestino (com idade entre P8 guimioterapia C30
2008 e 70 anos) na cidade de Ribeirdo Preto/SK
(2) NICOLUSSIL e Avaliar a qualidade de vida, identificar os 22 pacientes do Centro EORTC QLQ-
SAWADA dominios afetados nos pacientes com cancer Especializado de Oncologia C30
2009 colo-retal, caracterizar os dados sdcio- (CEON) de Ribeirédo Preto/SP
demogréficos, clinicos e terapéuticos e
correlaciona-los aos dominios da qualidade de
vida
(3) AMARL et al. Avaliar um questionario para mensuragao d3 31 pacientes do Hospital O QLQ-C30eo
2002 qualidade de vida e sua relagdo com o Helidpolis, Hosphel, Sdo Paulo| maédulo
prognéstico em QLQH&N35
pacientes com cancer de cabeca e pescogo|
(4) SOUZA et al. Avaliar a qualidade de vida de portadores deg 29 pacientes com carcinoma d¢ EORTC QLQ-
2005 carcinoma de reto distal, comparando duas reto distal. C30
operagoes distintas e determinar o impacto de
cada uma delas na saude do doente.
(5) REBELO et al. Avaliar a qualidade de vida em mulheres com 60 mulheres com diagnésticode  QLQ-C30 e
2007 diagnostico cancer de mama do Hospital de  Médulo (QLQ-
de cancer da mama, ja submetidas a cirurgig S. Joao (Porto, Portugal). BR23).
mastectomia ou tumorectomia) e,
presentemente, em tratamento de quimioterapia
(6) SILVA e cols Avaliar qualidade de vida e depresséo das 45 pacientes com cancer de WHOQL-bref
2002 pacientes com cancer de mama em quimioteralpia mama atendidas
(QT) e comparéa-las com um grupo de controle no Ambulatério de
e com um grupo de pacientes em seguimentp Especialidades da Faculdade de
apos terem completado a sua QT Medicina do ABC
(7) MICHELONE e Analisar e comparar a qualidade de vida dog 48 sobreviventes de cancer WHOQL-bref
SANTOS doentes com cancer colorretal atendidos pelo colorretal atendidos pelo SUS, |e
2004 SUS na XIV DIR-SP, conforme auséncia e adscritos a XIV Diviséo
presenca de estoma. Regional
da Secretaria de Saude do
Estado de S&o Paulo
(8) HUGUET e cols Avaliar a qualidade de vida e aspectos da 110 mulheres do ambulatério WHOQL-bref

(9) ROQUE e FORONES
2006

Avaliar, em pacientes com diagndstico de
adenocarcinoma colorretal, em esquema
quimioterapico com fl uourouracil e o 4cido
folinico a toxicidade e possiveis alteragdes d
qualidade de vida

45 pacientes com diagndstico
de cancer coloretal do
Ambulatério de Oncologia da
a  Universidade Federal de Sao
Paulo

WHOQOL bref

(10) FORTES et al.

Avaliar os efeitos da suplementagao dietéticd

56 pacientes do Hospital de

Questionario

cols
2008

cancer de pulméo e compararam com a
qualidade de vida de individuos sem cancer,

de cancer de pulméo
provenientes do Ambulatério dg
Oncopneumologia do Hospital
Sao Paulo e em um grupo
controle de 57 individuos
participantes do Grupo de
Ginéstica Extra Penha.

2007 com fungos Agaricus sylvaticus (30mg/kg/dia; Base do Distrito préprio
na qualidade de vida de pacientes com cancer Federal
colorretal em fase pés-operatéria
(11) FRANCESCHINI e Avaliar a qualidade de vida de pacientes conm 57 pacientes com diagnostico Medical

Outcomes Study
36-item Short-
Form Health
Survey (SF-36)

(12) SAAD, BOTEGA e

Avaliar pacientes, quanto a sua qualidade de

36 pacientes dblospital das

Medical

ERWENNE
2006

emocionais no individuo com melanoma uveal
indicacgéo cirdrgica em trés momentos:
diagnostico e pré-cirargico, pos-cirirgico e pos

e Oncologia do Departamento de
Oftalmologia da Universidade
- Federal de S&o Paulo

cirurgico tardio

TORO vida no pré-operatério e posteriormente nos 3(0°, Clinicas da Universidade Outcomes Study
2006 90° e 180° dias do pds-operatdrio, de ressec¢ggo  Estadual de Campinas 36-item Short-
de parénquima pulmonar Form Health
Survey (SF-36)
(13) AMARO, YAZIGI e Avaliar prospectivamente as repercussoes 20 pacientes do Setor de Medical

