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Resumo: Como conhecido problema de satde publica, o cancer se destaca, tanto por sua
incidéncia, quanto pelo impacto do seu diagnostico e tratamento, podendo gerar desordem
emocional e psicossocial nos pacientes oncologicos, reduzindo sua percepciao de
qualidade de vida (QV). A QV ¢ um importante parametro da resposta do paciente a
doenga e ao tratamento por mapear sintomas, controlar efeitos colaterais e contribuir na
elaboragdo de interven¢des e na integralidade nos cuidados em satude. O objetivo deste
estudo foi avaliar a QV relacionada a saude de pacientes operados por cancer do aparelho
gastrointestinal, assistidos na clinica cirturgica de um hospital universitario de referéncia
em Goias, comparando-se as fases 30 e 60 dias pds-cirurgia. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratorio e quantitativo sobre QV, envolvendo 31 participantes, de
ambos os sexos, adultos, operados por cancer do aparelho gastrointestinal, no periodo de
margo a dezembro de 2015, empregando-se os questionarios WHOQOL-bref e EORTC
QLQ C-30. A analise estatistica consistiu-se em avaliacdo dos escores funcionais e de
sintomas, com nivel de significancia de 0,05. Resultados: Dos participantes, na maioria
mulheres, provenientes da capital, com faixa etaria predominante entre 60 e 69 anos,
prevaléncia de casados, aposentados, catolicos e nivel de escolaridade fundamental. O
diagnostico predominante foi o cancer colorretal, sendo que a maior parte dos pacientes
ficou, em meédia, 14 dias internado e tinha mais de uma experiéncia de internagdo. A
qualidade de vida foi considerada regular nos dois momentos, sendo que o dominio mais
afetado foi o Fisico. Conclusdo: Constatou-se, apds o processo cirurgico, que a QV
percebida dos participantes teve poucas alteragdes significativas comparando-se os
momentos 30 e 60 dias pos-cirirgicos, sendo que esta modalidade de tratamento, em
geral, pode ser considerada como benéfica. Além disso, compreende-se pela necessidade
de realizagdo de novos estudos que possam aumentar a casuistica estudada, quanto
elucidar a atribui¢do de sentidos dos participantes aos diversos atos que envolvem o
proprio tratamento cirurgico do cancer.
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INTRODUCAO

O expressivo desenvolvimento da Medicina nas Ultimas décadas, consequéncia
dos avangos nos tratamentos, paralelo a melhoria das condi¢des de vida, possibilita que a
expectativa de vida do ser humano venha a aumentar permanentemente. Tal situacdo
promove a modificagdo do perfil de morbi- mortalidade, acarretando o crescimento da
prevaléncia das doencas cronico- degenerativas, tais como o cancer [1,2,3].

O cancer ¢ considerado um expressivo problema de satude publica, em virtude do
aumento da incidéncia em todo o mundo, representando, no Brasil, a segunda causa de
morte por doenga, suplantado apenas por doengas cardiovasculares. O impacto global do
cancer mais que dobrou em 30 anos [4,5], sendo que varios aspectos, tais como o
diagnostico precoce ¢ os meios de reabilitagdo, fisica, social e psicologica, sdo
importantes no enfrentamento da doengca.

O cancer do aparelho gastrointestinal reline as seguintes categorias: cancer do
esofago, do estdmago, do intestino delgado, do pancreas, do figado e o colorretal [6].

No Brasil, as estimativas demonstram que, no ano de 2016, a ocorréncia sera de,
aproximadamente, 596.000 casos novos de cancer (Quadro 1), sendo o de colon e reto o
quarto mais frequente (5,8%) e o de estomago o sexto mais frequente (3,4% do total).

Quadro 1 - Estimativa de canceres mais incidentes no Brasil/2016

TIPO DE CANCER ESTIMATIVA PORGENTAGEM %
Pele ndo melanoma 175.760 29
Prostata 61.200 10,3
Mama feminina 57.960 9.7
Colon e reto 34.280 5.8
Pulméo/Traqueia/Bronquio 28.200 4,7
[Estdmago 20.520 34
Colo do utero 16.340 2.7
Cavidade oral 15.490 2.6
Outros 186.250 31,8
Total (2016) 596.000 100

Fonte: INCA 2015 [7]

No Estado de Goias, as previsdes demonstram que no ano de 2016, a ocorréncia

sera de cerca de 17.810 casos novos de cancer (Quadro 2), sendo que o cancer de colon e



reto permanece em quarta posicao (5,3%), mas o de estdbmago desce para a sétima posicdo
(2,9%), comparado a sua colocacdo no cenario nacional.

