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RESUMO

O cancer ¢ responsavel por 12% da mortalidade global, e ird se duplicar em
aproximadamente duas décadas, e também, a morbimortalidade, chegando a um aumento de
60% em paises subdesenvolvidos. Grande parte de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos apresenta doenca avangada com baixo indice de cura. Além disso, observa-se um
aumento gradativo de cuidados paliativos, para que o paciente em estado terminal tenha todo
o conforto para uma melhor qualidade de vida na fase terminal. O Objetivo deste estudo ¢
avaliar por meio de uma revisdo de literatura, a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de
buscas na base de dados LILACS, e MEDLINE/PubMed, entre fevereiro e maio de 2023.
Analisaram-se 15 artigos na integra. Resultado/Discussdo: A andlise dos estudos que
compuseram esta revisdo evidenciou preditores que possam afetar positiva ou negativamente
a qualidade de vida relacionada a saude para individuos idosos com cancer avangado sem
possibilidade de tratamento efetivo, ou seja, aqueles que estdo em cuidados paliativos. No
concerne as mudangas da qualidade de vida, a satde global tende a diminuir ao longo do processo
quimioterapico e radioterapico, contudo tende a ser superado ap6s o término do tratamento. Além
disso, notou-se certo aumento da sintomatologia em varias pesquisas, e de modo que tal aumento
foi prejudicial nas condi¢des de vida relacionadas a satde das pacientes. Conclusdo: A qualidade
de vida relacionada aos individuos idosos acometidos com cancer ¢ afetada de forma negativa
pelo tratamento quimioterapico e radioterapico, sendo tal qualidade melhorada em alguns casos
por meio dos Cuidados Paliativos, fazendo com que tal conduta terapéutica seja crucial no
segmento ¢ merece de mais investimentos por meio dos 6rgdos publicos, bem como de maiores
estudos por parte da comunidade cientifica.

Palavras-chave:Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Oncologia; Neoplasias; Idosos.



ABSTRACT

Cancer is responsible for 12% of global mortality, and will double in approximately two
decades, as well as morbidity and mortality, reaching an increase of 60% in underdeveloped
countries. A large proportion of cancer patients in palliative care have advanced disease with
a low cure rate. In addition, there is a gradual increase in palliative care, so that the terminally
ill patient has all the comfort for a better quality of life in the terminal phase. The objective of
this study is to evaluate, through a literature review, the quality of life of cancer patients
receiving palliative care. Methodology: A literature review was carried out through searches
in the LILACS database, and MEDLINE/PubMed, between February and May 2023. 15 full
articles were analyzed. Result/Discussion: The analysis of the studies that made up this
review highlighted predictors that could positively or negatively affect the health-related
quality of life for elderly individuals with advanced cancer without the possibility of effective
treatment, that is, those who are in palliative care. Regarding changes in quality of life, overall
health tends to decrease throughout the chemotherapy and radiotherapy process, however it
tends to be overcome after the end of treatment. Furthermore, a certain increase in symptoms
was noted in several studies, and such an increase was detrimental to the patients'
health-related living conditions. Conclusion: The quality of life related to elderly individuals
suffering from cancer is negatively affected by chemotherapy and radiotherapy treatment,
with this quality being improved in some cases through Palliative Care, making such
therapeutic conduct crucial in the segment and deserves attention. more investments through
public bodies, as well as greater studies by the scientific community.

Keywords: Palliative Care; Quality of life; Oncology; Neoplasms; Elderly.



1. INTRODUCAO

A neoplasia ¢ definida como um conjunto de mais de 100 doengas, em que ocorre um
processo de replicagdo em carater ilimitado e auto suficiente das células, as quais tendem a
invadir tecidos e oOrgdos. Assim, as células possuem carater elevado para malignidade,
predispondo, dessa maneira, a formag¢do de tumores malignos, os quais tendem a se
disseminar, seja por via linfatica, hematogénica ou por contiguidade '. Dessa forma, com a
progressdo dessa doenca,de modo que ndo se encaixa nas possibilidades de tratamento de
cura, ¢ afirmado que o paciente esta em processo de cuidados paliativos (CP), tendo em vista
que a partir de tal situacdo, o enfoque serd a despeito das medidas que visam a conduta
terapéutica dos oportunos de sinais clinicos, e at¢é mesmo dos ambitos psicossociais e
espirituais que reverberam na qualidade de vida (QV) do individuo?.