Outcomes Study
36-item Short-
Form Health
Survey (SF-36)

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autores e ano, objetivos, nimero de participantes e

local de pesquisa e instrumento utilizado
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cadas como auhc¢do fisica, cognitiva, social e o No contexto do cancer de mama, Rebelo; Ro-
aumento dos sintomas fadiga, nauseas e vomitos,lim; Carqueja e Ferreira (2007) avaliaram a quali-
dor, ins6nia e diarréia. dade de vida em 60 mulheres com esse diagndstico,

ja submetidas a cirurgia (mastectomia ou tumorec-
tomia) e em tratamento de quimioterapia. Para a
coleta dos dados foram aplicados o HORQLQ-

C30 e oSupplementar Questionnaie Breast
Cancer Module(QLQ-BR23). Observou-se que
as mulheres submetidas a tumorectomia evidencia-
vam uma percepcdo da imagem corporal mais ne-
gativa e uma maior preocupacdo com a queda do
cabelo do que as mulheres mastectomizadas. O gru-
po submetido ao esquema de tratamento quimiote-
rapéutico FE@5-FU, epirubicina e ciclofosfamida)
evidenciava mais problemas fisicos, em varias sub-

Com o objetivo de avaliar a Q\dentificar os
dominios afetados nos pacientes com cancer colo-
retal, caracterizar os dados sdcio-demogréficos, cli-
nicos e terapéuticos e correlaciona-los aos domini-
os da QV vida os autores Niculussil e Sawada
(2009), também utilizaram o instrumento do grupo
(EORTC QLQ-C30) que foi respondido por 22 pa-
cientes. Como resultados a QV foi considerada sa-
tisfatéria. Os dominios mais afetados foram: fungéo
emocional e sintomas dansénia, fadiga. Nas cor
relagbes, as mulheres destacaram-se negativamen

tg, arl)resen.tgndo plores esgor?s.na]lcsdf.un(;oes €MO%scalas dos guestionarios, comparativamente com
cional, cognitiva e sintomas: dorsonia, fadiga, cons- 0 grupo que estava a realizar o esquema de trata-

tipacédo e perda de apetite. Os pacientes em radiote-mento CMF (ciclofosfamida, metotrexato e 5-FU).

rapia rglataram mais dor' e 0s assintomaticos a quimi- o mulheres mais velhas apresentavam melhor QV
oterapia sdo os que obtiveram melhor QV geral. e 45 mais jovens (funcionamento fisico, funciona-
O QLQ-C30 e 0 mddulo QLQH&N35, ambos mento sexual e prazer sexuarificou-se que as

fornecidos pela EORC configuraram-se em ins- Mmulheres casadas revelavam mais problemas ao ni-
trumento para coleta de dados do estudardarl vel do funcionamento fisico e sintomas como diar-
et al (2002) que se intitula QV e progndstico nos réia. Por outro lado, as mulheres nédo casadas apre-
carcinomas epidermoéides de cabega e pescogo, néentavam mais preocupacdes com a sua sadde no
anélise dos dados coletados com 31 pacientes, foifuturo e um melhor funcionamento sexual.

