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RESUMO

O cancer afeta o paciente de forma abrangente, repercutindo na sua qualidade de
vida. As tecnologias em saude, como a utilizagdo de dispositivos de infusdo continua
na administracdo de antineoplasicos, visam favorecer o tratamento, repercutindo
positivamente no bem estar dos pacientes. A pesquisa objetivou avaliar a qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos que utilizam dispositivo para infusdo continua de
antineoplasicos a partir da escala WHOQOL-bref; e os objetivos especificos foram:
Caracterizar os pacientes oncoldgicos que utilizam dispositivo para infusdo continua
de antineoplasicos, quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos; identificar os
dominios de qualidade de vida afetados nos pacientes que utilizam dispositivo para
infusdo continua antineoplasicos; comparar os dominios de qualidade de vida dos
pacientes no primeiro e terceiro ciclo de aplicacdo dos antineoplasicos. Estudo
descritivo, exploratorio, quantitativo, longitudinal do tipo painel, realizado no periodo
de abril a julho de 2013, com 28 pacientes em tratamento antineoplasico com a
utilizacdo de dispositivo de infusdo continua, de uma operadora de plano de saude,
em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados ocorreu através de visita domiciliar, durante
o primeiro e terceiro ciclos de administracdo do antineoplasico, com aplicacdo de
dois questionarios: sociodemograficos e clinicos; e avaliacdo de qualidade de vida
WHOQOL-bref. O tratamento dos dados foi realizado com auxilio de um software
estatistico STATA. Aplicou-se o coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliagdo da
consisténcia interna das respostas, o teste de igualdade de médias Wilcoxon para
dados pareados e o teste de Qui-quadrado de Tendéncia linear. A correlagédo dos
dominios foi feita através do coeficiente de Correlacdo Linear de Spearman.
Predominaram na amostra (n=28), mulheres (53,6%), faixa etaria 51 a 60 anos
(32,1%), casadas (60,7%), catdlicas (67,9%), exercendo atividade laboral (71,5%). A
neoplasia maligna predominante foi a de célon e reto (57,2%), com metastase
(53,6%) hepatica. O tratamento cirurgico mais empregado foi a colectomia (39,3%).
O protocolo mais utilizado foi o FOLFOX (67,9%), com intengao paliativa (57,1%). Os
efeitos indesejados mais evidenciados foram os gastrointestinais em associacéo
com fadiga (39,3%). O indice de alfa de Cronbach atestou a confiabilidade do
estudo. Avaliando a qualidade de vida quanto as meédias dos itens globais e
dominios da escala, a percepgéo quanto a qualidade de vida foi considerada regular;
e a satisfagdo com a saude ruim, em ambos os ciclos do tratamento. Quanto a
avaliacdo dos dominios, o de maior média foi o das relagdes sociais, e o de menor, 0
psicoldgico. A avaliacdo da qualidade de vida foi vista como regular, em ambos os
ciclos. O dispositivo favorece aspectos relacionados a independéncia, desempenho
de atividades diarias e laborais, porém nao é isento de aspectos negativos,
influenciando a percepcao dos pacientes, pelo medo do desconhecido, presenca de
um aparato no cotidiano, desconforto quanto a movimentagao. Foi possivel concluir
que nenhum fator isoladamente vai influenciar positiva ou negativamente a
qualidade de vida de pacientes oncolégicos, independente do momento vivido. E
importante saber os determinantes neste sentido, permitindo a implementacao de
estratégias para preservar a qualidade de vida desta clientela.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Oncologia. Enfermagem.



ABSTRACT

Cancer affects the patient in an extensive way, reverberating in his quality of life. The
technology in health, such as the use of continuous infusion device in the
administration of antineoplastic aimed at favoring the treatment, positively
reverberating in the welfare of the patient. The research aimed at evaluating the
quality of life of the patient who use an antineoplastic continuous infusion device from
the WHOQOL-bref scale; and the specific objectives were: to identify the domains of
quality of life affected in the patients who use the antineoplastic continuous infusion
device, as to the socio-demographic and clinical aspect; to compare the domains of
quality of life of the patients in the first and in the third cycle of application of
antineoplastics. It is a descriptive, exploratory, quantitative, longitudinal study of
panel type, made from April to July 2013, with 28 patients under antineoplastic
treatment with the use of continuous infusion device, of a health plan operator, in
Fortaleza, Ceara, Brazil. The data collection was made through home visits during
the first and the third cycle of administration of antineoplastics, with the application of
two questionnaires: socio-demographic and clinical; and the WHOQOL-bref
evaluation of quality of life. The treatment of the data was made with the help of
STATA statistics software. The Cronbach’s alfa coefficient was applied, for the
evaluation of the internal consistence of the answers, the Wilcoxon test of average
equality for paired data and the Chi-Squared test of linear tendency. The correlation
of the domains was made through the coefficient of Spearman’s linear correlation.
The following items predominated in the sample (n=28) were: women (53.6%), age
range from 51 to 60 years (32.1%), married (60.7%), catholic (67.9%), working
(71.5%). The predominant malign neoplasia was of colon and rectum (57.2%), with
hepatic metastasis (53.6%). The most employed surgical treatment was colectomy
(39.3%). The most used protocol was FOLFOX (67.9%), with palliative intention
(57.1%). The most evident unwelcome effects were the gastrointestinal ones
associated with fatigue (39.3%). The Cronbach’s alfa coefficient attested the
reliability of the study. Evaluating the quality of life concerning the average of the
global items and domains of the scale, the perception as to the quality of life was
considered regular; and the satisfaction with the bad health, in both cycles of the
treatment. As to the evaluation of the domains, the highest average was the one
concerning the social relations and the lowest average was the psychological
domain. The evaluation of the quality of life was seen as regular, in both cycles. The
tool favors aspects related to independence, performance of daily and labor activities,
but it is not exempt of a negative aspect, influencing the perception of the patients, by
the fear of the unknown, the presence of a device in the daily life, discomfort related
to moving. It was possible to conclude that no isolated factor will positively or
negatively influence in the quality of life of oncological patients, independently of the
moment lived. It is important to know the determinants in this sense, allowing the
implementation of strategies to preserve the quality of life of this clientele.

Key Words: Quality of life. Oncology. Nursing.
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1 INTRODUGAO

As neoplasias sdo agrupadas em mais de duzentos tipos, cada um deles
apresentando caracteristicas especificas e comportamentos biologicos distintos,
decorrentes de alteragdes genéticas (mutagdes) que dao origem a células mutantes
que adquirem autonomia no crescimento e possuem a capacidade de invadir outros
tecidos. As causas das mutagdes sao variadas, muitas vezes relacionadas a fatores
externos como substancias quimicas, radiagcdes e infecgdes virais que acometem
genes especificos em individuos pré-dispostos (BRASIL, 2008).

De acordo com dados do sistema de informacdes sobre mortalidade do
DATASUS, no ano de 2010, as neoplasias ficaram em segundo lugar nas
ocorréncias de mortalidade, alcancando o numero de 178.990 6bitos, superadas
apenas pelas doencas do aparelho circulatério, que tiveram um total de 326.371
dbitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que tanto para o ano de
2012, como para o ano de 2013, poderao ocorrer, aproximadamente, 518.510 novos
casos de cancer no Brasil. A organizagéo prevé, ainda, até o ano de 2030, cerca de
27 milhdes de casos incidentes da doenca, com 17 milhdes de mortes, e que 75
milhdes de pessoas sejam diagnosticadas anualmente com cancer. No Ceara, a
estimativa para novos casos de cancer no ano de 2012 € de 17.390 novos casos por
cem mil habitantes no estado e 5.090 novos casos por cem mil habitantes na capital
(BRASIL, 2011).

As possibilidades terapéuticas mais comumente utilizadas sao os tratamentos
curativo, paliativo, de controle e de suporte, por meio de intervengao cirurgica,
tratamento antineoplasico, radioterapia, entre outros, os quais podem ser usados
isoladamente ou de forma combinada (FERRARI; HERZBERG, 1997; EISER;
EISER; STRIDE, 2004).

Dentre as varias modalidades de tratamento do céncer, a quimioterapia
antineoplasica € a mais frequente, podendo estar associada ou nao a outras
modalidades. O protocolo da terapia € instituido de acordo com o tipo do tumor, seu
comportamento biolégico, sua localizagdo, extensdo da doenca, idade e de

condigdes gerais do paciente (BRASIL, 2008).
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O tratamento com antineoplasicos vem sendo bastante empregado, visto que
cerca de 60 a 70% dos pacientes necessitam desta terapia, que utiliza agentes
citotdxicos, isolados ou em combinagdo, com o objetivo de tratar os tumores
malignos. E uma das mais importantes maneiras de combater o cancer, pois em
nivel sistémico permitem o tratamento precoce de micrometastase (BONASSA,;
GATO, 2012).

Dentre as varias vias de administragdo das drogas antineoplasicas, esta a via
endovenosa, que pode ser realizada por meio de acessos venosos periféricos ou
centrais. Segundo Silva e Campos (2009), um dos principais problemas associados
ao cuidado e tratamento do paciente oncoldgico € a manutengdo de um bom acesso
venoso, necessario principalmente para a infusdo de antineoplasicos.

