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RESUMO

Este projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar o perfil e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, em
tratamento quimioterdpico e/ou radioterdpico, assistidos em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON de um hospital geral do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Este estudo de carater quantitativo, analitico,
descritivo e transversal. Dados coletados por meio do questiondrio da European Organization for Research and
Treatment of Cancer, o Quality of Life Core-30-Questionnaire (EORTC QLQ-C30), auto aplicado aos pacientes no
momento que acessarem o servigo de saide — CACON e questionario referente ao dados sociodemograficos. Instru-
mento utilizado para a andlise dos dados serd o SPSS. O projeto obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da UNIJUI, sob parecer n°275/2010. A pesquisa encontra-se em fase inicial. A maioria sdo mulheres, casadas, com
ensino fundamental incompleto e ja realizaram tratamento para céncer, anteriormente.
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|N'|'RODU§AO de recursos, aliada ao desenvolvimento socioeco-
némico, contribui para a diminui¢cdo de doencas con-
trolaveis como o canceuberculose e outras afec-

Cancer consisteum 9“"00 heterogéneo de do- ¢Oes. Contudo, o uso de métodos diagndsticos e tra-
encgas gue se caracterizam pela perda do controle L
o _ tamento sofisticado e o tempo de prolongamento da

da divisdo celulardesencadeando o aparecimento

d Lul < O ) 06 d vida das pessoas podem aumentar o seu sofrimento
m r normais. rescimen - . .
€ massas ce uha €S anormais. ©J cresc ? 0¢€0d8y provocar uma queda na qualidade de vida em de-
sordenado, autbnomo e excede o dos tecidos nor-

. . , corréncia da poténcia dos efeitos da quimioterapia
mais, competindo com estes quanto ao fornecimen-

od ! bstrat ricionas calul e da radioterapia. Os tratamentos antineoplasicos
0 de enegla € substrato nutricionais celuias ne- sdo classificados como curativos, adjuvantes, neo-

oplasicas tendem a n&o guardar semelhanca Comadjuvantes e paliativos. Essas denominacdes estao

?S que' Ihe; deram orlggmde tem ,a capamdalde ~derelacionadas ao tempo em que o tratamento é reali-
ormar implantes tumorais descontinuos em relagao 4, g g seyy objetivo. Com as possibilidades de cura

a0 tumor primario (INCA 2008). Em seu tratamen- do canceros clientes ficaram sujeitos a doses ma-

0 faz-s.e nec.essa~r|a avallggao gontlnua,lrjo emamo’ci(;as de drogas citotoxicas que provocam uma va-
essas investigacGes precisam ir para além das Cajjgqade de efeitos colateralpesar de os intime-

racteristicas fisicas do individuo e aspectos do ~tu- ros estudos realizados pelas industrias farmacéuti-
mor. Atualmente, sabe-se do valor das percepgoes o5¢ juntamente com os centros de pesquisas, cuja
singulares do paciente oncologico para avaliacao do jntencso & aumentar a eficacia e diminuir os efeitos
trat,amentoilrlstlt.wdo, sejaele qwml'oterapl'co, radio- adversos, sabe-se que a acio desses medicamen-
terapico, cirdrgico ou por hormonioterapia, como ¢ & sistamica e ndo age somente nas células neo-

tambem, de seu estado geral frente a essas interyasicas. Eles agem também, no tecido normal, cau-
vencdes. O nimero de casos de cancer tem au-

_ ' ““"sando desconforto para os pacientes e familiares,
mentado consideravelmente em todo mundo, prinCi- (antg de ordem fisica como psicoldgica, devido aos

palmente a partir do século XX, constituindo-se num g5 efeitos adversos, alterando o condicionamento
dos mais importantes problemas de saude publica, tamjliar e a qualidade de vida do paciente durante o
tanto em paises desenvolvidos como em desenvol-yaamento. Silva (2006) considera que a literatura
vimento, sendo responsavel por mais de seis milhdesggpecializada sobre o atendimento aos pacientes com
de obitos em todo 0 mundo. Segundo dados obser-cancer tem apontado de forma incisiva que a pato-
vados no site do Inca (2010), as estimativas obser- logia, em nossa cultura esta associada com aspec-
vadas para 2010 apontam que ocorreréo 500.000;5¢ negativosameacadores e temidos como g dor
novos casos de cancer no Brasil, sendo que 0s desofrimento, a mutilagdo, a destruicio e a morte, o
maior incidéncia s&o os de pele tipo ndo melanoma, qye afeta diretamente o estado emocional do paci-
préstata, mama feminina, colon e reto, traquéia, bron- gnte frente ao diagnéstico, a doenca e ao tratamen-
quio e pulméo, estdmago e colo uterino, cavidade to. Com isso, a avaliacio da qualidade de vida dos
oral, esofago, leucemia, melanoma e outros, nestapacientes aparece como agente de destaque, pois
respectiva ordemA distribuicdo dos novos casos proporciona dados para analisar os resultados da
de cancer € heterogénica no pais, sendo que as reterapéutica, planejar o processo de reabilitagéo e
gides Sul e Sudeste sdo as que apresentam as matuidados paliativos. Segundo dados do INCA (2008),
ores taxas. Para Inca (2010), com o controle do ta- tradicionalmente, a eficacia terapéutica é avaliada
bagismo, 30% dos casos seriam evitados, e uma di-em pesquisa oncoldgica, por parametros biomédi-
eta rica em fibras, frutas e verduras, pobre em gor- cos, como diminuicdo do tumantervalo livre de
dura, diminuiria 35% dos casos de canceres. O avan-doenca e toxicidade. No entanto, os resultados do
¢o da ciéncia e da tecnologia possibilitou a melhoria tratamento do cancer necessitam de analise em ter-
dos meios diagndsticos e tratamento que culmina- mos do que eles trazem de limitagdes fisicas e psi-
ram na cura de diversas doencas, dentre elas, o caneoldgicas a cada pessoa em seu estagio de desen-
cer aumentando a pectativa de vida utilizaco volvimento. Daia necessidade de se estabelecer o
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impacto da doenca e do seu tratamento sobre o co-ais, cada vez mais importantes, pois podem estudar
tidiano do doente. Segundo a Organizacdo Mundial individuos isoladamente ou em grupos, sadios ou
da Saude (OMS), define-se qualidade de vida (QV) doentes. O cancer é a segunda causa de morte no
como “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢do na Brasil e, para alguns doentes, a cura no momento
vida, no contexto da cultura e sistema de valores do diagndstico ja ndo € mais possigskim, nesta