observada uma diferenca significativa na pontua-  Ng perspectiva do cancer de mama, o resultado
¢ao entre os pacientes assintomaticos e aqueles comyg estudo que, pacientes em quimioterapia, apre-
recidiva da doenga nas escalas relacionadas a fadisentaram uma pontuacao significativamente inferi-
ga, dificuldade de comer em publico e QV global. o apenas no dominio fisico do questionario WHO-
Os autores apontam como consideracao importanteQL-bref quando comparadas ao grupo de controle,
que a QV prévia ao tratamento dos carcinomas epi- ngo apresentando alterados os dominios psicolégi-
dermoides constituir um indicador prognostico para co, social e ambiental, concluindo que a excecio de
os pacientes, sendo necessaria sua verificagdo apdsignificativamudanca na pontuagéo do dominio fisi-
a etapa diagnéstica. co, o inicio do tratamento quimioterapico parece n&o
Outro estudo encontrado foi 0 de Souza (2005) Implicar em piora da QV comparadas as mulheres
que teve o objetivo de avaliar a QV de 29 portado- €M Seguimento ou mulheres sem doencaSkt
res de carcinoma de reto distal, comparando duas@} 2002).
operag0es distintas e determinar o impacto de cada Michelone e Santos (2004), em uma pesqui-
uma delas na sadde do doente. O questionario utili- sa descritiva e exploratoria, fizeram uso da escala
zado foi 0 QLQ — C30os autores inferem que a WHOQOL-bref para analisar e comparar a QV dos
QV foi semelhante nos dois grupos em relagdo a doentes com cancer colorretal atendidos pelo SUS
idade, sexo e tempo de seguimento, independentena XIV DIR-SR conforme auséncia e presenca de
da terapéutica adotada. Entretanto, foi superior na- estoma. Resultados evidenciaram escores médios
quelas com resseccao antgriws espaco das fun-  menores em todos os dominios para as pessoas 0s-
¢bes emocional, sexual e imagem corporal. tomizadas, poré sem diferengas significativas na
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comparagdoam o grupo de pessoas sem ostomia. do sono como insdnia e noites mal dormidas compa-
Foram constatadas diferengas estatisticamente sig-rado @m o grupo placebo. O estudo concluiu que a
nificantes para as variaveis religido (os catélicos suplementacao dietética cohgaricus sylvaticus
ostomizados apresentam escores maiores de QV ngpode melhorar a QV de pacientes no pds-operato-
dominio Fisico quando comparados aos individuos rio de cancer colorretal. Para avaliar a QV dos 56
de outras religides e ostomizados) e retorno ao tra- pacientes que fizeram parte da pesquisa 0s autores
balho, ou seja, escores maiores foram apresentado®ptaram por utilizar alguns indicadores de €h-
pelos pacientes que voltaram ao trabalho apds ado eles sedentarismo, tabagismo, etilismo, alteracdes
colostomia em comparagéo aqueles que néo retor-do sono, altera¢gdes na disposi¢cdo, humor,edda
naram. um desses escores tiveram possibilidades de res-

A QV e aspectos da sexualidade @6 ulhe- posta estabelecidas previamente a coleta de dados.

res tratadas de cancer de mama no ambulatério de  Franceschini et al (2008) avaliaram a QV de pa-
Oncologia Mamaria foi enfoque no estudo de corte cientes com cancer de pulméo e compararam com a
transversal de Huguet et al (2009), sendo que o ques-de individuos sem cancer por meio da aplicacdo do
tionario para avaliagcdo da QV foi WHOQOL-bref. questionarioMedical Outcomest8dy 36-item

Os autores concluiram que melhor nivel socioeco- Short-Form Health Surve{SF-36).Foi apontado
némico e de escolaridade, relacdo marital estavel eque os pacientes com cancer de pulmao apresenta-
cirurgia com conservacdo mamaria estdo associa-ram pior QV em relacao ao grupo controle, em rela-
dos a melhores taxas para as mulheres tratadas de&o aos aspectos fisicos, tal resultado pode ser inter-
cancer de mama, inclusive a sexual. pretado como clinico e socialmente significante.

O estudo de Roque e Forones (2006) objetivou  Trinta e seis pacientes também com diagnostico
avaliar em 45 pacientes com diagndstico de adeno-de cancer de pulmao foram avaliados quanto a sua
carcinoma colorretal, em esquema quimioterapico QV no pré-operatorio e posteriormente nos 30°, 90°
com fluourouracil (5-FU) e o acido folinico (AF) e 180° dias do pés-operatoério de resseccao de pa-
por 5 dias a cada 4 semanas, durante 6 meses aénquima pulmonar por Saad, BoteGam (2006).
toxicidade e possiveis alteragfes da qualidade deO instrumento utilizado foi o mesmo da pesquisa ci-
vida, também fizeram uso do questionario WHO- tada anteriormentéd;he Medical Outcomesiusly
QOL bref (World Health Oganization Quality of 36-item SharForm Health Suvey (SF-36).A
Life) para coletar as informacdes sobre a qualidade andlise estatistica mostrou melhora da qualidade de
de vida. Os resultados desta casuistica mostraramvida nos dominios: social apos trés meses da cirur-
gue houve piora da QYace ao inicio da quimiote-  gia; e fisico nos pacientes com menor ressec¢ao
rapia e pode ser decorrente ndo s6 da toxicidadecirdrgica. Houve piora da QV nos dominios: social
das drogas, como da ma evolucdo da doehca. no sexo feminino; fisico e social mediante tratamento
analise ndo mostrou alteracdo quando comparadoscom radio e/ou quimioterapia; e fisico e funcional
os doentes em tratamento paliativo com os em adju- nos primeiros 30 dias do pés-operatorio.