Entretanto, com os avancgos tecnoldgicos no tratamento do cancer, tornou-se
possivel oferecer algumas formas de quimioterapia antineoplasica com seguranca.
Atualmente esta modalidade terapéutica € viabilizada gracas a utilizacdo de
tecnologias em saude como os cateteres totalmente implantados e a utilizagdo de
dispositivos de infusdo continua.

Os cateteres de longa duragdo comecaram a ser utilizados na década de
1970, tendo seu uso intensificado na década de 1980, a partir do desenvolvimento
do chamado cateter totalmente implantavel (SILVA; CAMPOS, 2009).

O cateter totalmente implantavel consiste em um reservatério subcutaneo
(camera de infusao) feito de silicone ou titanio, geralmente inserido na regiao
infraclavicular, conectado a um cateter de silicone cuja extremidade distal deve estar
posicionada na jung¢ao da veia cava superior com o atrio direito (WOLOSKER et al,
2004).

O uso deste dispositivo apresenta as seguintes vantagens: reduz o risco de
infecgdo; minimiza o risco de trombose; € de facil puncao; permite tratamento
ambulatorial e domiciliar; € radiopaco; nao interfere nas atividades diarias dos
pacientes; € estético; preserva o sistema venoso periférico; e diminui o estresse e o
sofrimento dos pacientes. Em contrapartida, seu uso nao esta isento de
complicagdes, tais como: infeccio, extravasamento, obstrug¢ao, trombose, hematoma
e deslocamento (BRANDAO et al, 2000).

Fatores emocionais e psicoldgicos também podem ser elencados como
desvantagens quanto a inser¢cdo do cateter. Um estudo sobre a percepg¢ado dos

pacientes em uso de cateter resultou como consequéncia negativa a impossibilidade



15

ou a interferéncia para realizar atividades normalmente praticadas antes da
implantagéo, causando, segundo os pacientes, sentimentos de limitacdo e angustia,
além da alteragdo na imagem corporal, com insatisfagdo na aparéncia fisica
relacionada ao local do seu implante, seja pela proeminéncia do reservatorio ou pela
localizagdo ndo usual do mesmo, o que resultou em sentimento de vergonha do
préprio corpo e o uso de roupas fechadas (MARTINS; CARVALHO, 2008).

Quanto ao dispositivo de infusdo continua para a administracdo de
quimioterapicos antineoplasicos, sua criacdo veio influenciar esta modalidade
terapéutica, possibilitando a administracdo continua de medicamentos fora do
ambiente hospitalar, o que representa uma grande vantagem na atengdo ao
paciente oncolégico, uma vez que submeté-lo a internagdes frequentes pode
agravar sua condi¢ao devido ao seu sistema imunologico muitas vezes deprimido.

Os dispositivos de infusao continua estdo em uso clinico ha mais de 20 anos,
sendo largamente usados em hospitais € home care para a infusdo de
antineoplasicos, agentes antimicrobianos, analgesia, anestesia e para o controle da
dor no pés-operatério (SKRYABINA; DUNN, 2006).

Estes dispositivos podem ser utilizados na administragdo de drogas sem a
necessidade de internacdo, permitindo ao paciente ir para o seu domicilio e
permanecer ao lado de sua familia, realizando suas atividades cotidianas durante
esse periodo.

Para a infusdo de solugdes existem basicamente dois tipos de dispositivos: os
portateis e os nao portateis. Os primeiros podem ser mecanicos ou descartaveis. Os
mecanicos permitem infusbes mais precisas, com alarmes de sinalizagédo para o
caso de alguma intercorréncia. Ja os descartaveis, também chamados
elastoméricos, infundem a medicagdo sob uma velocidade fixa, com precisdo menor
e ndo possuem alarme (BONASSA; GATO, 2012).

Sobre o dispositivo descartavel, trata-se de uma bomba elastomérica
unidirecional. Seus principais componentes séo: o baldo elastométrico, o resistor de
fluxo, o tubo, a tampa protetora, o conector de rosca e a tampa final. Pode ser
utilizado para infusdes intravenosas, epidural ou subdural, por um periodo de 12
horas até sete dias (BAXTER, 2012). Dentre suas vantagens, podemos citar a
facilidade de mobilidade, sua facil oclusédo e o fato de que os parametros de infusao

nao podem ser alterados pelo usuario. E, como desvantagens, existe a pouca
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precisdo dos dispositivos e a falta de consisténcia do tempo de infuséo
(SKRYABINA; DUNN, 2006).

Porém, a facilidade de utilizacao destes dispositivos pelos pacientes que
deles necessitam aparece como seu principal beneficio, como pode ser verificado no
estudo de Borras et al (2001) que compara a satisfacdo dos pacientes que se
submetem a quimioterapia antineoplasica domiciliar e ambulatorial, o qual identificou
que o grau de satisfacao do grupo de pacientes que recebia o tratamento domiciliar
foi maior do que o grupo que recebia tratamento ambulatorial.

Quanto ao custo destas tecnologias, tanto os dispositivos de infusdo continua
quanto os cateteres implantados apresentam um valor relativamente elevado, o que
restringe seu uso no sistema publico de saude brasileiro. Na saude suplementar,
estes dispositivos sdo bem aceitos, pois apesar de apresentarem um custo adicional,
favorecem e contribuem para que o paciente retorne a sua residéncia para o
tratamento, o que reduz os gastos com internagéo.

O retorno para casa é bastante benéfico para o paciente oncolégico, uma vez
que este tende a apresentar depreciacdo no seu estado imunologico e periodos
longos ou frequentes de internacdo hospitalar, que além de serem extremamente
desconfortaveis e desgastantes, podem se apresentar como uma ameaga para estes
individuos. Ressalta-se ainda que os dispositivos possibilitam a permanéncia no
ambiente domiciliar e o convivio com a familia, minimizando os desconfortos da
doenca e do tratamento.

Embora algumas tecnologias e tratamentos apresentem custos relativamente
elevados, os beneficios no tratamento através da preservacdo da qualidade de vida
dos usuarios possibilitardao o seu uso, dai ser importante descrever suas vantagens e
desvantagens.

De acordo com Michelone e Santos (2004), a presenga do cancer altera todos
os aspectos da vida do individuo, acarretando profundas mudang¢as no seu modo de
viver habitual, além de efeitos secundarios quanto ao comprometimento da
capacidade e habilidade para a execucgéo de atividades da vida diaria. Alteragdes na
integridade fisica e emocional sdo observadas por essa clientela, que relata
desconforto, dor, desfiguracdo, dependéncia e perda da autoestima, além de
prejuizos da qualidade de vida num curto periodo de tempo. Diante desta realidade,
criar estratégias para avaliar a qualidade de vida destes pacientes deve ser uma

meta dos profissionais de saude.
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O presente estudo inicia-se com questionamentos e reflexdes sobre qualidade
de vida de pacientes com cancer que utilizam dispositivo para infusdo continua de
antineoplasicos.

Pode-se perguntar: Quais dominios contidos do instrumento WHOQOL-bref
estdo mais comprometidos nos pacientes com cancer que utilizam dispositivo de
infusdo continua de antineoplasicos?

A motivagdo pessoal que despertou meu interesse pela pessoa com cancer
iniciou desde o tempo de infancia, quando presenciei o sofrimento dos meus avés
maternos, que faleceram desta doencga e por conta dela, foram morar na casa dos
meus pais, para receber os cuidados da familia. O drama também se repetiu com
minha avo paterna, também falecida deste mal.

A poucos anos, pude acompanhar a doenga oncologica na vida de uma
amiga, que conseguiu vencer a doenga, porém passou por um longo caminho, entre
cirurgias, exames, tratamentos com antineoplasicos e utilizagdo de dispositivos de
infusdo no seu domicilio. Percebi, quanta angustia fora sentida, quantas duvidas
externadas, quanto medo do incerto, quanta luta! Vi que como enfermeira, pude
orienta-la muitas vezes, acolhé-la, conforta-la e lancar m&o dos meus
conhecimentos, isto me causou ainda mais encanto pela profissao.

Logo, sempre me sensibilizei com situagdes em minha pratica profissional,
quando o cancer estava presente de alguma forma. Até ser direcionada a realizar
auditoria de enfermagem dos pacientes em tratamento com antineoplasicos de um
plano de saude de Fortaleza, onde trabalho ainda hoje. Preciso dizer que este foi um
grande presente que recebi, pois cresceu em mim o interesse em aprofundar os
meus conhecimentos sobre este assunto e tentar contribuir de alguma forma com os
pacientes.

Durante muito tempo, o tratamento do cancer buscava erradicar a doenca de
qualquer maneira, ndo importando o tamanho do sofrimento trazido com os
tratamentos ou as mutilagdes fisicas: sacrificar uma mama ou as duas, um membro,
a parede toracica, a parede abdominal etc. E, embora os médicos conseguissem
altos indices de cura, muitas vezes os pacientes sobreviviam com sequelas ou com
limitacbes de convivéncia social. Nao havia uma preocupacdo com relagdo a
qualidade de vida desses pacientes até meados do século XX (AMARAL, 2010).

Porém, com o avango da medicina quanto aos tratamentos antineoplasicos e

radioterapicos, estudos sobre qualidade de vida na area da oncologia tém
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aumentado nas ultimas décadas, tornando-se um tema imprescindivel, uma vez que
nao se pode pensar em aumentar a sobrevida do paciente sem que o mesmo tenha
um minimo de qualidade de vida (SAWADA et al, 2009).