A primeira definicdo da OMS para cuidados paliativos, em 1998: "cuidados
oferecidos por uma equipe interdisciplinar voltados para pacientes com doenca em fase
avancada, ativa, em progressdo, cujo prognostico ¢ reservado e o foco da atengdo ¢ a
qualidade de vida". Portanto, revela que os cuidados paliativos para pacientes idosos
oncologicos podem e devem ser oferecidos o mais rapido possivel no curso de qualquer
doenca cronica potencialmente fatal como neoplasias. A mais recente definicio da OMS
estabelece que "cuidados paliativos ¢ uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares frente a problemas associados a doenga terminal, através da
prevengdo e alivio do sofrimento, identificando, avaliando e tratando a dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais"?.

Nessa perspectiva, sdo feitas diversas abordagens no meio assistencial pelos
profissionais dos diversos niveis de atencdo a satide. Além disso, ¢ estimado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) que , a cada ano, mais de 40 milhdes de pessoas a nivel mundial
precisam de cuidados paliativos. Assim, a propor¢ao que sao ofertados de forma precoce e de
modo correto, os cuidados paliativos tendem a melhorar a qualidade do servigo ofertado, e,
sobretudo a qualidade de vida, bem como o humor e a sobrevida dos individuos idosos
acometidos com tal patologia *. Ademais, terapéutica baseada nos cuidados paliativos tende a
ser indicada a partir do diagnostico para todas as pessoas portadoras de doengas graves e sem
perspectivas de cura, em especial, pacientes oncoldgicos idosos, os quais precisam de
cuidados paliativos em carater integrativo a terapéutica antineoplasica desde o diagnostico e
ndo apenas no final da vida °.

Ao levar-se em consideragdo a influéncia dos cuidados paliativos na qualidade de vida

de pacientes portadores de cancer em estagio avangado e sem possibilidades de tratamento



que venha a modificar o curso da doenca, entende-se que os mesmos podem contribuir no

alivio dos sintomas e diminui¢ao de sofrimento nesta populagao.

2. OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo avaliar por meio de uma revisdo de literatura, a

qualidade de vida de pacientes oncologicos em cuidados paliativos.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Aspectos sociodemograficos e clinicos devem ser considerados na avaliacdo da
qualidade de vida dos pacientes oncologicos, de forma a possibilitar uma assisténcia
humanizada e integrada aos principios do Sistema Unico de Saude vigente no Brasil. Assim,
associado a valores pessoais e influenciado pelas repercussdes do processo saude-doenca.
Além disso, tem-se observado que o envelhecimento tem como fator de risco o desenvolver
doengas cronicas, que podem causar cancer. As neoplasias representam mais de 45% dos
obitos em individuos acima de 80 anos, com tendéncia a um aumento gradativo de suas taxas
de mortalidade 2. O cancer além de afetar o corpo, afeta também a mente, bem-estar social,
relacdes familiares e o espirito. Com esse extremo em que pacientes idosos oncologicos, €
necessario uma abordagem que deve proporcionar uma terapéutica integral, com inclusdo dos

componentes psicoldgicos, sociais e espirituais °.

Por conseguinte, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define-se os cuidados
paliativos como “uma abordagem que busca proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
para pacientes e familiares que enfrentam doencas que ameagam a vida por meio do alivio do
sofrimento, tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicoldgicos e espirituais®. O
tratamento por muitas vezes ¢ insidioso, onde sO esta focado na sobrevida do paciente,
provocando sofrimento ’. O cuidado paliativo vem transformando essa perspectiva para uma
visdo de alivio do paciente, desenvolvendo um melhor tratamento para pacientes idosos, em
que o mesmo oferece restricdes nas atividades didrias, transformagdes no corpo, como
diminui¢do da forca fisica, emagrecimento ou ganho de peso, inchaco, alopecia, nduseas e

vOmitos, inapeténcia, € outras que afetam a qualidade de vida dos idosos oncoldgicos °.