nos quais ele vive e em relagédo aos seus objetivos,situacao, os objetivos principais s&o a sobrevivéncia
expectativas, padrbes e preocupacdes” (FLECK et. e a qualidade de vida. Por tal raz&o, o interesse dos
al, 1999, p. 179). Para o autQV relacionada com profissionais da saude pela QV tem vindo a aumen-
saude, e estado subjetivo de salde sdo conceitogar, tornou-se parte da rotina dos ensaios clinicos
afins, centrados na avaliacdo subjetiva do paciente,em oncologia, e afirmou-se como determinante nos
mas necessariamente ligados ao impacto do estadgrocessos de tomada de decisdo. O desconhecimen-
de saude sobre a capacidade do individuo de viverto do conceito de QV e da sua medida tem impedi-
plenamente. Os determinantes e condicionantes dodo um uso mais abrangente desta na pratica clinica.
processo saude-doenca sdo multifatoriais e comple-Os profissionais da saude que trabalham em onco-
x0s.Assim, saude e doencga configuram processos logia precisam entrar na discussao da qualidade de
compreendidos como um continuum, relacionados vida do paciente oncoldgico e conhecer as formas
aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experi-de avalia-la/medi-la, pois realizam assisténcia direta
éncia pessoal e estilos de vida. Consoante essaao paciente, lembrando que qualidade de vida e on-
mudanca de paradigma, a melhoria da QV passou acologia configuram-se em temas amplos de discus-
ser um dos resultados esperados, tanto das praticasdo que se fundem quando pensamos e almejamos
assistenciais quanto das politicas publicas para o setolum tratamento para o paciente oncolégico que este-
nos campos da promocao da saude e da prevencaga alicercado no cuidado integral e humanizado, bus-
de doencas (SEIDL; ZANNON, 2004. mudan- cando para além da cura a qualidade para a sua
¢a do perfil de morbimortalidade, tendéncia univer- vida. O objetivo desta pesquisa é avaliar o perfil e a
sal também nos paises em desenvolvimento, indicagualidade de vida de pacientes oncoldgicos, em tra-
0 aumento da prevaléncia das doencas cronico-de-tamento quimioterapico e/ou radioterapico, assisti-
generativas. Os avangos nos tratamentos e as posdos em um Centro ddta Complexidade erirata-
sibilidades efetivas de controle dessas enfermida- mento de Cancer — CACON de um hospital geral
des tém acarretado o aumento da sobrevida e/ou ado Estado do Rio Grande do Sul/Brasil.