Muitos fatores tém influenciado o crescente interesse por medidas que
melhorem a qualidade de vida, ja que estas auxiliam tomadas de decisdes
principalmente em pacientes com condi¢gdes crdnicas, influenciando a escolha do
tratamento e facilitando as informagdes, tornando-os participantes na terapéutica,
além de proverem dados de relevancia as autoridades reguladoras para a aprovagao
de novas drogas e dispositivos (LUDERITZ; JUNG, 2000).

Como cada vez mais as pessoas estao vivendo e convivendo com o cancer, a
importancia da pesquisa de qualidade de vida torna-se crescente (Sanson-Fisher et
al, 2010), pois, a cada dia, novas terapéuticas s&o testadas e introduzidas na area
da oncologia, tornando-se importante que este tema seja incorporado como medida
de avaliacéo dos resultados dos cuidados de saude, pois o objetivo do tratamento do
cancer nao é so obter a cura, mas também minimizar a incidéncia de complicacdes
relacionadas com o tratamento, proporcionando uma qualidade de vida tdo longa
quanto possivel (PINTO; RIBEIRO, 2007).

Assim, sendo atualmente considerada como medida de desfecho clinico que
investiga a avaliagdo do proprio cliente quanto aos efeitos de uma doenga ou do
tratamento sobre sua vida, bem como seu grau de satisfacdo e bem estar, a
avaliacao da qualidade de vida favorece a obtencdo de parametros seguros para a
identificacdo e realizagdo de estratégias que promovam algum impacto positivo na
vida dessas pessoas.

O conceito de qualidade de vida é inerentemente subjetivo e de definicao
muito variada. Fleck (2000a) afirma que, ao se considerar que qualidade de vida é
um valor subjetivo, a mesma sé pode ser mensurada pela propria pessoa avaliada.
No entanto, existe a ideia geral de que a qualidade de vida € uma construgao
multidimensional.

Embora haja um consenso de que a qualidade de vida deve ser avaliada, seu
conceito ainda € amplamente discutido. Nesse sentido, a definicdo proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude é a que melhor referencia a definicdo do construto

qualidade de vida, sendo, por isso, utilizada neste estudo:
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Percepcéao do individuo de sua posig¢ao na vida, no contexto de
sua cultura e no sistema de valores nos quais vive e em
relacdo a suas expectativas, padrbes e preocupacgoes (...).
Trata-se de um conceito amplo, que incorpora de forma
complexa, saude fisica, estado psicolégico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, crengas pessoais e a relacao
com os aspectos significativos do meio ambiente (WHOQOL,
1995:1405).

Com o aumento de estudos nesta area, cresceu também o numero de
instrumentos disponiveis para a avaliagdo da qualidade de vida. No ano de 1991,
mais de 160 diferentes instrumentos aplicados para avaliar a qualidade de vida de
pacientes com diversas doencas foram publicados. Atualmente, entre instrumentos
genéricos e especificos, o numero ultrapassa 300 questionarios para as mais
variadas doengas (DUARTE et al, 2003), a exemplo: WHOQOL-100, WHOQOL-
bref; indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers; Nottinghan Health Profile —
NHP; Sicknessimpact Profile — SIP; e Medical Outcomes Short-Form Health Survey -
SF36 (SILQUEIRA, 2005).

Para esta pesquisa optou-se pela utilizagdo do instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida WHOQOL-bref, sendo este, uma verséo abreviada do instrumento
WHOQOL-100, desenvolvido pelo grupo de estudo em qualidade de vida da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)(FLECK et al, 2000b).

O WHOQOL-bref apresenta um grande avanc¢o na metodologia utilizada para
o desenvolvimento de instrumentos interculturais confidveis e validos e no
fornecimento de um instrumento que avalia uma ampla variedade de dominios de
qualidade de vida, podendo ser utilizado em uma larga variedade de populagdes,
abrangendo doencgas clinicas em diferentes estagios, visto ser um instrumento util
em estudos que se propdéem a medir o impacto de determinadas intervengdes na
qualidade de vida de uma populacao de interesse (FLECK, 2008).

Varios estudos ja foram realizados com a utilizacdo deste instrumento,
podendo ser citados os estudos recentes de Prado (2010) que avaliou a qualidade
de vida de homens com cancer; Barreto (2010) que utilizou o instrumento WHOQOL-
bref para avaliar a qualidade de vida de homens e mulheres de uma comunidade no
estado do Ceara e Nogueira (2009), que realizou estudo com estudantes de

medicina.
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Observa-se também, que estudos foram realizados em pacientes oncoldgicos
em tratamento com antineoplasicos, como Mansano-Schlosser e Ceolim (2012);
Chaves e Gorini (2011); Jorge e Silva (2010), ambos que avaliaram a qualidade de
vida de pacientes oncologicos em tratamento com antineoplasicos. Todavia, no
Brasil, desconhecemos estudos que avaliem a qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos em uso de dispositivo de infusdo continua para a administragdo de
antineoplasicos.

Por conseguinte, optamos pela avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
oncolégicos em uso do dispositivo de infusdo continua para a administragdo de
antineoplasicos a partir do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL
— bref, ja utilizada em diferentes clientelas e que tem suas propriedades de medidas
adequadamente testadas, uma vez que ja foi traduzida e validada para o portugués
do Brasil por Marcelo Fleck em 1998.

Com a utilizagédo do instrumento citado, o seguinte questionamento devera ser
respondido: “Como esta a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com
cancer, tratados com antineoplasicos, através de um dispositivo de infusédo
continua™?

Investigar a qualidade de vida dos pacientes oncologicos que utilizam
dispositivos para aplicacédo de antineoplasico € uma estratégia que possibilitara a
ampliacdo do conhecimento dos problemas vividos por essa clientela e,
consequentemente, permitira a implementacdo de intervencgdes eficazes. Hackel e
Ferrans (2003) reforcam que informag¢des dessa natureza podem ser usadas para
identificar pacientes com maior risco de problemas, para antecipar intervengdes e
para aumentar a possibilidade de resultados positivos.

A avaliagcdo da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em uso de
dispositivo de infusdo continua para administracdo de antineoplasicos permitira a
ampliagdo dos conhecimentos acerca desta realidade e a formulagdo de estratégias
terapéuticas frente ao tratamento com antineoplasicos, auxiliando, assim, a
reintegracao dos individuos em seu ambiente familiar e social.

Mais ainda: as evidéncias quanto ao favorecimento da qualidade de vida dos
pacientes que utilizam estas tecnologias poderdo servir de subsidio para a
ampliacdo da sua utilizacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pois, hoje, quando
0s pacientes necessitam realizar medicagdes em infusdes continuas pelo SUS, os

mesmos precisam permanecer internados durante todo o periodo, 0 que ndo deixa
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de ser um custo adicional para o Sistema, além de expor os individuos a periodos
frequentes de internagdo, aumentando o risco de infecgdo e a ocorréncia de outras
morbidades, trazendo desconforto para estes e seus familiares.

Logo, para a enfermagem, profissdo que exerce o acompanhamento integral
ao paciente, promover acdes e condicdes que favorecam a qualidade de vida de
pacientes oncologicos deve ser considerado como uma meta para o planejamento
da assisténcia.

Os resultados do presente estudo poderao também proporcionar a formulagao
de novas praticas de intervengdes na area de enfermagem, objetivando interferir nos
fatores que alteram a qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, na
melhoria da qualidade da assisténcia e de vida dos pacientes oncoldgicos, bem
como possibilitara uma ampliagdo da producao cientifica, além da renovagao dos
conhecimentos nesta area.

Assim, estar com cancer acarreta uma sobrecarga de responsabilidades
muito grande sobre o individuo acometido, fazendo com que o seu impacto seja
variavel para cada pessoa, o que gera desgaste emocional e social, afetando assim
a sua qualidade de vida.

Entdo, avaliar a qualidade de vida é particularmente importante, pois apesar
de instituido um tratamento adequado pela equipe médica, os prejuizos a saude
persistem e as necessidades de mudancgas no seu estilo de vida influencia a forma

como o individuo avalia o seu bem estar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncologicos que utilizam dispositivo

para infusdo continua de antineoplasicos.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os pacientes oncologicos que utilizam dispositivos para infusao

continua de antineoplasicos quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos;

Identificar os dominios de qualidade de vida afetados nos pacientes que

utilizam dispositivo para infusdo continua de antineoplasicos;

Comparar as médias dos dominios de qualidade de vida dos pacientes no

primeiro e no terceiro ciclo de aplicacdo dos antineoplasicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados aspectos gerais sobre o cancer,
apresentando sua epidemiologia, os conceitos gerais sobre a doencga, fatores de

risco, diagndstico, principais modalidades de tratamento e qualidade de vida.

3.1 Aspectos epidemioldgicos e conceituais

A incidéncia do cancer no Brasil € uma tendéncia mundial, dado o aumento
da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, bem como devido a adogao
de estilos de vida ndo saudaveis, a urbanizacdo desenfreada e aos novos padrdes
de consumo (BITTENCOURT, 2009).

Atualmente, o cancer € um dos mais complexos problemas de saude publica,
dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econbmica. Ressalta-se que pelo
menos um tergo dos casos novos de cancer que ocorrem anualmente no mundo
poderiam ser prevenidos (INCA, 2012).