E estimado, que 10 a 20% dos oObitos nos pacientes idosos com cancer se atribuem a
desnutricdo e ndo a doenga oncoldgica. A desnutricdo e desordens metabdlicas presentes,
impactam negativamente em cirurgia, radioterapia e terapia farmacologica. A diminui¢ao do

estado nutricional rebaixa também a resposta ao tratamento oncologico. Essa condig¢ao esta



associada ao tipo de cancer € ao estagio da doenga ®. Ademais, ¢ sabido que o envelhecimento
tem como fator de risco o desenvolver doengas cronicas, que podem causar cancer. As
neoplasias representam mais de 45% dos Obitos em individuos acima de 80 anos, com
tendéncia a um aumento gradativo de suas taxas de mortalidade %, aumento este que esta
intrinsecamente associado aos demasiados quadros de hospitalizacdes e perdas de

funcionalidades dos pacientes idosos.

Dessa forma, os cuidados paliativos sdo de grande importincia na medicina, sendo
cada vez mais necessario no cotidiano médico, assim, abordamos uma melhor experiéncia em
uma doenca de grande impacto e qual leva danos irreparaveis para o paciente. Ademais, o
estudo proporciona uma melhor abordagem psiquica, social e cognitiva voltado ao paciente

idoso oncoldgico, em que estdo sob cuidados paliativos.

3. METODOLOGIA

Foram selecionados 15 artigos, utilizando-se os descritores relacionados. Efetuou-se
uma revisdo de literatura por meio de buscas na base de dados LILACS, e
MEDLINE/PubMed, em maio de 2023. Os descritores utilizados nas bases de dados foram
retirados através da consulta ao banco NIH ( National Library Of Medicine). Ademais,foram
utilizadas as seguintes combinagdes de descritores: 1. “palliative care” AND, “elderly” AND;
“oncology”; AND; life quality” restrigdes nos campos de pesquisa: 2. “final care” ; AND;
“elderly”; AND; “cancer patients”

As buscas e pré-selecao dos artigos foram executadas por dois pesquisadores
independentes, sem necessidade de um terceiro pesquisador. Além disso, foram utilizadas
restricdes de pesquisas, como: 1. Disponibilidade de texto: texto completo gratuito; 2. Tipo de
artigo: ensaios clinicos e testes controlados e aleatorios; 3. Data de publicagdo: ultimos 10

anos.

Outrossim, os artigos foram buscados com restricdo de idioma para o portugués
(Brasil) e adicionados de maneira original, com seres humanos, os quais tinham como
fundamento a andlise de qualidade de vida, voltado exclusivamente em pacientes idosos
oncologicos em estagios avangados e assim como consequéncia adstritos aos cuidados
paliativos. Visto que, tenham ainda utilizado mecanismos validos para avalia¢do dessa relacao

paciente-doenca, como referido anteriormente. Como também, foram excluidos, casos



clinicos, editoriais, retrospectivos, de intervengdo e em bases de dados secundarias, além dos

artigos repetidos e das pesquisas que nao apresentam correlacdo com a tematica/desfecho.

4. FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados selecionados pelas autoras do trabalho.

5. RESULTADOS

Quadro 1 — Extracao das informagdes iniciais dos artigos
selecionados.



ESTADO (UF)

MA

SP

SP

MG

MS

PE

PR

SE

SP

MG

MG

PR

RJ

PR

GO

TITULO DO ARTIGO

Avaliagdo da Qualidade de Vida de
Pacientes Oncolégicos em Cuidados
Paliativos

Percepcao da qualidade de vida de um
estudo transversal

O impacto do cancer na saude mental:
uma revisao da literatura brasileira em
enfermagem

Qualidade de vida em
oncolégicos

pacientes

Impacto do tratamento quimioterapico na
qualidade de vida de pacientes
oncologicos.

Custos e qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos.

Qualidade de vida de pacientes com
cancer avancgado na terapéutica paliativa e
no cuidado paliativo.

Qualidade de vida relacionada a saude e
espiritualidade em pessoas com cancer.

Correlagdao entre qualidade de vida do
paciente em cuidados paliativos e
sobrecarga de seus cuidadores familiares:
um estudo observacional prospectivo
estudo de corte.