vida longa das pessoas acometidas por esses agra-

vos.A propdsito disso, [Eck et al. (1999, p. 20) as-

sinalaram que “a oncologia foi a especialidade que, ,, ~

por exceléncia, se viu confrontada com a necessi- METODO

dade de avaliar as condicdes de vida dos pacientes

que tinham sua sobrevida aumentada devido aos tra- Pesquisa de natza quantitativa, analitica, des-
tamentos realizados, ja que, muitas vezes, na buscecritiva e transversal mesma encontra-se na fase
de acrescentar anos a vida, era deixada de lado dnicial da coleta dos dados e a populagéo do estudo
necessidade de acrescentar vida aos anos”. Parabrange pacientes oncoldgicos, em tratamento qui-
Franco (2002, p. 29), “o interesse pela mensuragcdo mioterapico e/ou radioterapico, assistidos em um
da QV tem aumentado nos ultimos anos e é consi- Centro déilta Complexidade em Oncologia — CA-
derado passivel de avaliagdo por instrumento, mé- CON de um hospital geral do Noroeste do Estado
todo ou técnica”. O objetivo desses instrumentos € do Rio Grande do Sulem como critérios de inclu-
qualificar o mais rigorosamente possivel a qualida- séo: ser paciente oncoldgico, em tratamento quimi-
de de vida em saude entre as pessoas e as mudareterapico e/ou radioterapico, assistido em um CA-
¢as associadas as intervencdes. De acordo comCON; ter interesse em participar da pesquisa; ser
Falcéo (1999) os questionarios e a avaliagdo de qua-alfabetizado; aceitar e assiff@rmo de Consenti-
lidade de vida séo, na diieina e nas ciéncias soci- mento Livre e Esclapido — TCLE; apresentar con-
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di¢bes cognitivas. Os dados seréo coletados por meiores de 18 anos é solicitada autoriza¢é@o e assinatura
do questionario da European Organization for Re- do termo de consentimento livre e esclarecido para
search andreatment of Canceo Quality of Life o responsavel legal.

Core-30-Questionnaire (EQR QLQ-C30) e por

um instrumento que visa caracterizar o perfil dos

entrevistadosTais questionarios deveréo ser res-

pondidos pelos pacientes no momento que acessaRESUI--l-ADOS PREHM'NARES

rem o servico de saude — CACON, para o trata-

mento oncolégico indicado (quimioterapia e/ou radi- A coleta de dados encontra-se na fase inicial e,
oterapia), em diferentes momentos deste, dependen-até 0 momento, foram aplicados 52 questionarios,
do do protocolo instituido e das condic¢des clinicas assim, € possivel realizar uma caracteriza¢ao socio-
do paciente. Em relacédo aos dados sociodemografi-demogréfica, parcial, dos sujeitos. Na avaliagéo dos
cos, esta sendo utilizado um questionario construido instrumentos aplicados constata-se que a maioria,
e testado pelos autores com o objetivo de coletar 65,4%, dos sujeitos em tratamento s&o mulheres e
dados referentes ao perfil dos participantes da pes-34,6% sdo homens. Quanto a idade esta variou de
guisa, entre eles: idade, género, procedéncia, estad®1 a 70 anos, sendo que as faixas etarias de maior
civil, religido, tipo de cancetempo de diagnostico,  incidéncia sdo de 51 a 60 anos, com 36,5% e na
tempo em/de tratamento, tipo de tratamento (adju- faixa etaria de 61 a 70 anos de idade com 25%. Em
vante, neoadjuvante, curativo, paliativo), métodos te- relacéo ao grau de instrugéo 63% possuem o ensino
rapéuticos empregados (cirurgia, quimioterapia, ra- fundamental incompleto, 13,4% ensino meédio com-
dioterapia), protocolo medicamentoso utilizado en- pleto e 17,3% ensino supetidio que se refere ao

tre outros. Os referidos instrumentos estardo sob tratamento 84,6% estéo realizando quimioterapia,
responsabilidade dos pesquisadores por um periodol5,4% quimioterapia e radioterapia e 44% estéo o
nao inferior a cinco anos, sendo que apos serao in-realizando pela primeira vez, 56% ja se submete-
cinerados. Para atender aos objetivos propostos serdam, anteriormente, ao tratamento para o cancer
realizada andlise estatistica descritiva dos dados

sécio-demogréficos, clinicos e terapéuticos e do

EORTC QLQ-C30, por meio do calculo das fre- =

guéncias relativas e absolutas, média, desvio padrz?toDlS(USSAO

e intervalo de confianca. Para a estatistica analitica

sera utilizado o teste t de Student para comparar as  Estudo que objetivou analisar o perfil de pacien-
amostras pareadaso teste do Qui-quadrado para tes com cancer usuarios de medicinas alternativas
variaveis qualitativas. E calculo do coeficieAte e complementares e suas motivac¢des, a partir da
pha de Cronbach para avaliacdo das propriedadesrevisdo da literatura biomédica sobre o tema, evi-
psicométricas do EORC QLQ-C30. O instrumen-  denciou que a maioria sdo adultos com idade entre
to utilizado para a analise dos dados sera o software30 e 59 anos, do sexo feminino e elevado grau de
StatisticalProgram for Social Sciences versdo 10.0 escolaridade (Spadacio e Barros, 2008), os resulta-
(SPSS), apresentados por graficos e tabelas. Serdalos encontradopelos autores, em relacao a esco-
observados os aspectos éticos conforme a Resoludaridade vem de encontro aos achados desta pes-
¢80196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996). quisa. No que se refere ao estado civil 50% sé&o
O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pes- casados, 23% sio separados, 17% vilvos e 7,7%
quisa da Unijui e aprovado mediante parecer con- solteiros. Estudo de Gongalves et al (2008), que bus-
substanciado N°275/2010ambém, foi solicitada  cou identificar as caracteristicas demogréficas e epi-
autorizacao junto ao Instituicdo Hospitalar para cole- demiologicas dos pacientes que se submeteram a
tar os dados e este foi de parecer favoravel. E ga-tratamento de cancer de prdstata no Hospital das
rantido o anonimato dos participantes deste Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/
estudo. Em situagao de coleta de dados com meno-UNESR evidenciou que 87% casados.
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