Para o estabelecimento de medidas efetivas de controle do cancer, sdo
necessarias informagdes criteriosas sobre a distribuicdo de sua incidéncia e
mortalidade, possibilitando a compreensdo da doenga e seus determinantes, a
formulacédo de hipoteses, a avaliacdo das tecnologias, bem como a efetividade da
atencéo a saude (BITTENCOURT, 2009).

Em 2005, o cancer responsavel por 7,6 milhdes de mortes no mundo,
representando 13% de todos os ébitos. As estatisticas mostram que os tipos de
cancer com maior mortalidade sdo o de pulmé&o, com 1,3 milhdo de mortes; o de
estdbmago, com cerca de 1 milh&o; o de colon, com 655 mil mortes; o de figado, com
662 mil obitos; e o de mama, com 502 mil mortes. Destes, mais de 70% ocorreram
em paises de média ou baixa renda. No Brasil, esta doenca fica em segundo lugar
entre as causas de morte com 13,7% do total de 6bitos, perdendo apenas para as
doencgas cardiovasculares cujo percentual chegou a 27,9%; e 12,4% referente as
mortes por causas externas (BRASIL, 2008).

Em paises com alto poder financeiro, ha predominancia dos canceres de
pulmdo, mama, prostata e célon. Ja nos paises de baixa renda, predominam os

canceres de estdbmago, figado, cavidade oral e colo do utero. Porém, mesmo com
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essas caracteristicas, observa-se um aumento progressivo dos canceres de pulmé&o,
mama, colon e reto e alguns outros que antes ndo tinham representagdo diante
desta magnitude (BRASIL, 2011).

Em estudo realizado por Guerra, Gallo e Mendonga (2005) alguns aspectos
relativos ao comportamento dos principais tipos de cancer no panorama brasileiro
merecem ser enfatizados, como o progressivo aumento da incidéncia do cancer de
pulmao, especialmente em mulheres, devido ao aumento da exposi¢cao deste grupo
ao tabaco, o que reflete ainda na incidéncia dos canceres de boca e faringe, laringe
e esdfago. Ainda observam que a associacdo entre habitos alimentares de
determinadas regides do Pais, como o consumo de cha mate e churrasco muito
quentes, o consumo diario de carne e pouca ingestao de frutas, contribuem para o
aumento da incidéncia de canceres especificos.

No Brasil, as grandes dimensdes territoriais ocasionam diferencas regionais,
sejam nos aspectos culturais, sociais ou econdmicos, bem como na ocorréncia das
doencas e distribuicdo dos fatores de risco para o seu acometimento. Sendo assim,
os tipos mais incidentes serdao os canceres de pele ndao melanoma, prostata, pulmao,
célon e reto e estbmago para o sexo masculino; e de pele ndo melanoma, mama,
colo de utero, célon e reto e da glandula tireoide para o sexo feminino. S&o
esperados 257.870 casos novos para pacientes do sexo masculino e 260.640 para o
sexo feminino (BRASIL, 2011). Estima-se que em 2020 o numero de novos casos
por ano seja da ordem de 15 milhdes, sendo que cerca de 60% ocorrerdo em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2007).

As maiores taxas de incidéncia do cancer sao encontradas em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos, Italia, Australia, Alemanha, Canada e Franca,
enquanto nos paises em desenvolvimento, as taxas mais elevadas encontram-se
nos paises africanos e no leste asiatico (BRASIL, 2003).

A palavra cancer foi usada pela primeira vez por Hipdcrates, ha mais de trés
mil anos antes de Cristo e vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo.
Atualmente, cancer € o nome dado para o conjunto de mais de 100 doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células (INCA, 2012).

O cancer tem inicio quando uma célula anormal sofre transformagéo por
mutacdo genética do seu DNA, formando um clone, e comega a se proliferar de
maneira anormal, sem obedecer aos sinais de regulagdo do crescimento no

ambiente que a circunda. Assim, através de suas caracteristicas invasivas, a célula
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transformada infiltra-se nos tecidos circunvizinhos, ganhando acesso aos vasos
linfaticos e sanguineos que, por sua vez, levam-na a outras areas do corpo,
ocasionando as metastases (SMELTZER; BARE, 2011).

O processo de formagao neoplasica, também chamado de carcinogénese,
envolve as seguintes etapas: iniciagdo, quando ocorre a modificacdo celular de
forma irreversivel; promog¢ao, quando ocorre a estimulacédo da proliferacdo celular e
o desenvolvimento de células alteradas; progressédo, quando ocorre a expressao do
nivel histolégico da neoplasia; e, por fim, a manifestagdo, que ja é a infiltragcdo nos
tecidos vizinhos e a ocorréncia de metastase (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Os tumores malignos s&o agrupados segundo o tecido de origem, sendo os
de origem epitelial chamados de carcinomas e os de origem de tecidos conjuntivos,
como 0sso, musculo ou cartilagem, denominados sarcomas. (OTTO, 2002).

Varios padrdes de crescimento celular podem fazer parte do ciclo da vida de
uma pessoa, sendo estes padrbes de crescimento ndo neoplasicos. Otto (2002)
descreve 0s quatro mais comuns:

1. Hipertrofia: aumento do tamanho da célula em consequéncia de aumento da
carga de trabalho, estimulagdo hormonal ou compensacgéao relacionada com a
perda funcional de outros tecidos.

2. Hiperplasia: aumento da quantidade de células de um tecido. Comum nos
periodos de crescimento e desenvolvimento e regeneragao da pele.
Metaplasia: substituicdo de um tipo de célula por outro.

Displasia: alteragao da forma, tamanho ou organizagcdo das células adultas

normais.

O autor descreve também dois padrdes de crescimento neoplasico:

1. Anaplasia: o grau mais baixo de diferenciagao das células displasicas.

2. Neoplasia: quando o crescimento celular é sem controle e ndo consegue
cumprir a fungéo normal das células daquele tecido.

A producao de células cancerosas pode se originar de forma espontanea ou
ser provocada pela agao de agentes carcinogénicos, que podem ser quimicos,
fisicos ou biolégicos. Em ambos os casos, verifica-se a indugdo de alteragdes
mutagénicas e ndo mutagénicas ou epigenéticas nas células (BRASIL, 2008).

A presenca dos agentes cancerigenos, por si sO, nado pode ser

responsabilizada pelo desenvolvimento dos tumores malignos. Para que a doencga
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ocorra, muitas vezes € necessaria a exposicao a varios fatores, como toxinas e
tabagismo crénico, dentre outras causas (INCA, 2012).

Segundo Otto (2002), o risco para o desenvolvimento do cancer depende das
condi¢des sociais, ambientais, politicas e econdmicas de uma populagédo, bem como
das caracteristicas biolégicas dos individuos, podendo ser atribuidas tanto a causas
externas (como substancias quimicas, irradiagéo, virus e fatores comportamentais e
ambientais) quanto a causas internas (que sdo hormoénios, condi¢gdes imunoldgicas e
mutacdes genéticas).

Porém, apesar de o fator genético exercer um importante papel na formagao
dos tumores malignos, sdo raros os casos de cancer que se devem exclusivamente
a fatores hereditarios, familiares e étnicos. Dentre os fatores que podem
desencadear a doenga, 10 a 20% sao atribuidos as causas internas, enquanto que
80 a 90% estéo associados a fatores ambientais (INCA, 2012).

Os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer podem
ser modificaveis ou ndo modificaveis. Os fatores de risco modificaveis sdo o uso do
tabaco e do alcool, habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, agentes
infecciosos, radiagao ultravioleta, exposi¢des ocupacionais, poluicdo ambiental,
radiagdo ionizante, ingestdo de alimentos contaminados, obesidade e situagao
socioecon6mica. Ha ainda na lista o uso de drogas hormonais, fatores reprodutivos e
a imunossupressao. Ja entre os fatores de risco ndao modificaveis estdo a idade, o
género, a etnia e a heranga genética. O risco de cancer aumenta com a idade, mas
a interagdo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos € que determinara o risco
individual de cancer (BRASIL, 2008).

Medidas de prevengdao devem ser incentivadas, como a importancia do
aumento da cobertura do exame colpocitoldgico, na prevengao do cancer de colo de
utero através da infecgao por HPV, refletindo na diminuicido da mortalidade por este
tipo de cancer no Brasil. Bem como a ocorréncia de cancer de mama como principal
causa de morte por neoplasias em mulheres no pais podem estar relacionadas ao
risco e sobrevida locais, dadas as questbes socioecondmicas, reprodutivas e
ambientais. Por fim, a relacdo de fatores ambientais com o risco de cancer de
prostata e cancer de colon e reto no pais (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

Uma das maneiras de prevengao e controle dos fatores que desencadeiam o
desenvolvimento do cancer esta centrada nas agdes de prevencao primaria, tais

como controle ao tabagismo e do consumo de alcool, incentivo a dieta com
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qualidade nutricional e a pratica de atividades fisicas regulares. Além disto, as
estratégias de prevencdo secundaria para alguns tipos de cancer que, na
experiéncia de outros paises, tiveram impacto na mortalidade, como, por exemplo,
para os canceres de mama e de colo uterino, devem se tornar politicas prioritarias.
Considerando também a situagcdo socioecondmica e as desigualdades existentes
nas diversas regides do Brasil, sendo que todas as agbes programaticas devem se
dar no contexto da prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis e de
promogao da saude (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

O diagndstico do cancer baseia-se na avaliagdo das alteragdes fisioldgicas e
funcionais, bem como nos resultados de avaliagdes diagnédsticas. Os pacientes
devem ser investigados quanto a preseng¢a do tumor maligno e sua extensdo, a
ocorréncia de disseminacao e metastase, a funcao de 6rgaos e sistemas corporais
nao afetados e a andlise de tecidos e células para avaliagcdo do estagio e grau
tumorais (SMELTZER; BARE, 2011).