Qualidade de vida de pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos.

Fatores modificadores da qualidade de
vida em pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico.

Comprometimento da qualidade de vida de
pacientes em quimioterapia paliativa e
cuidados paliativos: scoping review

Significado dos cuidados paliativos para a
qualidade da sobrevivéncia do
paciente oncolégico.

Terapia paliativa em adultos com cancer:
um estudo transversal.

Qualidade de vida e necessidades dos
pacientes indianos com cancer avangado
que recebem cuidados paliativos.

Fonte: Autoras (2023).
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Ademais, no Quadro 2, ¢ exposto um breve resumo a respeito de cada estudo,
subdividindo-a no quadro pelos tdpicos: objetivos; métodos; amostra estudada e os
principais resultados. A organizagdo das pesquisas conduz uma linha de argumentagdo que

alicerca a se¢do de discussao.

Quadro 2 — Apresentagdo do resumo dos trabalhos selecionados.

NO

01

02

03

04

OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida

de pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos.

Averiguar o impacto de
fatores socioecondémicos
e psicossociais na
qualidade de vida de
pacientes oncolégicos.

Identificar na literatura
nacional a producido de
conhecimento sobre o tema
saude mental e cancer

O presente estudo teve
como objetivo investigar a
importancia de alguns
fatores que auxiliam na
qualidade de vida de
pacientes oncolégicos

AMOSTRA
ESTUDADA

METODOS

Pesquisa descritiva,
transversal, de
abordagem
quantitativa

21 pacientes

Trata-se de um
estudo transversal

100 pacientes

Revisdo na literatura 10 artigos

Revisdo na literatura 27 artigos

PRINCIPAIS
RESULTADOS

A média de saude global foi de
60,32, sendo a qualidade de vida
considerada  satisfatéria. Na
escala de sintomas, os dominios
mais afetados foram dor (52,38),
constipacdo (46,03) e fadiga
(42,86). A fungcdo emocional
(37,30) mostrou-se pior do que a
avaliacdo da funcdo fisica
(59,79). Houve relagao
significativa do tempo de
diagnéstico com a qualidade de
vida geral e a dispneia do
performance status de Karnofsky
(KPS) com o funcionamento
fisico, bem como da presencga de
metastase com dispneia.

Entre todos os dominios do
WHOQOL-bref (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente), a renda
familiar baixa e o cancer de
cabega e pescoco
influenciaram para a percepg¢ao
de qualidade de vida em
homens.

Os autores encontraram ampla
discussdo na literatura, e
consideram 3 grupos quanto ao
objetivo almejado.

Os principais fatores que
melhoraram na qualidade de vida
sdo: atividade fisica, grupos de
apoio, espiritualidade e apoio
multiprofissional.



05

06

07

08

Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude
(QVRS) de pacientes
oncolégicos antes e trés
meses apos o inicio do
tratamento quimioterapico

Comparar os custos e a
qualidade de vida de
pacientes com cancer em
cuidados paliativos no
hospital e no domicilio.

Avaliar a qualidade de vida
de pacientes com cancer
avancado em terapéutica
paliativa e em cuidado
paliativo

Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude e a
espiritualidade em pessoas
com cancer acompanhadas
na atengao Primaria a saude
na cidade de Lagarto/SE

Pesquisa de campo,
coorte prospectivo,
exploratorio.

Estudo
quantitativo,
descritivo,
transversal e de
avaliagao
econdmica e de
saude realizado
com adultos,
sendo 46
pacientes
internados no
hospital e 17 em
domicilios.

Estudo quantitativo,
observacional,

transversal e
analitico,

desenvolvido num
hospital de ensino

no Parana, Brasil, de
janeiro a junho de
2018, com 126
pacientes, sendo
107 em terapéutica
paliativa e 19 no
cuidado paliativo
exclusivo.