Quadro 2 — Estimativa de cinceres mais incidentes em Goids/2016

TIPO DE CANCER ESTIMATIVA PORGENTAGEM %
Pele ndo melanoma 6.200 34.8
IProstata 2.070 11,6
IMama feminina 1.680 94
IColon e reto 940 53
Pulméio/Traqueia/Bronquio 800 4,5
IColo do utero 600 34
[Estémago 510 2.9
ICavidade oral 380 2.1
Outros 4.630 26
[Total (2016): 17.810 100

Fonte: INCA 2015 [7]

A projegdo para 2015, relacionada ao cancer do aparelho gastrointestinal, foi de
257.870 casos do sexo masculino e de 260.640 casos do sexo feminino [5]. Os pacientes
acometidos por este tipo de cancer tém, entre os enfermos oncologicos, os piores
prognosticos. Apesar das probabilidades reduzidas, com as melhorias produzidas nos
tratamentos, mais desses doentes estdo se tornando sobreviventes em longo prazo [8].

O diagnostico de doenca oncologica confirma a premissa de que, para varios
pacientes o cancer, deixou de ser uma enfermidade letal, convertendo-se em uma afeccdo
cronica de longa duragdo, com tratamentos complexos e por vezes toxicos [8].

O diagnostico de cancer, quase sempre, provoca um efeito devastador na vida da
pessoa que o recebe — e de sua familia. Baseado nessa condi¢do, compreende-se que o
cuidado com o impacto emocional acarretado pela doenca e/ou tratamento € fundamental
na assisténcia ao paciente oncoldgico [9,10,11,12].

A Psicologia, por meio da psico-oncologia, evidencia a pertinéncia de oportunizar
um cuidado integral tanto ao paciente oncologico quanto a seus familiares, seus

cuidadores e equipe de satude, que implica em favorecer o

atendimento com o intuito de preservar ou impulsionar a QV de todos os implicados neste
cenario [13]. Para alcancar esta finalidade, € necessario, além do controle de sintomas, o
apoio a estabilidade da estrutura familiar, a comunicagao adequada entre os membros da
equipe de saude, como também suporte emocional, espiritual e social.

A doenga sempre atinge um sujeito individualizado e, por isso, 0 mesmo deve ser



abordado dentro da sua particularidade e da sua singularidade de personalidade, de familia
e de relagdes sociais, respeitando ou considerando a influéncia de seus desejos e anseios
como ser humano [2,14].

A doenca oncologica compromete a vida do enfermo de modo global, influencia
seu comportamento, suas relagdes sociais e afetivas, modificando até a percepgao que tem
de si proprio [15]. Associado a esse contexto, coexiste o estigma que o cancer traz
consigo, estimulando preconceitos que colaboram para o aumento do sofrimento do ser
adoecido e de sua familia.

Dentre os tratamentos oncologicos, ressalta-se a cirurgia como parte ou como todo
do tratamento (curativa ou paliativa) ¢ sendo definida como recurso utilizado para
eliminacdo da patologia identificada [7].

A cirurgia é um procedimento invasivo. Ha uma invasdo do eu fisico, ou seja, o
corpo propriamente dito, e/ou do eu psiquico, isto €, das emocdes, dos sentimentos, das
sensagoes, do afeto em si, 0 que pode comprometer a QV do individuo [16,17].

Trabalhando para um bom prognostico emocional da relagdo do individuo com a
cirurgia e o processo de pos-operatorio e reabilitacdo, € importante o desenvolvimento de
dois sentimentos indispensaveis ao paciente que sdo a confianga e a autorizagdo. Na
relagdo equipe de saide e paciente, este confia na equipe e a “autoriza” a cuidar dele,
manipula-lo, ocorrendo uma autorizacdo afetiva explicita ou implicita, minimizando a
possibilidade de intercorréncias e dificuldades ao longo do tratamento [18].

Um dos pressupostos das ciéncias da saude € viabilizar uma compreensdo de temas
complexos e multideterminados, tais como o da qualidade de vida no processo
saude/doenca no transcorrer do tempo. Tal situagdo assume importancia particular em
pacientes com doenga oncologica [19].

Varios aspectos necessitam ser elencados na avaliagao da QV de pacientes com

cancer: bem-estar fisico, funcional, psicologico e social, alem de expectativas

frente a recuperagdo, do nivel de otimismo e da prospeccao de vida futura [20]. A visdo
holistica do homem como um ser biopsicossocioespiritual passa a ganhar espaco.

Ao se analisar a defini¢do de QV, ¢ importante compreendé-la como sendo
composta por trés aspectos: o bem-estar subjetivo, que se relaciona a percepcdo do
mdividuo, aos seus valores e as suas crencas; a saude, entendida como um estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca; o bem- estar social, que

se integra a situacdo do individuo em relacdo ao seu ambiente e sociedade [21].