vancia. Avaliar prospectivamente as repercussdes emo-

Avaliar os efeitos da suplementacao dietética com cionais no individuo com melanoma uveal e indica-
fungosAgaricus sylvaticus (30mg/kg/dia) na quali-  ¢ao cirdrgica em trés momentos: diagnostico e preé-
dade de vida de pacientes com cancer colorretal cirlirgico, pés-cirdgico e pds-cir(gico tardioApds
em fase pos-operatodria constituiu-se em objetivo do trés meses de cirurgia para remocéao do bulbo ocu-
ensaio clinico randomizado, duplo-cego, placebo- lar por melanoma uveal os pacientes se mostram
controlado com autoria de Costa Fortes (20979s mais frageis, com dificuldade de adaptacdo, com
seis meses de tratamento, observou-se, no grupoaumento do grau de depressédo e ansiedade. Esse
Agaricus sylvaticus, aumento da adesao a pratica foi o pior periodo para os pacientdpds um ano
de atividade fisica, melhora da disposi¢é@o e do hu- da cirurgia mostraram-se mais estruturados e com
mor, reducdo das queixas de dores e das alteracbe®s aspectos de QV mais equilibrados. Para chegar
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a esses resultadAmaro,Yazigi e Erwenne (2006)  zou a coletae dados com um questionario préprio,
utilizaram, entre outros instrumentos, o Questiona- utilizando alguns indicadores de QV apontados nos
rio de QV SF-36, em um estudo clinico-qualitativo. questionarios.

Os autores enfatizam a importancia de toda a equi- 5 eqrre QLQ-C30 contém 30 itens compos-

e valorizar esses momentos, estando atendo a s : .
P e Yos por escalas com multiplos itens e medidas de
modifica¢cbes apresentados durante o tratamento,. . . : - ; :
item Unico, que visam refletir a multidimensionalida-

0 que podera contribuir em seu processo de reabi- ) . o
quep P de do construto Q\Esse instrumento inclui cinco

litag&o. - 5 e ~ .
escalas funcionais (funcgéo fisica, funcdo cognitiva,
funcdo emocional, funcdo social e desempenho de

, papéis), trés escalas de sintomas (fadiga,ndor

ANALISE DOS DADOS seas e vOmitos), uma escala de QV e saude global,
seis outros itens que avaliam sintomas comumente
relatados por doentes com cancer (dispnéia, falta
de apetite-anorexia, insbnia, constipacao e diarréia),
escala de avaliacdo do impacto financeiro do trata-
mento e da doenca. E o questionario mais utilizado
na Europa e largamente utilizado no resto do mun-
do, é especifico para doentes com camdestrou-

Nestapesquisa foram analisados 13 artigos ci-
entificos publicados em indexadores online que ti-
nham como tema de pesquisa a QV em oncologia.
Os estudos mais antigos foram do ano de 2002 (dois),
seguidos de um publicado em 2004, um em 2005,
trés em 2006, dois em 2007, dois em 2008 e dois e s .