Trata-se de uma
pesquisa

transversal e
exploratoria, de
carater quantitativo,
com abordagens
descritiva e
analitica. Para a
coleta dos dados,
foram realizadas
entrevistas, de
mar¢go a dezembro
de 2017, com
pessoas

diagnosticadas com
cancer, nas
unidades Basicas de
saude e nas
residéncias dos

participantes da

79
participantes

63
participantes

125
Participantes

42
Participantes

(0] instrumento EORTC
QLQ-C30 indicou adequada
confiabilidade nos dois

momentos de avaliagdo. No
que tange a escala de
funcionalidade, as fungoes
fisica e cognitiva apresentaram
melhora; e a fungdo emocional,
piora apo6s trés meses de
tratamento.

No hospital, o gasto médio
mensal per capita foi de
R$724,30, porém, com pior
qualidade de vida. A qualidade
de vida no hospital foi inferior
mesmo com valores
discretamente menores. E
importante ampliar a oferta
desses cuidados a fim de
garantir a melhor assisténcia
no fim de vida

A qualidade de vida global na
terapéutica paliativa e no

cuidado paliativo foi
respectivamente  71,54/59,65;
quando correlacionados o

escore total de qualidade de
vida do Quality of Life
Questionnaire-Core

15-Palliative com o Functional
Assessment of Chronic lliness
Therapy- -Palliative Care 14 (p
= 0,001) e a Edmonton
Symptom Assessment System
(p = 0,001), observou-se
diferenca  significativa de
melhor qualidade de vida na
terapéutica paliativa.

A amostra foi composta por 42
pessoas com cancer e mostrou

resultados equivalentes entre
homens e mulheres,
predominancia de idosos,
pardos, casados, com ensino
fundamental incompleto,
aposentados, catdlicos e

residentes na zona urbana. Os
canceres mais relatados foram
prostata, mama e pele. os
participantes apresentaram
qualidade de vida relacionada a
saude satisfatoria (62,10) e uma
resposta positiva relacionada a
conexao com o ser espiritual
(17,36), assim como a influéncia
da fé (17,49) em situagdes de
enfrentamento na vida.



09

10

1

Identificar correlagdes entre
a mudanga na QV do
paciente e a mudanga na
carga dos cuidadores
familiares que precisam ser
consideradas no manejo do
paciente .

Avaliar a qualidade de vida
de pacientes oncolégicos em

cuidados paliativos, por
meio de instrumento
validado.

Avaliar QV de pacientes

oncolégicos em tratamento
quimioterapico e determinar
os fatores modificadores
relacionados a doenga

cidade de
Lagarto/SE.

Pacientes paliativos
com cancer na
atencao primaria
avaliaram sua QV
(Quality of Life
Questionnaire Core
15 Palliative Care,
QLQ-C15-PAL). Eles
foram avaliados
mensalmente por
um intervalo de 6
meses ou até o 6bito
do paciente. Os
cuidadores

familiares relataram
a sobrecarga que
percebiam ao apoiar
o paciente (Forma
abreviada da Burden
Scale for Family
Caregivers, BSFC).

Trata-se de um
estudo descritivo,
quantitativo com
pacientes
internados em uma
unidade de
oncologia de um
hospital de grande
porte do
Centro-Oeste de
Minas Gerais.

Estudo clinico
prospectivo, de
coorte, com 61
pacientes

diagnosticados com
cancer em uma
Unacon de Minas
Gerais. Os pacientes
responderam a um
questionario

sociodemografico e
ao questionario de
QV EORTC-C30 3.0
seu moédulo
correspondente ao
tipo de cancer. A

comparagao das
variaveis
quantitativas foi

feita pelo teste de
Kruskal-Wallis. (0]
nivel de
significancia

utilizado foi de 0,05.

100
Participantes

09
Participantes

61
Participantes

Cem pacientes (63 homens, 37
mulheres; idade média: 68 anos)
foram incluidos no estudo. Os
diagnésticos primarios mais
comuns foram cancer de célon,
pulmdo ou mama. Em 58 casos,
estavam disponiveis avaliagoes
de pacientes e cuidadores. Os

pacientes relataram que a
qualidade de vida geral
aumentou no final da vida,
embora relataram que o
funcionamento fisico se
deteriorou.