Sao identificadas duas tendéncias quanto a conceituagdo do termo QV nesta area
especifica: QV como um conceito mais generico, que se sobressai nos estudos
sociologicos; e Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS), que enfoca aspectos
associados as enfermidades, as disfuncgdes e as intervencdes terapéuticas em saude [22].

Abordando a primeira tendéncia, QV ¢é conceituada de forma mais ampla, sem
fazer mencdo a disfungdes ou agravos. Essa abordagem é exemplificada pela conceituagio
que foi adotada pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), em que QV foi definida
como “a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes” [23].

Qualidade de vida relacionada a satide € um conceito subjetivo e multidimensional
que reflete a funcionalidade e o bem-estar do paciente. Avalia o estado fisico, funcional,
cognitivo, psicologico, social, espiritual, bem-estar, sexualidade, percepcdes de saude,
satisfagdo com a vida, com o tratamento e seus resultados, perspectivas futuras, fatores
estes significativos para a maioria das doencas cronicas, devido principalmente ao
aumento da expectativa de vida da populagao [3,20,24].

Segundo Cella e Cherin [25] no campo distinto da oncologia, quando se examina
QV, € necessario contextualiza-la de acordo com as mudancas ocorridas nas condi¢des
objetivas de saude do enfermo, incorporando as nogdes e os conceitos de bem-estar, os
aspectos negativos da doenga ¢ os efeitos toxicos do tratamento.

Nas ultimas décadas, ocorreu crescente interesse pela conceituacdo da qualidade

de vida, devido a mudanca dos modelos e das praticas na area da satde

[1] . instrumentos foram elaborados com o intuito de sistematizar as percepgdes
subjetivas sobre o referido construto por meio de dados objetivos, viabilizando sua
interpretagdo durante a pesquisa em saude [2,26].

Tais instrumentos requerem do profissional da satide uma adequada compreensdo
do paciente e a analise de suas capacidades ou limitagGes funcionais [22,27]. Segundo os
referidos autores, os instrumentos de medida de QV compdem- se de questionarios que
medem sentimentos, autovalorizag@o ou condutas, por meio de inquérito direto com o
participante (entrevista) ou questionario autoaplicavel.

A avaliacdo da QV do paciente oncologico é um importante parametro da resposta
do paciente a doencga e ao tratamento. Refere-se a analise do impacto fisico e psicossocial

que as enfermidades, transtornos, limitacdes ou incapacidades podem suscitar nas pessoas



acometidas, possibilitando um necessario conhecimento do paciente e de sua adaptacdo a
condicdo de enfermidade [20]. Nessas situacdes, a compreensdo sobre a QV do paciente
¢ inserida na rotina de trabalho dos servigos de saude.

Examinar a QV em individuos enfermos ¢ relevante para fomentar informacéo
relacionada a decisdes de tratamento, a vistoria dos sintomas da doenga, aos efeitos
colaterais ndo desejados e a estipular intervenc¢des para melhorar sintomas e queixas
[20,28].

De acordo com Del Castillo ef al. [29], ratificando Belasco e Sesso [22] e também
Vido e Fernandes [27], s@o trés as propriedades que um instrumento deve reter para que
seja classificado como confiavel: reprodutibilidade (produzir resultados iguais ou
congéneres, em duas ou mais aplicacdes para o mesmo participante); validade (avalia se
as questdes dizem respeito ao objetivo especificado na avaliag@o); e sensibilidade a uma
alteracdo (se refere a habilidade da avaliacdo em exprimir as genuinas mudancas ou
diferencas na qualidade de vida do participante). Contudo, pode-se levantar ao menos um
problema em relagdo a reprodutibilidade: o objeto QV, por definicdo, ndo se mantém
estavel, necessariamente, ao longo do tempo. A percep¢ao da QV pode ser alterada tao
rapidamente quanto forem alteradas as condi¢Ges pessoais, sociais ¢ ambientais do
individuo.

O objetivo de delinear um instrumento que avaliasse a QV dentro de uma
fidedigna concepgdo internacional, fez com que a OMS desenvolvesse um projeto
colaborativo multicéntrico. O resultado desta proposta foi a elaboracdo de instrumentos

de carater transcultural e que valorizam a percepgao individual da

pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situacdes [30]. Outro
importante grupo que prop0s a construcdo de instrumentos especificos para cancer foi o
de qualidade de vida da European Organization for Research and Treatment of Cancer —
EORTC, dentro de uma perspectiva transcultural.