. . se ser sensivel as diferencas entre os pacientes, ao
publicados em 2009, o que demonstra que as publi- . o o

~ . o tipo de terapéutica empregada e as variacdes de
cacoes de pesquisadores brasileiros sobre QV emtempo.
oncologia iniciaram h& sete anos e parecem estar
ocupando um espago importante nas pesquisas em A EORTC reconheceu a necessidade de conci-
Onco|ogia, Jé gue o0 avancgo tecnok’)gicol na area da liar os instrumentos gerais de avalia(;éo de qualida-
salide, tem proporcionado otimismo no tratamento de de vida com os especificos e para isso tem ela-
das doencas oncoldgicas e no aumento da taxa déorado médulos préprios para cada patologia onco-
sobrevivéncia dos pacientes, e dessa forma, torna-0gica, sendo que para cancer de mama é utilizado o
se pertinente avaliar a Q¥hquanto importante in-  QLQ-BR23 com 23 itens adicionais e para cancer

dicador do bem-estar daqueles que recebem trata-de cabeca e pescoco o QLQ-H&N35 com 30 itens
mentos oncoldgicos. adicionais. Esses foram os modulos especificos que

apareceram em nossa revisao, porém existem mais

" (_)S antIgOS, fgram publlcad?s, n? maioria, por pro- 13, dependendo da patologia que pretende ser estu-
'SS'Onf"“S medlcos., dgz pgb |cagp§s, senglo um ?m dadae inclui um maédulo de satisfagdo com os cui-
parceria com profissionais da fisioterapia e, trés dados

publicagbes sdo da enfermagem. Os instrumentos _ - ]

para avaliagdo da QV de pacientes em terapia on- Entende-se essa inclusao de mo,dglos.como um
colégica foram 0o EORC QLQ-C30 da European ~ @vango na pesquisa de Q& que os varios tipos de
Organization for Research afideatment of Can- cancer tém repercussfes diferentes na vida das
cer Quality of Life, utilizados em cinco publicagdes, Pessoas, dependendo do orgdo atingido e darelacao
sendo que em uma agregou-se o mOdRL®- gue 0 paciente tem com 0 seu COrpo e, as pesquisas
H&N35 e na outra o Supplementary Questionnaire 9U€ incluem os modulos especificos parecem trazer
Breast Cancer ModukQLQ-BR23). Quatro estu- resultados peculiares sobre esses pacientes e sua
dos utilizaram o questionario WHOQOL bresh qualidade de vida antes, durante e apés o tratamen-
World Health Oganization Quality of LifeTrés ar to oncolagico.

tigos empregaram o Medical Outcomes Study 36- O segundo instrumento mais utilizado nos arti-
item Short-Form Health SurvégF-36)e um artigo gos pesquisados folWHOQOL brefda OMS Tal

nao utilizou mnhum questionario especifico, reali- instrunento é uma wsé&o abreviada do WHOQOL-
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100. O WHOQOLbref consta de 26 questdes, sendo avaliacdo ds problemas especificos de cada pato-
duas gerais e as demais representam cada uma daegia e suas terapéuticas, como por exemplo na on-
24 facetas que compdem o instrumento original, é cologia.

composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio-ambiente. Para cada ques;
tdo existem 5 graus de intensidade e o paciente es-
colhe uma delas, que vale pontos
diferentes(WHOQOLGROUR 1998).

Para o autqdos instrumentos utilizados nos ar
tigos analisados, apenas o EIRQLQ cumpre
critérios minimos para avaliacdo da qualidade de vida
em oncologia, o qual é, ainda, complementado com
maodulos, como visto anteriormente, para poder ava-

Esse instrumento da OMS néo é especifico para liar problemas especificos de cada patologia.
avaliacao de QV em oncologia, o que difere do ques-
tionario descrito anteriormente, tanto que em um dos
artigos em que foi utilizado os autores precisaram
incluir perguntas sobre sexualidade, ja que essa te-
matica se fazia necessaria no estudo e nao era al;
cangada com o instrumento escolhido para coleta
dos dados.

Os critérios minimos sao assim definidos: poder
de quantificarcarater multidimensional, base cien-
tifica e exequibilidadeA escolha do questionario,
depois de ter sido confirmado que cumpre as carac-
teristicas minimas, vai fazer-se, essencialmente pela
exequibilidade (PIMENTEL, 2006).