O estadiamento do céancer é utilizado com o propdsito de se obter
informacdes precisas sobre a extensao da doenca para cada localizagao anatébmica
porque a descri¢cdo clinica precisa e a classificagdo histopatoldgica das neoplasias
malignas auxiliam no planejamento do tratamento, na indicagdo do prognodstico e na
avaliacdo dos resultados de tratamento, além de facilitarem a troca de informagdes
entre os centros de tratamento e contribuirem para a pesquisa sobre o cancer
humano (SIMOES, 2008; BRASIL, 2004).

“O estadiamento € um dos pilares fundamentais no tratamento
do cancer. O melhor médico oncologista é aquele que
proporciona ao seu paciente o estadiamento clinico mais
acurado.” (Simodes, 2008:2).

O sistema de estadiamento mais utilizado é o denominado Sistema TNM de
Classificagdo dos Tumores Malignos, preconizado pela Unido Internacional Contra o
Cancer (UICC). Baseado na extensdo anatbmica da doenca, o sistema leva em
conta as caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das
cadeias de drenagem linfatica do érgdo em que o tumor se localiza (N) e a presenga
ou auséncia de metastases a distancia (M). Estes parametros recebem graduagdes,
geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de MO a M1, respectivamente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012a).
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De acordo com este sistema de classificagdo, as seguintes definicbes gerais
sdo utilizadas:

T - Tumor Primario:

-TX - O tumor primario ndo pode ser avaliado.

- TO - Nao ha evidéncia de tumor primario.

- Tis - Carcinoma in situ.

-T1, T2, T3, T4 - Tamanho crescente e/ou extensao local do tumor primario.

N - Linfonodos Regionais:

- NX - Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.

- NO - Auséncia de metastase em linfonodos regionais.

- N1, N2, N3 - Comprometimento crescente dos linfonodos regionais.

M - Metastase a Distancia:

- MX - A presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada.

- MO - Auséncia de metastase a distancia.

- M1 - Metastase a distancia (BRASIL, 2004).

A graduacao dos sistemas tumorais procura definir o tipo do tecido do qual o
tumor se originou e o grau em que as células neoplasicas contém caracteristicas
funcionais e histologicas do tecido de origem. Esta informacgéo auxilia a equipe a
estabelecer o comportamento e o progndstico dos diversos tumores. Quanto maior a
graduacéo do tumor, mais agressivo ele sera e respondera menos aos tratamentos
propostos (SMELTZER; BARE, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2012b), para estabelecer a graduagao
dos tumores, sao utilizados os critérios de graduacéo das células, como a estrutura,
0 aspecto celular e a fungao. O tumor recebe um valor numérico que varia de 1 a 4,
sendo:

- GX - O grau de diferenciagdo nao pode ser avaliado.

- G1 - Bem diferenciado.

- G2 - Moderadamente diferenciado.

- G3 - Pouco diferenciado.

- G4 - Indiferenciado.

A administragcdo dos antineoplasicos, bem como a administracdo de outras
formas de terapia, € coordenada de acordo com o ciclo celular (SMELTEZER;
BARE, 2011).
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3.2 Tratamento do cancer

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado e curado. O tratamento é
baseado em metas realistas e atingiveis para cada tipo especifico de cancer, que
pode ser a cirurgia, a radioterapia e a hormonioterapia, a terapia biolégica e a
quimioterapia antineoplasica (BRASIL, 2008).

A cirurgia foi e continua sendo a principal modalidade de tratamento curativo
para a maioria das neoplasias malignas, estando incluidas desde as bidpsias para
firmar o diagnostico, passando pelo estadiamento, até as grandes ressecgodes
(SIMOES, 2008).

Cerca de 60% de todos os pacientes portadores de cancer necessitam de
cirurgia para o tratamento, podendo ela ter finalidade diagndstica, preventiva,
curativa ou paliativa, sendo que os tumores de crescimento lento e as lesdes iniciais
apresentam maior chance de cura cirurgica As cirurgias curativas sdo aquelas em
que todo o tumor € removido e as margens cirurgicas sao microscopicamente livres
de lesdo. Ja o tratamento paliativo tem a finalidade de reduzir a populagdo de
células tumorais ou de controlar sintomas que péem em risco a vida do paciente ou
afetam a sua qualidade de vida. (BRASIL, 2008).

A radioterapia consiste na aplicagdo de radiagao ionizante com a finalidade
de interromper o crescimento celular. Pode ser utilizada com finalidade de cura,
controlar a doenga nos casos em que nao ha possibilidade de remog¢ao do tumor ou
de maneira profilatica, para evitar infiltracdo leucémica (SMELTZER; BARE, 2011).

A aplicacao de radioterapia pode ser realizada de duas formas, sendo elas: a
teleterapia, que consiste na aplicagdo da radiagcao a partir de uma fonte externa ao
corpo, e a braquiterapia, quando a fonte radioativa € colocada préximo, em contato
ou dentro do 6rgdo. Na maioria dos casos o tratamento definitivo consiste na
combinagdo das duas modalidades (Kowaliski, et al, 2006). A radioiodoterapia
combinada com a cirurgia tem efeito satisfatéorio, aumentando a taxa de
sobrevivéncia e cura em torno de 90% dos casos (BRASIL, 2008).

O efeito da radioterapia depende de fatores como radiossensibilidade propria
dos tumores, volume e vascularizagao, extensdo local, metastase a distancia,

tolerancia do tecido e desempenho clinico do paciente (SIMOES, 2008).
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Embora os avangos tecnologicos sejam frequentes no tratamento do cancer,
incluindo a area de radioterapia, através da criacdo de aparelhos cada vez mais
precisos, os efeitos gerados pela radiagdo existem e requerem um planejamento
criterioso e sistematizado, mesmo nas radioterapias paliativas. Os efeitos téxicos
vao depender da localizagdo do tumor, da energia utilizada, do volume do tecido
irradiado, da dose total e das condi¢des gerais do paciente (SILVA, 2009).

A hormonioterapia consiste na administragdo de horménios que tém por
funcao interferir no crescimento dos tumores que sado estimulados por horménios
naturais. Assim como antineoplasicos, os horménios podem ser utilizados em neo-
adjuvancia, na adjuvancia e na doenca metastatica (KALIKS; SIMON, 2012).

Ha ainda a terapia biologica, que envolve a aplicacdo de medicagdes que
atuam por diversos mecanismos: bloqueio de receptores de fatores de crescimento
(como o fator de crescimento epidérmico - EGF), inibicdo da atividade de
oncogenes, bloqueio do ciclo celular, inibicdo da angiogénese e restauragdo do
funcionamento de genes de supressao tumoral (BONASSA; GATO, 2012).

A quimioterapia antineoplasica consiste no uso de drogas para o tratamento
de doencas, dentre elas o cancer. E utilizada desde o primeiro século depois de
Cristo, quando Dioscérides utilizou a colchicina para o tratamento de tumores
iniciais. Desde entdo muitos compostos tém sido usados para o tratamento do
cancer (AMARAL, 2010).

Os agentes antineoplasicos foram introduzidos no arsenal terapéutico ha
cerca de 60 anos. Como caracteristica da doenca, ocorre o crescimento tecidual no
orgao afetado e os antineoplasicos vao agir nestas células em proliferagéo,
interferindo no mecanismo de divisdo e levando-as a morte (ALMEIDA, 2010).

A maioria destas drogas € injetada na veia ou no musculo, enquanto outras
sdo administradas via oral, agindo de forma sistémica. Os tratamentos sé&o
geralmente feitos em ciclos, formados por um periodo de uso da droga e um periodo
de descanso. As drogas de administragdo intravenosa sao aplicadas em diferentes
escalas de tempo, podendo ser imediato, 30 minutos, 12 ou 24 horas, ou até mesmo
por um periodo de varios dias (AMARAL, 2010).

A realizacado dos protocolos de quimioterapia antineoplasica é feita em ciclos
sendo que o primeiro ciclo é chamado de indugao e possui o objetivo de promover a
remissao completa ou parcial da doenga. Os antineoplasicos ndo sao capazes de

destruir todas as células malignas, restando sempre uma porcentagem doente que



31

precisa ser eliminada nos ciclos subsequentes, antes que o cancer torne a se
expandir. Além disso, o intervalo entre as aplicagcbes viabiliza um periodo de
repouso, para que o organismo se recupere da toxicidade e seja entdo submetido a
nova fase do tratamento (HEMORIO, 2010).

Para alguns tipos de cancer, a quimioterapia antineoplasica pode ser a unica
modalidade de tratamento, enquanto para outros, como os de mama e de cdlon,
esta modalidade terapéutica pode ser combinada com cirurgia ou radioterapia. Em
outros casos, a quimioterapia antineoplasica para o controle dos efeitos pode
prolongar a vida, sem sinais de doenga por muitos anos, como, por exemplo, na
leucemia crbénica. Em cancer avancado ou metastase, este tratamento tem sido
usado para aliviar os sintomas e prolongar a sobrevivéncia. O plano de tratamento
depende do tipo de cancro, de sua localizagao, do grau de propagacao, do efeito da
doenca sobre o funcionamento do corpo, do estado geral de saude do paciente, da
resposta do corpo a quimioterapia e dos objetivos terapéuticos. (BOOTHROYD;
LEHOUX, 2004).