Por fim, certifica-se que a realizagdo de pesquisas sobre QV em pacientes
oncologicos € primordial para a investigacdo dos dominios afetados pela enfermidade.
Tornam-se importantes para fornecer informagdes relacionadas as condutas de
tratamento, mapear os sintomas da doenca, controlar os efeitos colaterais e elaborar
intervengdes para valorar a QV. Nesse aspecto, ainda, a QV ¢ uma relevante premissa da
resposta do paciente a doenca e ao tratamento, tornando-se, essencial para a integralidade

nos cuidados em saude [3, 20].



Diante do exposto, este estudo teve como objetivo primario avaliar os escores de
qualidade de vida nas dimensdes fisica, psicologica, social e familiar, funcionalidade e
avaliacdo geral, de pacientes operados por cancer do aparelho gastrointestinal assistidos
na clinica cirirgica de um hospital universitario de referéncia em Goias, comparando as
fases 30 e 60 dias poés-cirurgia. E como objetivos secundarios: caracterizar o perfil
sociodemografico (sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupagdo pre-morbida - OPM,
religido e procedéncia) dos participantes; correlacionar os dados sociodemograficos com

os escores de QV.

METODOLOGIA

Questdes éticas: Essa pesquisa foi desenvolvida atendendo as exigéncias da Resolugao
MS/CNS n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CEP/ HC-UFG),
conforme protocolo n® 24527613.6.0000.5078.

Participantes: No presente estudo foram incluidos 31 pacientes adultos de ambos os
sexos, idade acima de 18 anos, com diagnostico de cancer do aparelho gastrointestinal,
submetidos a tratamento cirurgico, atendidos na clinica cirurgica de um hospital
universitario de referéncia em Goias, no periodo de margo a dezembro de 2015.
Critérios de inclusdo: foram selecionados pacientes em boas condi¢des emocionais e

cognitivas, avaliados mediante o Exame Psiquico [31], cientes de seu diagnostico

e que se disponibilizaram comparecer no ambulatorio para coleta de dados, 30 e 60 dias
apos a cirurgia.

Critérios de exclusdo: pacientes que evoluiram com transtornos psiquiatricos e que
apresentaram desordem clinica que impossibilitasse a manifestagao verbal.

Os instrumentos utilizados no estudo realizado foram: o questionario
sociodemografico com questdes relacionadas a sexo, idade, estado civil, ocupagéo pré-
morbida - OPM, escolaridade, procedéncia e religido.

O Roteiro de Avaliacdo Psicologica e de Exame Psiquico, desenvolvido por
Fongaro e¢ Sebastiani, tem como atribuigdes principais: fun¢do diagnostica, fungdo de
orientador de foco, fornecimento de dados sobre a estrutura psicodindmica da
personalidade da pessoa, instrumento de avaliagdo continuada do processo evolutivo da
relacdio do paciente com sua doenca e tratamento, historia da pessoa, possibilitar

diagnostico  diferencial quanto a quadros psicologicos/psiquiatricos especificos,



estabelecimento das condicdes de relacdo da pessoa com seu prognostico (limites versus
possibilidades) [31].

Como material de avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes foi utilizado o
WHOQOL-bref, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que consta
de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, preenchendo
quatro dominios: dominio fisico, dominio psicologico, dominio relacdes sociais e
dominio ambiente [30, 32, 33].

O questionario European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire - EORTC QLQ-C30 ¢ autoaplicavel, multidimensional e
validado em varios paises e culturas, inclusive no Brasil [34]. E um instrumento genérico
de qualidade de vida para o cancer, composto por 30 questdes que definem a qualidade
de vida geral, cinco escalas funcionais (fisica, papel/desempenho, cognitiva, emocional e
social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nausea/vomito) e seis itens simples
(dispnéia, insonia, perda de apetite, constipacdo, diarréia e dificuldades financeiras).
Procedimento: Apés aprovagdo do estudo pelo Comité de Ftica de Pesquisa, entre os
meses de margo e dezembro de 2015, o(a) paciente foi abordado(a) em seu leito na clinica
cirargica de um hospital universitario de referéncia em Goias, onde foi avaliado(a) por
meio do Roteiro de Avaliagdo Psicologica e de Exame Psiquico. Estando em boas

condigdes emocionais e cognitivas, foi realizado o convite para

participagdo da pesquisa e¢ prestadas informagdes do TCLE. Com o aceite, foi entdo
agendado um encontro que ocorreu em seu retorno de 30 dias pos-cirurgia no ambulatorio
medico. Nesse encontro ocorreu uma revisdo dos objetivos da pesquisa ao paciente e
houve assinatura do TCLE. Em seguida foi realizada a entrevista para preenchimento do
questionario sociodemografico. Foi aplicado o WHOQOL-bref ¢ 0 EORTC-QLQ-C30: a
pesquisadora lia todas as perguntas e as possibilidades de resposta, deixando que o(a)
participante indicasse a resposta que mais se aproximaria de sua percepgao.