Observou-se uma perda
importante na qualidade de

vida dos participantes, em
especial no dominio de “bem
-estar emocional” e “bem -estar
funcional”. Contudo, os
dominios de “bem-estar fisico” e
“bem-estar social-familiar” foram

bem avaliados pelos
participantes.
Os tipos de tumores mais

prevalentes foram cancer de
mama (36,8%) e colorretal (17,5
%). A maioria dos pacientes
apresentou estadiamento Il e Il
(36,8 % cada). A quimioterapia
isolada foi o tratamento mais
prevalente (45,6 %), seguido por
quimioterapia associada a
cirurgia (26,3 %). Nao foram
observadas diferencas
estatisticamente  significativas
entre os escores de QV obtidos
pré e durante o tratamento, em
todas as escalas. O tipo de tumor
influencia na saidde geral
(p=0,0136), na intensidade dos
sintomas (p=0,0314) e na saude
funcional (p=0,0107) dos
pacientes ao longo do tratamento
quimioterapico. O estadiamento
inicial influencia na saulde
funcional dos pacientes ao longo
do tratamento quimioterapico
(p=0,0274), mas ndo nos
sintomas ou na saude geral.



12

13

14

Avaliar os dominios que
comprometem a qualidade
de vida de pacientes com
cancer avangado em
tratamento  quimioterapico
paliativo e cuidado paliativo.

Compreender as relagoes de
interdependéncia e
complementaridade entre a
aplicagcdo do conceito de
paliacdo e qualidade da
sobrevivéncia do paciente
oncolégico, na perspectiva
da equipe multidisciplinar.

Caracterizar o perfil
socioecondmico e clinico
dos pacientes oncolégicos
adultos na terapéutica
paliativa.

Trata-se de uma
scoping review
realizada de margo a
maio de 2018, nas

bases de dados
CINAHL, LILACS,
PubMed, Cuiden e
na literatura
cinzenta (Google

Scholare referéncias
encontradas nos
artigos analisados),

utilizando os
descritores
"palliative care",
"quality of life",
"emotional care",
"functionalcare",
"sexualcare",
physical care",
"social care",
"comfortcare",
"spiritualcare”,
"palliative
chemotherapy" e
"cancer advanced".
Foi realizada
avaliagao da
qualidade

metodolégica  por
meio do instrumento
STROBE para
estudos
observacionais e o
CONSORT para os
ensaios clinicos.

Pesquisa qualitativa

com base na
hermenéutica
dialética, realizada
em hospital de
referéncia em
oncologia no Rio de
Janeiro, com
participagao de
nove profissionais
de saude
integrantes da
equipe

multiprofissional,
com dados
produzidos em dois
grupos focais, entre
julho e agosto de
2015

Estudo transversal
realizado em um
hospital de
oncologia no
Parana, com 124
pacientes  adultos

que iniciaram a
terapéutica paliativa

09 Artigos

47
Participantes

124
Participantes

Os nove artigos encontrados e
analisados sao internacionais,
publicados entre 2012 e 2016,
com boa qualidade
metodolégica. Os  dominios
identificados foram os fisicos,
sociais e emocionais; o
internamento hospitalar e local
de obito sao fatores que também
comprometem a qualidade de
vida.

Quatro amplas categorias
empiricas foram identificadas:
nocdo de sobrevivéncia em
oncologia; sobrevivéncia,
paliacado e linha de cuidados em
oncologia; paliagao e qualidade
da sobrevivéncia em oncologia; e
sobrevivéncia e avaliagdo do
modelo de paliagao institucional

Da populagéo participante, 60,5%
era do sexo feminino, 68,5%
branca, 48,4% casada, 72,6% de
religido catolica e com renda de
um a dois salarios minimos. Nao
tabagistas, 45,2%, 75% nao
etilistas, e 92% apresentam
Performance Status 1 e 2. O



no periodo de 2 de diagnéstico do cancer primario
janeiro a 30 de junho prevalente foi de mama, com
de 2015. tratamento prévio de
quimioterapia e radioterapia. Os
locais de metastase foram
pulmao/mediastino/bronquios e

linfonodos.
15 O objetivo do estudo foi A ) pesquisa ) foi 400 Mais de 50% dos pacientes
avaliar a qualidade de vida, realizada por meio de p,pticipantes tinham dificuldade na vida diaria

questionarios

os problemas e as e a maioria dos pacientes (77%)

necessidades dos pacientes estruturados com tinha dificuldade em realizar

com cancer avangado que ferramentas de trabalhos pesados. 82% dos

recebem cuidados paliativos. Problemas e pacientes apresentavam fadiga,
necessidades em 47% dos pacientes tinham
cuidados paliat!vos_e problemas com a preocupagio
da ] Organizagéo excessiva dos outros, 71%
Europe_;la para tinham medo do sofrimento
Pesquisa e fisico, 77% enfrentavam
Tratamento do Céancer dificuldades nas atividades
(EORTC) habituais e 80% sentiam
QLQ-C15-PAL.