Os tratamentos com antineoplasicos podem ser classificados em (BONASSA;
GATO, 2012; BRASIL, 2008):

- Quimioterapia neo-adjuvante: quando o antineoplasico é administrado antes
do tratamento principal.

- Curativa: quando o objetivo é a erradicagao da neoplasia.

- Adjuvante: quando a droga € administrada apds o tratamento principal,
cirurgia ou radioterapia.

- Potencializadora: quando utilizada em conjunto com a radioterapia, no
sentido de potencializar o efeito dos antineoplasicos.

- Paliativa: visa melhorar a qualidade de vida do paciente, mediante controle e
alivio dos sintomas da doenca.

Por ter acéo sistémica, afetando tanto as células doentes como as saudaveis,
varios sao os efeitos provocados pelos antineoplasicos. Os sintomas podem ser
divididos em dois grupos: os agudos, que podem aparecer minutos apdés a
administracdo dos antineoplasicos, e os tardios, que podem surgir semanas ou
meses apos a infusdo dos mesmos (ROQUE; FORONES, 2006).

Com repercussoes diretas no estado geral do paciente, os efeitos provocados
pelos antineoplasicos vao influenciar na qualidade de vida dos mesmos, seja a curto

ou longo prazo. Sawada (2002) reflete que a monitorizagdo dos sintomas da doenga,
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bem como dos efeitos colaterais do tratamento proposto sdo aspectos importantes
que influenciam a qualidade de vida dos pacientes com cancer.

Os efeitos adversos, segundo os sistemas comprometidos, podem ser:
anemia, neutropenia, trombocitopenia, toxicidades cardiacas, pulmonares,
neurologicas, renais, hepaticas, dermatologicas (hiperpigmentagdo, alopecia,
dermatites) e gastrointestinais (nauseas e vomitos, mucosite, diarreia, constipacéo,
anorexia e fadiga), disfuncao reprodutiva e disfungdo metabdlica (BRASIL, 2008).

E importante considerar que os efeitos adversos das drogas vdo ocorrer
mesmo em doses terapéuticas. Estes efeitos causam muita ansiedade e temor nos
pacientes e os profissionais devem estar preparados para reconhecer a toxicidade
das drogas e saber como agir diante dos sintomas apresentados pelos pacientes.
Dai a importancia de uma avaliagdo criteriosa, bem como introduzir medidas de
prevencdo e manejo, fazendo orientagbes adequadas aos seus pacientes e
acompanhantes, de forma a minimizar os efeitos negativos do tratamento e
preservar a qualidade de vida dos doentes (ALMEIDA, 2010).

3.3 Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida é o resultado final de um processo histérico cujas
primeiras tentativas conceituais surgiram a partir de 384 a.C., quando Aristoteles se
referia a associacdo entre felicidade e bem-estar. Naquela ocasido, as diferencas
interpessoais e intrapessoais em relacédo a satisfacdo com a vida eram consideradas
essenciais para a compreensao de bem estar. Interpretacdes conceituais deste tema
foram delineadas por fildsofos, tedlogos e interessados, propiciando, ao longo dos
tempos, uma melhor abrangéncia (FAYER; MACHIN, 2000).

Mais adiante, ja em 1964, o termo qualidade de vida foi mencionado por
Lyndon Johnson, entdo presidente dos Estados Unidos, que o utilizou no Relatorio
da Comisséao Presidencial sobre os Objetivos Nacionais, quando relatou que os “[...]
objetivos sé poderiam ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam
as pessoas’. Isto gerou uma movimentagdo de cientistas, filésofos e politicos que
comecgaram a buscar parametros que fossem além das taxas de mortalidade.

Na area da saude, o conceito de qualidade de vida foi introduzido quando se

percebeu que os desfechos médicos tradicionais, como mortalidade e morbidade,
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comecgaram a ser criticados, pois, devido ao seu foco restrito, ndo serviam para
representar outros desfechos potenciais, como, por exemplo, os efeitos do
tratamento do cancer que poderiam causar danos consideraveis aos pacientes
(FLECK et al, 2008).

Ainda segundo os autores acima, a partir da década de 1970, a introducéo do
conceito de qualidade de vida como medida de desfecho em saude passou a ser
considerada devido a um prolongamento da vida a custa de um convivio com a
forma abrandada ou assintomatica das doengas, sendo importante dispor de
maneiras de mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a mais.

Considerada como uma nocdo eminentemente humana, a qualidade de vida
tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e na propria estética existencial. Este termo abrange muitos
significados, todos eles reflexos do conhecimento, experiéncias e valores individuais
e coletivos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Segundo Calman (1984), a qualidade de vida s6 pode ser descrita € medida
em termos individuais e depende do modo de vida atual, das experiéncias do
passado, do que se espera para o futuro, dos sonhos e das ambicdes de cada um.
Uma boa qualidade de vida € geralmente expressa em termos de satisfagdo, de
contentamento, de felicidade e realizagao e da capacidade de lidar.

Kimura (1999) reflete que qualidade de vida € um conceito multidimensional,
apresentando o termo como um construto multifatorial, influenciado pelas fungdes
fisiologicas, pela capacidade funcional, pelas interagbes sociais, pelo
comportamento afetivo e emocional, pelo trabalho e pela situacdo econémica, todos
centrados na avaliagao subjetiva dos individuos.

Tamaki (2000) define qualidade de vida do individuo como a satisfacdo das
necessidades individuais e o bem-estar provocado pela satisfagdo das suas
necessidades.

Ja Vila e Rossi (2008) refletem que a qualidade de vida apresenta estreita
relacdo com os fatores socioecondémicos, culturais e religiosos, os quais sao
influenciados por crengas, valores e atitudes vivenciadas durante a vida, incluindo,
assim, o processo de saude-doenga.

Apesar de nao haver um conceito unico para o termo qualidade de vida, trés
aspectos fundamentais devem ser considerados: a subjetividade, onde a perspectiva

do individuo € o que esta em questéo; a multidimensionalidade, na qual a qualidade
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de vida é composta de varias dimensdes; e a bipolaridade, que esclarece que para
uma boa qualidade de vida € necessario que alguns elementos estejam presentes e
outros ausentes (FLECK et al, 2008).

O conceito da OMS de que a saude é definida como o “completo bem estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenga” é o marco
conceitual para o desenvolvimento do conceito de qualidade de vida pelo WHOQOL
Group (1995), que definiu este construto como sendo “a percepg¢ao do individuo de
sua posi¢ao na vida, no contexto da sua cultura e dos sistemas de valores em que
vive em relacdo as suas expectativas, as seus padrbes e suas preocupacgdes”
(FLECK, 2008).

Fleck (2008) aponta ainda que esta definicdo reforga o entendimento de que a
qualidade de vida se refere a uma avaliagao subjetiva, porém que sofre influéncias
do contexto cultural, social e ambiental. Logo, tal caracteristica determina que o
conceito de qualidade de vida ndo pode ser igualado aos conceitos de bem-estar,
estado de saude, estilo de vida ou estado mental.

No campo da saude, a qualidade de vida tem sido incorporada como um
objetivo a ser alcangado. Avaliando a qualidade de vida de pessoas saudaveis, a
saude pode nao ser um fator determinante. Porém, em uma pessoa doente, a
avaliacdo do seu estado de saude contribuirda de forma decisiva para a analise da
qualidade de vida experimentada (SANTOS, 2003).

Neste sentido, a integragcao da avaliagdo da qualidade de vida nos contextos
clinicos deve vir a ser normalizada, como o exame fisico ou outros exames clinicos,
pois fornece a compreensao do impacto da doenga sob a perspectiva da pessoa, 0
que é diferente do estado de saude e do funcionamento fisico. Estas avaliagdes séo
importantes para compreender as diferengas individuais nas respostas a doenga e
assim favorecer o desenvolvimento de intervengdes preventivas e/ou de intervengao
precoce de forma a potencializar a qualidade de vida (PINTO; RIBEIRO, 2007).

Avaliar a qualidade de vida tornou-se uma importante ferramenta de avaliagao
do impacto da doenga, da saude e do tratamento. A identificacdo dos efeitos de
determinada doenca ou tratamento na vida dos pacientes pode resultar em
mudancas nos procedimentos terapéuticos, auxiliando médico e paciente na melhor
deciséo terapéutica (VARTANIAN et al, 2007).

A pesquisa associada a qualidade de vida em oncologia surgiu entre meados

de 1956 e 1976, em associagao com os estudos clinicos, pois antes, a avaliagdo da



35

qualidade de vida constava presente somente em 5% dos ensaios clinicos. Em 1985
ocorreu uma importante medida, quando o Food and Drug Administration (FDA)
promoveu a avaliagdo da qualidade de vida como um resultado necessario para a
aprovagao de novas drogas antineoplasicas. A partir de entdo o numero de artigos
que avaliam a qualidade de vida dentro e fora do ambito dos estudos clinicos tem
tido crescimento relevante (GIESLER, 2000).