Em um segundo encontro, que ocorreu apos 60 dias da cirurgia, o participante foi
avaliado(a) com os mesmos instrumentos, excetuando o questionario sociodemografico.
O tempo medio de coleta de dados para cada participante foi de 60 minutos e ndo foram
observadas adversidades ao longo da coleta de dados.

Apos a tabulagdo dos dados e inser¢do em uma Planilha do programa SPSS, os

sociodemograficos e diagnostico foram computados em sua frequéncia e meédia,



apresentados em forma de Tabela.

O questionario WHOQOL-bref e a escala EORTC QLQ-C30 foram avaliados de
acordo com o seu manual de corregdo e seus escores foram, também, incorporados a
Planilha do SPSS.

Os testes estatisticos utilizados foram descritivos (frequéncia, média, desvio

padrio e teste de correlagdo de Person).

RESULTADOS

Sdo apresentados os dados sociodemograficos e a prevaléncia do diagnostico,
seguidos pelos de QV nos momentos 30 e 60 apos a cirurgia.

Dentre os dados sociodemograficos (Tabela 1), destaca-se que a amostra se
constituiu de 31 pacientes, com predominancia do sexo feminino (F=20; 64,5%),
provenientes em sua maioria da capital Goiania (F=16; 52%). A maioria dos participantes
estudados esta na faixa dos 60 a 69 anos de idade (F=11; 35,5%). O estado civil prevalente
¢ de casados (F=16; 51,5%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de pacientes operados por cancer gastrointestinal

(N=31)

CARACTERISTICAS F %
Sexo

Masculino 11 35.5
Feminino 20 64,5
Idade

<= 39 anos 1 3.5
40 a 49 anos 5 16,0
50 a 59 anos T 22,5
60 a 69 anos 11 35,5
<= 70 anos 7 22.5
Estado Civil

Casado 16 51,5
Solteiro 4 13,0
Viavo 8 26,0
Unido estavel 3 9.5
Ocupacio pré-morbida

Aposentado 17 55,0
Beneficiario 2 6,5
Do lar 5 16,0
Outros 7 22,5
Religiao

Catolica 22 71,0
Evangélica 8 25,5
Kardecista 1 3.5
Escolaridade

Analfabeto/semi 8 25.5

Ensino fundamental 17 55,0



Ens. Médio/Superior 6 19,5
Procedéncia

Goiania 16 52,0
Interior de GO 10 32,0
Outros estados 5 16,0

Quando se verifica a ocupagao pré-morbida dos participantes constata-se que, em
sua maioria, sdo aposentados (F=17; 55%). A amostra, no item religido, apresenta
predominancia de catolicos (F=22; 71%). Com relac@o ao nivel de escolaridade, a maioria

(F=17; 55%), possui o nivel fundamental (Tabela 1).

Tabela 2. Prevaléncia de diagnostico dos pacientes operados  por
cancer gastrointestinal (N=31)

DIAGNOSTICO F %
Colorretal 15 48.0
Gastrico 7 22.5
Intestino 5 16,0
Esofago 2 6.5
Figado 1 3.5
Pancreas 1 3.5

O diagnostico predominante (Tabela 2) foi o de cancer colorretal (F= 15; 48%).
Quanto ao tempo de internacdo a maior parte dos participantes (F=14; 45%) ficou em
media 14 dias internada, 32% entre 15 e 30 dias de internagdo (F=10); 13
% entre 31 e 45 dias de internacdo (F=4), 3,5% entre 46 e 60 dias de internacdo (F=1;
3,5%), 6,5% acima de 60 dias de internagdo (F=2).

Com relacdo ao nimero de internagdes anteriores a maioria dos participantes
(F=12; 39%) teve duas internagdes anteriores a internagdo para a cirurgia de cancer
gastrintestinal; 29% (F=9) teve uma internacao anterior; 39% (F=1) teve trés internagdes

anteriores e 6,5% (F=2) teve quatro internag¢des anteriores.

Tabela 3. Avaliag¢ao e comparagao da QV — WHOQOL-bref, 30 ¢ 60 dias apos a cirurgia
de pacientes operados por cancer gastrointestinal

30 DIAS 60 DIAS
DOMINIOS MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA  DESVIO PADRAO
Dominio Fisico 2,40 0,55 2,47 0,50
Dominio Psicologico 3,33 0,45 3,30 0,45
Relacgoes Sociais 3,34 0,54 3,33 0,53
Meio Ambiente 3,30 0,35 3,27 0,37
Percepcao QV 3,65 0,79 3,74 0,81