necessidade de serem
informados sobre a possibilidade
de tratamento e efeitos
colaterais. As necessidades
foram maiores em pacientes do
sexo feminino, incluindo uma
diferenca estatisticamente
significativa na qualidade do
sono (P <0,05).

6. DISCUSSAO

Do ponto de vista socio-demografico e clinico, observou-se predominio do sexo
feminino no que concerne ao diagnostico de cancer de mama Ademais, dados da literatura
denotam que a neoplasia de mama ¢ a mais incidente quando se refere as mulheres, sendo o
segundo tipo de cancer mais comum no mundo e o primeiro entre as mulheres. No que diz
respeito ao cancer colorretal, dados do INCA, no ano de 2015, estimaram para 2018, a
incidéncia de 12.490 casos para o sexo masculino homens e de 14.500 no sexo feminino sendo

o segundo tipo de cancer mais recorrente no mundo, seguido do cancer de mama.

No que diz respeito a faixa etaria, a pesquisa executada por Freire et al. inferiu
que a idade a partir dos 60 anos denota o maior percentual, muito embora, neste estudo, a
faixa etaria predominante foi com idade inferior a 60 anos. Nesta mesma pesquisa, notou-se
também a questdo de escolaridade, de modo que a maioria dos pacientes em processo de
cuidados paliativos logrou apenas ensino fundamental e, ainda, foi notado que grande parte
era proveniente de outros municipios o interior do Estado, o que denota a falta de servigos

oncologicos em servigos mais longinquos das capitais.



Ademais, no que diz respeito a qualidade de vida alternativa, por meio dos estudos
de Visentin et.al, realizados em 2018, ¢ evidente que boa parte dos pacientes fez uso da
medicina alternativa e confiam na sua eficidcia no terapéutica do cancer, bem como na
melhoria dos efeitos advindos da quimioterapia e da radioterapia. ~ Assim, o tipo de
propedéutica complementar/alternativa ~ mais  referida foi a  oragdo individual,
evidenciando que rezar e acreditar na medicina complementar/alternativa se relaciona
intrinsecamente com uma qualidade de vida melhor.

No que diz respeito aos cuidados paliativos propriamente dito, os individuos
portadores de um processo oncologico em estado avangado tendem a receber um maior
cuidado maior devido a aten¢do para com sua qualidade de vida devido ao elevado indice
de sintomas os quais podem desenvolver, secundarios a propria patologia ou do manejo
terapéutico feito, o0s quais tém efeitos prejudiciais, sobretudo, nos dominios fisico e
emocional. Dessa maneira, fica evidente que o inicio precoce dos cuidados paliativos em
individuos com processo oncologico avancado tende a proporcionar uma qualidade de vida
mais confortavel °,

Em relatos de Silva, et al., (2020), as razdes para que o controle da dor seja uma
prioridade nos cuidados ao cancer ¢ melhorar na QV dos pacientes oncologicos de forma
positiva na sobrevida. Por Rocha et al., (2021) o manuseio da dor por outro lado contribui
para que o paciente suporte melhor, e por mais tempo, o tratamento tao invasivo como ¢ o do
cancer .Apesar disso, contudo, a dor ainda ¢ vista pela equipe de saude, familiares e o
paciente como um sintoma intrinseco a historia da doenca. Um fator que explica,
corretamente, os medicamentos opidides para obter o efeito de analgesia quando necessario,
ou sao feitos em doses desproporcionais ou feitos tardiamente dito também por Silva, et al.,
(2020). Para um tratamento adequado, a introducdo do medicamento deve ser feita no
momento correto, e os adventos potenciais e de forma adversa devem ser tratados '°+!'+!2,