Desde o inicio dos anos 1970 tem havido um aumento exponencial no uso da
qualidade de vida como desfecho em pesquisas clinicas e no levantamento do
registro de ensaios clinicos controlados. Cochrane mostrou que os estudos mais
relacionados com avaliacdo de qualidade de vida sdo aqueles referentes aos
canceres (29%) e as doengas cardiovasculares (26%) (ENGELMANN; PEHRSON,
2003).

Alguns estudos transformam medidas subjetivas em objetivas, capazes de
serem mensuradas de forma quantitativa e aplicaveis a qualquer condicao de saude
e doencga; outros sao destinados a doencas especificas. Estes instrumentos
especificos sao capazes de avaliar dimensées relevantes da doenga ou condigcéo
em estudo e das caracteristicas dos pacientes (DUARTE et al, 2003).

Porém, a maioria dos instrumentos para esta finalidade foi desenvolvida nos
Estados Unidos e na Europa. Diante da perspectiva internacional, formou-se um
grupo de qualidade de vida na OMS, o Grupo WHOQOL, com a finalidade de
desenvolver instrumentos dentro de uma perspectiva transcultural (FLECK, 2000a).

O primeiro instrumento de avaliagdo da qualidade de vida da OMS foi o
WHOQOL-100, composto de cem questbes que avaliam seis dominios (fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/crencas pessoais) e 24 facetas (FLECK et al., 1999).

Nogueira (2009) diz que os aspectos acima sado contemplados pelos seis
dominios do WHOQOL em sua versdo completa e por quatro na sua versao breve.
Os escores discriminados de acordo com o dominio possibilitam uma avaliagcéo
abrangente das varias dimensdes em estudo.

Porém, ao abordar a gama de 24 facetas que compdem o WHOQOL-100,
este pode se tornar muito extenso, tornando-se necessaria a criagdo de um
instrumento que demandasse menos tempo para o preenchimento e que tivesse

caracteristicas psicométricas satisfatérias. Isto fez com que o grupo de qualidade de
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vida da OMS desenvolvesse uma versao abreviada, o WHOQOL-bref (FLECK,
2000a).

O WHOQOL-bref passou a ser composto pelos dominios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente. A versdao em portugués do instrumento apresenta
caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste, o que mostra que a
versdo abreviada do WHOQOL-100 é uma alternativa util para a avaliagédo da
qualidade de vida, pois preserva a abrangéncia do construto “qualidade de vida”,
incluindo itens n&o so6 referentes a aspectos fisicos, mas também relativos ao meio
ambiente e as relagdes sociais (FLECK et al, 2000b).

Destaca-se ainda que este instrumento seja util em estudos que requerem
uma breve avaliagdo da qualidade de vida. Além disso, o WHOQOL-Bref pode ser
utii para os profissionais de saude na avaliacdo da eficacia de tratamentos
(WHOQOL, 1998).

O WHOQOL-bref ja foi traduzido para mais de 50 idiomas e utilizado em mais
de 50 paises. No Brasil, o instrumento foi validado pelo professor Marcelo Fleck,
através de um amplo estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, em 1998, e
apresenta coeficiente de fidedignidade de Cronbach variando entre 0,69 a 0,91, de
acordo com os dominios avaliados, o que atesta a consisténcia interna do
instrumento (BARRETO, 2010; FLECK, 2008).

3.4 O papel do enfermeiro em oncologia

Houve grande avan¢o nas técnicas diagndsticas e de tratamento em
oncologia, o que possibilita a sobrevida e a manutengdo da qualidade de vida dos
pacientes com cancer. A enfermagem deve acompanhar o desenvolvimento dessa
especialidade através das investigacdes cientificas, que € um importante recurso
para a atualizagcdo do conhecimento para o cuidado ao paciente oncologico
(SILVEIRA; ZAGO, 2006).

O agir do enfermeiro tem sua origem no cuidado direcionado a clientela,
sendo uma meta a melhoria da qualidade de vida da pessoa. O cuidar é a base da

atuacdo do profissional enfermeiro e para este ser bem sucedido, € necessario
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identificar as necessidades do doente, bem como as formas de sua resolucéo, de
uma maneira holistica e humanizada (GARGIULO et al, 2007).

O enfermeiro € um profissional capacitado para apoiar e orientar o paciente e
a familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e reabilitagdo, podendo
interferir definitivamente na sua qualidade de vida futura. Nesse momento, o
enfermeiro e sua equipe precisam ser pacientes e compreensivos, utilizando uma
linguagem acessivel e acolhedora (BRASIL, 2008).

Por este profissional estar mais presente no cotidiano dos pacientes com
diagnostico de céancer, vivencia situag¢des dificeis que pode despertar sentimentos
que resultam em desgaste fisico e emocional (KLUSER et al, 2011).

Enumerando as atividades deste profissional, sua atuagdo desenvolve-se
diretamente nas acdes de prevengao primaria e secundaria do controle do céancer,
através de acgdes educativas, apoiando medidas legislativas e auxiliando no
diagnostico precoce. O enfermeiro também pode prestar assisténcia a pacientes
com cancer na avaliagao diagnostica, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos e
atendimento aos familiares. E ainda, pode desenvolver agdes integradas junto aos
outros profissionais para identificar fatores de risco ocupacionais para a pratica de
enfermagem na assisténcia ao paciente oncologico (BRASIL, 2002).

Verificando as responsabilidades do enfermeiro, percebe-se que esta tarefa é
muitas vezes dificil, exigindo deste profissional, conhecimentos e habilidades
compromissadas com a humanizacdo do tratamento (MICHELONE; SANTOS,
2004).

Sabe-se que os diversos tratamentos do cancer sdo importantes, porém a
enfermagem né&o deve voltar as suas atencbdes apenas para o manejo da doenca e
seu mundo biolégico, devendo também incluir o paciente como um todo (BURKE,
1998).

A complexidade fisica do paciente oncoldgico é reconhecida pelo enfermeiro,
dada a variedade de utensilios utilizados, como os cateteres, mas ao mesmo tempo,
o reconhecem como sendo um paciente especial, fragilizado, inseguro, requerendo
para o seu cuidado, além de saber técnico-cientifico, uma sensibilidade dirigida ao
ser humano acometido pela doenga oncoldgica (POPIM; BOEMER, 2005).

Exemplificando o citado acima, em estudo de Anjos e Zago (2006) que aborda
as vivéncias relacionadas ao tratamento com antineoplasicos evidencia que este

momento envolve uma dimens&o que vai além das reacdes de nauseas e vomitos,
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nem sempre € valorizada pelos profissionais de saude, entre eles o enfermeiro. O
enfermeiro precisa compreender como a doencga e o tratamento afetam o paciente e
como ele as interpreta.

Para isso, a implantagao da consulta de enfermagem deve ser vista como
meta para o acompanhamento do paciente em quimioterapia antineoplasica,
direcionando o atendimento para a desmistificagdo do cancer dos tratamentos
propostos, evidenciando a orientagdo de enfermagem como uma das estratégias
que pode incentivar e desenvolver as potencialidades dos pacientes e familiares,
bem como instrumentaliza-los para assumirem, como sujeitos, as agdes voltadas
para o
enfrentamento dos problemas decorrentes desse tratamento (ANJOS; ZAGO,
2006).

Assim, sera possivel que a enfermagem, lidando no seu cotidiano com as
acoes de promocio e protecdo da saude trabalhe os aspectos relevantes para a
promogao da qualidade de vida para seus clientes. Apesar de saber que a qualidade
de vida, como decorréncia da promoc¢ao da saude, ainda n&o é o foco do sistema de
saude formal (COSTA; SILVA, 2004).

Por fim, a mensuragdo da qualidade de vida em pacientes oncolégicos é um
importante recurso para avaliar os resultados de tratamentos sob a perspectiva do
paciente. Neste contexto, a enfermagem exerce papel importante na avaliagao
clinica do tratamento, pois, através da monitorizagdo dos sintomas da doenga e dos
efeitos do tratamento, € possivel avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer (SAWADA, 2002).



39

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Realizou-se um estudo longitudinal do tipo painel, com abordagem
quantitativa, pois neste caso os participantes fornecem os dados em dois momentos
distintos (1° e 3° ciclo), nos quais foram observadas mudangas na qualidade de vida
em um periodo do tempo.

A pesquisa quantitativa investiga atributos mensuraveis de um fenémeno,
além de sua predominancia, incidéncia e tamanho. O pesquisador quantifica,
descreve e classifica o fendbmeno investigado e, além de observar e descrever pode
aprofundar a investigagdo de outros fatores com os quais o problema possa estar
relacionado, obtendo, assim, uma pesquisa exploratéria (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

O estudo foi considerado desta natureza uma vez que procurou explorar o
fendmeno em pacientes oncoldgicos que utilizam dispositivos de infusdo continua
para a administracdo de antineoplasicos e, assim, levantar os dominios afetados no
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-bref, em determinado

periodo de tempo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com os pacientes de uma operadora de plano de saude
localizada na cidade de Fortaleza, Ceara. Segundo Bonassa e Gato (2012) os
dispositivos de infusdo portateis sao financeiramente cobertos pelos convénios ou
seguro-saude, devido ao seu custo ser mais baixo do que os gastos com a
hospitalizagao.