Satisfacio Sanide 3,71 0,82 3.81 0,79




A Tabela 3 retrata a classificagdo geral dos dominios do WHOQOL-bref nos
momentos 30 e 60 dias apo6s a cirurgia. No que diz respeito a avaliacdo da QV, a percepcio
foi considerada regular nos dois momentos (M=3,65; DP=0,79; M=3,74, DP=0.81,
respectivamente), e também no item de satisfacdo com a saude (M=3,71; DP=0,82;
M=3,81; DP=0,79, respectivamente) e nos dominios psicologico (M=3,33; DP=0,45;
M=3,30; DP=0,45, respectivamente), rela¢des sociais (M=3,34; DP=0,54; M=3,33;
DP=0,53, respectivamente) e meio ambiente (M=3,30; DP=0,35; M=3,27; DP=0,37,
respectivamente). Ja o dominio fisico foi considerado insatisfatorio apresentando a
necessidade de melhorar (M=2,40; DP=0,55; M=2,47; DP=0,50, respectivamente).

Quando se analisou ¢ comparou os dominios do WHOQOL — bref para os dois
momentos (30 e 60 dias pos-cirurgia) usando o Test T, ndo se encontrou diferenca
significativa em nenhum item. O mesmo acontece quando se analisou e comparou as
facetas do WHOQOL — bref para os dois momentos (30 e 60 dias pos- cirurgia) usando o
Test T.

Tabela 4. Avaliacdo da QV - EORTC QLQ C-30, 30 e 60 dias apos a cirurgia de
pacientes operados por cancer gastrointestinal

30 DIAS 60 DIAS
DOMINIOS MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
Estado de Saude 5.4 1,29 5,64 1,08
Global
Escala Funcional 2,23 0,54 2,22 0,47
Escala Sintomas 1,78 0,37 1,70 0,38

No QLQ C-30 (Tabela 4), o estado global de satude retratou que os participantes
consideram satisfatoria sua QV. A escala funcional apontou uma QV considerada
mediana, porém a meédia da escala de sintomas apontou uma QV considerada ruim.

Quando se analisou e comparou os dominios do EORTC QLQ-C30 para os dois
momentos (30 e 60 dias pos-cirurgia) usando o Test T, ndo se encontrou diferenca
significativa em nenhuma de suas escalas (p<=0,05). O mesmo acontece quando se
analisou e compararam as questdes do EORTC QLQ-C30 para os dois momentos (30 e

60 dias pds-cirurgia) usando o Test T.
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A correlagdo entre fatores sociodemograficos com escores de QV, indicada na
Tabela 5, é significativa entre as seguintes variaveis: o dominio psicologico sofre efeito
da idade (r=0,362; p=0,023); o dominio das relagdes sociais ¢ influenciado pela
escolaridade (r=0,365; p=0,022); o estado civil tende a impactar o dominio meio ambiente
(r=-0,358; p=0,024); a escala funcional sofre impacto do sexo (r= -0,409; p=0,011); a

escala de sintomas tende a ser impactada pelo estado civil (r=0,342; p=0,030).

DISCUSSAO
A caracterizagdo do perfil sociodemografico dos participantes (Tabela 1), deste

estudo mostra o predominio do sexo feminino (64,5%), ao contrario do que apontam a
maioria das pesquisas similares, exceto pela pesquisa de Borges et al. [2]. Nas pesquisas
sobre QV e doencas oncologicas gastrintestinais [2,17,19,20], a maior parte dos
diagnosticos encontrados foi constituida por cancer colorretal e de eséfago (Tabela 2).
Tais enfermidades sdo do ponto de vista epidemiologico, comuns no sexo masculino.

Nesta investigagao, os diagnoésticos foram multiplos e ndo houve um controle de
diagnostico por sexo, sendo que predominaram as mulheres na amostra. Em relagdo ao
estado conjugal dos pacientes, 51,5% eram casados fato corroborado pela literatura
[2,8,12,19,20]. Quanto a idade, predominaram pessoas de 60 a 69 anos, como em outras
pesquisas [8,17,19]. Contudo, vale ressaltar que em outros estudos [2,12,20], os intervalos
de idade eram mais amplos. Quanto ao grau de instrucdo, 55% possuiam ensino
fundamental. Este dado vai ao encontro tanto da experiéncia clinica obtida na institui¢do
quanto nas descricdes da literatura [12,19,20], sendo, muito provavelmente, o grau de
escolaridade comum na populagao usuarias dos servigos publicos de satide no Brasil.

No que se refere a ocupagdo pré-morbida, observou-se que, predominante, foi de
aposentados resultado também encontrado por Nunes ef al., e Nicolussi e Sawada [19,20],
sendo que julga-se ser compativel com a faixa etaria predominante dos participantes.
Quanto a religido, predominante catolica, resultado também observado em outras
pesquisas [2, 20].