O SF-36 ionario utilizad asd ) Dessa forma, o conhecimento de instrumentos
~36, questionario utilizado por tres dos arti- especificos para avaliagdo da QV em pacientes

gos elncon;ragos szdpof se de |0|to Isubltens (su- oncoldgico podera oferecer maiores subsidios para
escalas): 1) Capacidade funcional: avalia a presenca 0s profissionais da salde que investigam essa te-

e a extensado de limitagBes relacionadas a capaci-
dade fisica; 2Aspectos fisicos: avalia limitacdes

guanto ao tipo e a qualidade de trabalho, bem como
0 quanto essas limita¢gbes dificultam a realizacdo do
trabalho e das atividades da vida diaria; 3) Dor: avalia

matica, pois estardo utilizando questionarios cons-
truidos a partir de dados préprios dessa populacéo,
lembrando que as questdes contidas nos instrumen-
tos genéricos (capacidade funcional, aspectos fisi-

q intensidad interfera cos, dorestado geral de saude, vitalidade, aspectos
a presenca de daua intensidade e sua interferén- sociais, aspectos emocionais e salde mental) tam-

cia nas atividades da vida diaria; 4) Estado geral de bém est&o incluidonos especificos.
saude: avalia como o paciente se sente em relacao

a sua saude global; Bitalidade: itens que conside-

ram o nivel de engia e de fadiga; 6Aspectos so-

ciais: analisa a integracéo do individuo em ativida- CONS|DERA(;OES F|NA|S

des sociais; 7Aspectos emocionais: avalia o im-

pacto de aspectos psicologicos no bem-estar do pa-  com o avango na terapéutica oncolégica as ca-
ciente; e 8) Salde mental: inclui questdes sobre an-p, teristicas dos pacientes que cuidamos foi altera-
siedade, depresséo, alteragbes no comportamentQyy se antes a preocupaco estava centrada unica-
ou descontrole emocional, assim como 0 bem-estar mente na cura, hoje, com o aumento da expectativa
psicolégico. Seus resultados sdo mostrados em esg vida de doentes de cangeecisamos de forma
cores de 0 a 100 obtidos a partir de uma relacao demyito peculiar atentar para as questdes referentes a
quesitos sobre varios aspectos da qualidade de vidaQy dessas pessoas, pois é importante conhecer de

Quanto maior for 0 escore, melhor € a qualidade de gye forma o tratamento esté influenciando o dia a dia
vida (MARTINEZ, 1999; NOGUEIRAetal., 2003).  daqueles que passam por procedimentos como cirur-

Para Pimentel (2006) os instrumentos genéricos, did, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.

ao cobrirem uma variedade de situacdes, temavan-  Nos artigos analisados foi possivel perceber que
tagem de produzirem pontuacdes que podem sera preocupacdo com a QV dos pacientes oncol6gi-
comparadas com as de outras patologias ou mesmazos vem crescendo, o que é um fator positivo. Os
com populacdes saudaseporem eles falham na  questionarios utilizados foram: EOR QLQ-C30
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e dois de seus médulos, o WHOQOL bref, o SF-36 FRANCO, GP. Qualidade de vida e prevaléncia de

e um artigo n&o utilizou nenhum questionario espe- sintomas depressivos em residentes de enfermagem
cifico, realizou um compilado de questdes que jul- Na UNIFESP/EPMTese (mestrado) — Universi-
gou necessario para avaliar QV na populacio estu-d?‘qe Federal de Séo PZ?.U|O. Escolal Paulista de Me-
dada. Dos questionarios utilizados apenas o EOR- dicina. Programa de Pos-graduagao em Enferma-

TC QLQ-C30 apresenta os critérios minimos para gem. Séo Paulo, 2002. ' '
avaliar QV em pacientes oncoldgicos. GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3.ed.
Sao PauloAtlas, 1993.

Tal questionario, com seus moédulos para tipos . . .
de cén?:eres especificos, elaborado e Elr ami\nteHUGUET’ PR e cols. Qualidade de vida e sexuali-
P ' 9 dade de mulheres tratadas de cancer de mama. Rev

utilizado na Europa apresenta traducéo para varios Bras Ginecol Obstet. @1, n. 2, p.61-7, 2009
idiomas, o que facilita sua aplicagéo, e percebeu-se
como positivo sua utilizacdo que com essa pratica

ampliam as discuss6es sobre qualidade de vida em
oncologia e mostram para todos, com os resultados
dos estudos, que o instrumento especifico pode ser
utilizado e alcancam os objetivos propostos pelos

profissionais.
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