No que concerne as alteragdes na qualidade de vida devido ao processo quimioterapico
e radioterapico, consoante Silva, et. al., (2019) é notado um acometimento na saude global,
mas que tende a melhorar ao concluir o tratamento. Varios estudos relataram um aumento nos
sintomas sistémicos relacionados ao tratamento e isso afetou a qualidade de vida dos

pacientes '

Dos estudos que avaliaram a qualidade da assisténcia no No periodo
poOs-tratamento em paralelo ao processo de cuidados paliativos, a maioria apresentou
diminui¢do dos sintomas apos o término da quimioterapia, exceto alguns sintomas, como
sintomas depressivos, fadiga e dor, e que estes interferem diretamente nas atividades diarias.

Segundo Gomes et al., a terapéutica oncologica pode ter multiplos efeitos. Entre eles



podem ser citados: alopécia, inapeténcia, desconforto, perda/reducdo do tato sensorial e
proprioceptivo, tendo assim um impacto de carater significativo na qualidade de vida (QV) do
paciente *.

Silveira et al., mencionou que a rotina do tratamento quimioterapico ¢ tido como um
dos principais agravantes das alteracdes nas atividades diarias, de modo a afetar o estilo de
vida. Nessa perspectiva, os individuos podem apresentar perda ou ganho de peso ponderal,
instabilidade emocional e fisica, coadunando na deterioracdo da qualidade de vida desses
pacientes .

Consoante Ribeiro et. al., (2018), tais mudancgas por diversas vezes fazem com que o
individuo se apresente em estado de tristeza, medo e dor, refletindo de forma direta na satide
fisica e mental, resultando em prejuizo na qualidade de vida. Para Corbo et al., a terapéutica
oncologica tende a impactar na qualidade de vida de forma direta, reduzindo-a, secundario,
aos problemas de ordem psicologica. J& Menezes et al. (2018), menciona que € corriqueiro
que pessoas sob tal tratamento tendem a apresentar negativas no ambito da saude mental, com
evidente sintomas de sindromes depressivas '>'°,

Conforme Krug et al., sdo variados os individuos que cursam com o sentimento de
raiva, episoddios de ansiedade, bem como quadros de angustia, medo, negagdo, preocupacao e
agressividade frente a tal situagdo conflituosa da vida. Tais sentimentos tendem a atrapalhar
o cotidiano dos individuos com tal agravo, deixando-os em um quadro de maior
vulnerabilidade. Conforme Figueiredo et al. (2018), tal contexto decorre frente ao

tratamento que altera a autopercepgdo de si "% .

7. CONCLUSAO

Infere-se, por conseguinte, por meio de tal estudo que ¢ evidenciado que fatores
sociodemograficos e clinicos identificados na populacdo do estudo afetaram, de forma ampla,
sua qualidade de vida com um maior impacto em relagdo ao dominios da funcdo fisica do
paciente oncologico, tanto quanto também sua funcdo cognitiva. Foi notado certo impacto,
sobretudo, no ambito funcional do paciente, com um grandes repercussdes em atividades
cotidianas, relacOes sociais e relacao financeira.

Ao se referir ao processo de fim da vida, héd diversos impasses a serem superados por
meio da aplicabilidade do modelo biopsicossocial ambiental postulado pela Organizagido
Mundial de Saude, em que o processo de satde nao esta apenas focado na doenga. Para
almejar tal objetivo, faz-se necessario mais investimentos em processos de intervencao que

visem a valorizagao das diferentes dimensoes do cuidado a saude.



Além disso, no que diz respeito ao estilo de vida, recursos como informagdes, nivel de
escolaridade do paciente, condi¢des financeiras e entre outras diversas mudancas, tudo isso
tende a exercer grandes influéncias para uma vida saudavel, sobretudo nos individuos
acometidos com neoplasias. Por fim, ¢ esperado que o presente estudo possa abranger novas
investigagdes e pesquisas, em quem por meio da efetividade, possa contribuir com reflexdes e
discussoes, entre todos os profissionais de saude. Assim, a questdo da qualidade de vida

efetiva sera uma realidade difundida pelos pacientes oncologicos
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