Em geral, os dados sociodemograficos ¢ de diagndstico sugerem que os

participantes tém diversas caracteristicas (idade, condi¢do econdmica e suporte

social) que aumentam sua condigdo de vulnerabilidade e que, portanto, frente a uma
doenc¢a oncologica, ha uma tendéncia a impactar mais negativamente sua qualidade de
vida.

Na analise da correlagdo entre fatores sociodemograficos com escores de QV



aferidos por meio do WHOQOL-bref'e do EORTC QLQ-C30 (Tabela 5), verificou-se que
a correlacdo ¢ significativa entre a escala funcional (EORTC QLQ-C30) e o sexo e entre
a escala de sintomas (EORTC QLQ-C30) e o estado civil, dados também encontrados por
Nicolussi e Sawada [20]. Esses dados sugerem que, possivelmente, as mulheres
apresentam melhor QV na escala funcional, ¢ os homens melhor QV na escala de
sintomas.

Na pratica clinica, isso implica que com as mulheres, possivelmente, se da em
fungdo da necessidade delas terem que se envolver com as atividades domésticas
precocemente, motivos que estdo na base da aten¢do maior nos cuidados no pos-
operatorio (adesdo as recomendagdes da equipe multiprofissional).

Em relag@o aos homens casados, propde-se a interven¢do buscando identificar as
crengas que estdo na base de comportamentos disfuncionais, como por exemplo, aumento
das queixas e solicitacdo da presenca continua da parceira/cuidadora, visando a mudanca
de atitude no sentido de tornar o enfermo mais dinamico e participativo no seu processo
pos-operatorio, recuperando a autonomia.

Ao ser aplicado o WHOQOL-bref (Tabela 3), os resultados do estudo apresentado
apontam que a apreciacdo da QV foi, em geral, considerada regular nos dois momentos.
Pressupde-se que mesmo diante do diagnostico de cancer e a possibilidade de um
tratamento invasivo, o paciente, a0 mesmo tempo em que verifica e sofre com os efeitos
colaterais provocados pelo tratamento, identifica a importancia desse tratamento frente a
sua busca maior que ¢ ser novamente um Ser sem a doenga [15].

Os desfechos da pesquisa realizada indicam que ao ser aplicado o EORTC QLQ-
C30 (Tabela 4), o estado global de saude retrata que esses pacientes consideram
satisfatoria sua QV. A escala funcional aponta uma QV considerada mediana, a média da
escala de sintomas aponta uma QV considerada ruim, resultados também encontrados por
Almeida et al. e Malmstrém et al. [12, 17]. Uma experiéncia negativa pode levar
individuo a alterar seus conceitos de QV [13]. Pacientes de cancer, convidados a avaliar
sua qualidade de vida, fazem essa ponderagdo em fun¢do de sua historia. Eles estdo
sujeitados ao estimulo negativo que € a doenca. Porém, certas areas de sua vida, apesar
de estarem doentes, foram mantidas (auséncia de sofrimento psicologico e satisfagdo com
cuidado medicos) e até podem ser melhoradas (relagdes famliares e interagdo social),
mesmo submetidos a tratamentos agressivos, como por exemplo, uma cirurgia.

Na Saude Global, a média de 73,66 (30 dias) e 77,42 (60 dias) demonstra uma

satisfatoria avalia¢do desse quesito, trata-se de valores obtidos por meio do julgamento



que o paciente faz da sua satde e da suaQV.

Portanto, esse valor pode variar de acordo com a percepg¢ao do participante sobre
esses itens, servindo de ilustragdo, possivelmente, ao conceito de QV da OMS (The
Whogol Group), o qual a define como uma manifestacdo individual no que diz respeito a
seus valores, contexto cultural e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes [12, 23].

O aumento da QV foi pequeno de 30 para 60 dias, sendo que os escores de QV
estavam na media, resultado que sugere que ha um potencial para crescer, para que ocorra
um aumento gradativo da QV ao longo do tempo, acompanhando a recuperacio fisica que
também € escalonada, isso na auséncia de intercorréncias.

Compreende-se que esse acréscimo na QV se efetivaria por meio de um
acompanhamento estruturado e sistematico via equipe de saude e pelo fortalecimento da
rede de suporte social. E vélido ressaltar a importéncia de uma equipe multidisciplinar
qualificada no tratamento oncoldgico objetivando o cuidado integral ao paciente e seus
familiares, levando em considerag@o as expectativas e as escolhas do paciente [12].

Poucos estudos prospectivos tém usado um instrumento de qualidade de vida
validado em pacientes submetidos a cirurgia para malignidades gastrointestinais. Os
resultados da avaliagdo da QVRS em uma amostra de 31 pacientes assistidos na clinica
cirargica de um hospital escola revelam maior qualidade de vida autorrelatada do que as
observadas em uma amostra normativa de pacientes com outros tipos de cancer [2].

Os resultados deste estudo sugerem que, apesar do tratamento cirtargico e clinico

agressivo para neoplasias gastrointestinais, geralmente, sobreviventes

de cancer tratados e acompanhados em um ambiente multidisciplinar podem experimentar
QV relacionada a satde aceitavel [8, 17]. Este ¢ o contexto da referida populagao avaliada,
no hospital escola palco desta pesquisa; os pacientes internados na clinica cirtrgica sdo
assistidos durante a internag@o por uma equipe multiprofissional.

O processo cirirgico, por mais invasivo que seja, pode trazer consigo algum
ganho, sobretudo quando elimina outras variaveis, condigdes ou eventos que prejudicam
a percepc¢ao da QV do paciente, tais como a dor, as feridas, os odores e as necroses. No
limite, talvez, possa-se contradizer a crenga de que usualmente a cirurgia seja
negativamente impactante. Por vezes, ha indicadores de que certas areas da vida do
individuo, apesar do diagnostico de cédncer, sdo mantidas dentro da normalidade, ou
proxima a ela, ou, em outros casos, podem ser melhoradas, como, por exemplo, as

relacdes familiares, quando devidamente assistidas.



Avaliar qualidade de vida representa um desafio. E complexo pelas suas
caracteristicas de subjetividade e multidimensionalidade, por ser uma variavel qualitativa,
além de nao haver um padrao-ouro conceitual. Por essa razao, faz- se necessario o uso de
istrumentos validos e confiaveis. Contudo, mesmo o critério de fidedignidade torna-se
de dificil delimitagdo conceitual, uma vez que a percepgao da propria QV pode variar
tantas vezes quanto variam os aspectos pessoais e ambientais presentes na vida do
enfermo oncologico.

Ha de se destacar, ainda, que este estudo apresenta algumas limitagdes, quais
sejam: (a) o tamanho reduzido da amostra. Ressalta-se, quanto a isso, que os resultados
deste estudo devem ser interpretados com cautela, ndo podendo ser generalizados para
toda populagdo com cancer gastrintestinal e poderiam ser encontradas outras diferencas
estatisticamente significativas com um maior numero de pacientes analisados; (b) a falta
de medic¢des da linha de base, no entanto, dados de base fidedignos esporadicamente estao
acessiveis. I importante notar que, no inicio do estudo, os pacientes ja foram
diagnosticados com cancer do aparelho gastrointestinal, com um possivel impacto nos
escores de QV; (¢) nesta investigacdo, nao houve um controle dos dados clinicos por sexo,
logo que realizar uma avaliagdo por sexo proporcionaria responder algumas questdes
levantadas ao logo da analise dos resultados, como por exemplo: Quem considerou sua

QV mais comprometida,

homens ou mulheres? Onde esta um maior potencial para crescimento gradativo da QV
ao longo do tempo, nos homens ou nas mulheres?; (d) nesta pesquisa, ndo ocorreu um
controle dos dados clinicos por estadiamento, proceder uma avalia¢ao por estadiamento
permitiria responder algumas questdes suscitadas no decorrer da analise dos resultados, a
exemplo: Pacientes estadiamento mais avancado apresentam uma QV mais
comprometida?

As pesquisas, nesse ambito, oportunizam alcancar informagdes que podem
auxiliar os profissionais de satide na promocao do fortalecimento do vinculo profissional,
auxiliar os enfermos e familiares na tomada de suas decisdes e por isso, a equipe de satde
deve estar preparada para incentivar os pacientes a falar sobre seus sentimentos, situacdo
que pode ajuda-los a aceitar as varias mudangas que enfrentam ou irdo enfrentar e para

produzir melhores evidéncias.

CONCLUSAO

A amostra se caracteriza por predominio do sexo feminino, casados, na faixa dos



60 a 69 anos de idade, provenientes em sua maioria da capital, aposentados, catolicos,
nivel de escolaridade fundamental.

Constatou-se que a QV percebida dos participantes foi impactada em distintas
dimensdes apos o processo cirurgico, reforcando a necessidade de suporte continuo por
parte de uma equipe de satide multiprofissional e que se articule de forma interdisciplinar.

A correlacgdo entre fatores sociodemograficos com escores de QV é significativa
entre o dominio psicologico e idade; o dominio das relacdes sociais e escolaridade; o
dominio meio ambiente e estado civil; a escala funcional e sexo; a escala de sintomas e
estado civil.

A inclusao da avalia¢do da QV na pratica clinica é pertinente, pois, possibilita a
reflexdo da efetividade do tratamento concomitantemente com a diminui¢do de agdes

adversas, podendo influenciar positivamente no progndéstico do cancer ¢ na melhoria da

QV.
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