No local ha um setor especifico para o atendimento ao paciente em uso de
quimioterapia antineoplasica, composto por uma meédica oncologista, uma

enfermeira, duas secretarias e um farmacéutico.
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Todos os pacientes que necessitam de acompanhamento oncolégico com
administracao de antineoplasicos tém o atendimento direcionado para este servigo,
que ¢é especializado no acompanhamento e autorizagbes de todo tratamento
necessario durante o periodo da doenga, seja ambulatorial ou internagdo. Porém, o
paciente ndo necessita se deslocar até o local para solicitar suas autorizagdes: esta
comunicagao ocorre on-line entre o prestador do servigo a ser realizado e a
operadora, que envia as solicitagdes de tratamento para serem autorizadas.

Uma vez enviada a solicitacdo de quimioterapia antineoplasica para o setor,
esta é submetida a uma avaliacdo pelo profissional competente, que verifica a
indicacdo, o tipo de protocolo utilizado, a dose do antineoplasico, a forma de
administracao da droga, o numero de ciclos e a utilizacdo de tecnologias, dentre
elas, o uso do dispositivo de infusdo continua.

Apos a analise, € emitida uma autorizagdo para o uso do que foi solicitado
caso esteja em conformidade com os protocolos utilizados na instituigdo e o paciente
ja pode realizar o tratamento no local de sua escolha, ja que s&o varias as clinicas

credenciadas pela operadora.

4.3 Populagao e amostra

Para a composicdo da amostra, os critérios de inclusdao foram: Ser
alfabetizado; ter idade superior a 18 anos; ter diagndstico confirmado de neoplasia
maligna; estar em tratamento com antineoplasico; fazendo uso de dispositivo de
infusdo continua; aceitar a visita domiciliar para a coleta de dados no inicio e apds o
terceiro ciclo de aplicacdo do antineoplasico. Ja os critérios de exclusao foram: ter
utilizado do dispositivo de infusdo continua em outras ocasides, como tratamentos
prévios com antineoplasicos ou qualquer outra droga de infusdo continua;
interrupgao no tratamento antes do terceiro ciclo e piora clinica.

A amostra de conveniéncia se deu a partir da autorizagdo do uso do
dispositivo de infusdo continua, foi inicialmente composta por 36 pacientes, sendo
este quantitativo o total dos pacientes que fizeram uso do dispositivo de infuséo

continua no periodo de abril a julho de 2013. Entretanto, as perdas ocorreram uma
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vez que alguns pacientes nado residiam nesta capital, por motivos de recusa e o6bito.

Assim, a amostra final foi composta por 28 pacientes.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

ApOs a selecao, foi feito um contato inicial, por telefone, com cada sujeito do
estudo a fim de explicar o procedimento e agendar uma visita ao seu domicilio.

Os participantes foram abordados pela pesquisadora durante o primeiro ciclo
da quimioterapia antineoplasica e esclarecidos quanto aos objetivos e beneficios do
estudo em questdo, permitindo-se que manifestassem seu desejo de participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).

Os pacientes foram orientados quanto a necessidade de responder a todos os
instrumentos no primeiro e terceiro ciclo de quimioterapia antineoplasica. Ressalta-
se que em algumas situacdes foi necessario o preenchimento dos instrumentos pelo
pesquisador, dada a debilidade fisica de alguns pacientes.

As informacgdes relativas aos aspectos clinicos foram obtidas em um unico
momento, por meio da consulta ativa ao banco de dados na operadora de plano de
saude. J4a, a avaliagdo da qualidade de vida foi feita em dois momentos, durante o
primeiro e o terceiro ciclos do protocolo com antineoplasicos, uma vez que permitirdo
a avaliagao da qualidade de vida em dois momentos distintos.

Segundo The Scoft Hamilton CARES Initiative (2013), o tratamento com
antineoplasico € administrado em ciclos, pois assim, permite atacar as células
cancerosas mais vulneraveis e dar tempo para que as células normais do corpo se
recuperem do dano sofrido. Portanto, o primeiro ciclo € no inicio do tratamento, um
momento novo, de descobertas, duvidas e questionamentos; ja o terceiro ciclo,
ocorre durante o curso do tratamento, quando o paciente ja estara mais familiarizado

com a utilizacado do dispositivo de infusdao do antineoplasico.
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4.5 Instrumentos para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo dos seguintes instrumentos:
Instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica do respondente
(APENDICE A) e o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-bref
(ANEXO A).

A avaliacao dos itens qualidade de vida dos respondentes foi desfecho neste
estudo, sendo adotado o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-
bref (ANEXO - A).

O WHOQOL-bref € uma versao abreviada do WHOQOL-100 e consta de duas
questdes gerais e 24 questdes que englobam quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagcbes sociais e meio ambiente. Esta versdo assegurou a abrangéncia do
constructo qualidade de vida, pois preserva cada uma das 24 facetas do instrumento
original, incluindo itens nao so referentes a aspectos fisicos e psicologicos, mas
também relativos ao meio ambiente e as relagbes sociais (FLECK et al, 2000b).

Fleck et al (2000b), esclarecem as facetas pertencentes a cada dominio,
sendo elas:

- Dominio fisico: Dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou de tratamentos;
capacidade de trabalho.

- Dominio psicologico: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade, religido e crengas pessoais.

- Relagdes sociais: Relagdes pessoais; suporte (apoio) social; atividade sexual.

- Meio ambiente: seguranca fisica e prote¢cdo; ambiente do lar; recursos financeiros;
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades; participagdo em, e oportunidades de

recreagao/lazer; ambiente fisico (poluicéo, ruido, transito, clima); transporte.

4.6 Descrigao das variaveis

Para atender aos objetivos propostos pelo estudo, foram utilizadas as seguintes

variaveis:
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a) Sociodemograficas: género, idade, estado civil, procedéncia, profissdo/ocupacéo,
nivel de escolaridade e religido.

b) Clinicas e terapéuticas: diagndstico; presenca de metastases; finalidade do
tratamento; realizagdo, tipo e data da cirurgia; realizagdo de sessbes de
radioterapia; realizacéo, protocolo, quantidade de sessoes e efeitos colaterais da
quimioterapia antineoplasica.

c) Relativas ao WHOQOL-bref: 24 itens foram quantificados e apresentados através
de 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente. Os dominios
foram estratificados em 4 categorias: melhorar (1 a 2,9), regular (3 a 3,9 pontos),
boa (4 a 4,9 pontos) e muito bom (5 pontos). As respostas aos itens percepgao
da qualidade de vida e satisfagdo com a saude foram quantificados e
estratificados em 4 categorias: melhorar (1 a 2,9), regular (3 a 3,9 pontos), boa (4
a 4,9 pontos) e muito bom (5 pontos).

d) Ciclo do tratamento: estratificado em duas categorias 1” e 3° ciclo.
4.7 Andlise dos dados

Os dados apds coleta e conferéncia foram digitados no Microsoft Access
v.2003 e exportados para o software estatistico STATA v.8 para geragdo dos
resultados. Apds a digitacéo, realizaram-se analises exploratorias univariadas das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo, bem como
a validacado da consisténcia interna das respostas obtidas e o calculo dos escores
dos respectivos dominios do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
WHOQOL-bref, com consequente analise da relagéo entre os dominios por ciclo (1°
e 3°).

Para realizacdo das analises exploratorias, fez-se uso de distribuicbes
frequéncias univariadas, medidas de tendéncia central (médias) e de dispersao
(desvio padrao e diferenca interquartilica), valores minimo e maximo. Foi aplicado o
coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliacdo da consisténcia interna das respostas
aos itens do WHOQOL-bref, adotou-se a classificacdo sugerida por Steiner e
Norman (2003) para avaliacdo dos valores obtidos: valores entre 0,70 e 0,90, boa
consisténcia interna; abaixo de 0,70, fraca consisténcia interna; e acima de 0,90,

alta concordancia.
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As diferengas entre os valores dos dominios por ciclo foram verificadas com a
utilizacdo dois testes estatisticos ndo paramétricos. Para os valores continuos dos
escores dos dominios, foi utilizado o Teste de igualdade de médias Wilcoxon para
dados pareado; e para os dados qualitativos ordinais (classificacdo dos dominios) o
Teste Qui-quadrado de Tendéncia linear, ao nivel de significancia estatistico de 5%
(p <0,05).

Para verificacdo da relacéo entre os escores dos dominios do WHOQOL-bref
foi utilizado o Coeficiente de Correlagao Linear de Spearman A indicagdo de uso
deste coeficiente se deve ao fato da auséncia de normalidade dos dados e ao n
obtido para composi¢do da amostra (n < 30). Foi adotada a classificagdo sugerida
por Vieira (2012), para interpretacdo do coeficiente, ao nivel de significancia
estatistico de 5% (p < 0,05).

Quadro 1 - Interpretacao do Coeficiente de Spearman.

Coeficiente Interpretacao
r=1ou-1 Correlagao Perfeita
0,75<r<1,000u-1,00<r<-0,75 Correlacao Forte
0,50<r<0,750u-0,75<r<-0,50 Correlacao Moderada
0,25<r<0,500u-0,50<r<-0,25 Correlagao Fraca
0<r<0,250u-0,25<r<0 Correlagao Pequena ou Nula

Fonte: Vieira, 2012

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
do Ceara sob o numero 243.289 (ANEXO B), bem como obteve o consentimento da
Diretoria de Provimentos de Saude da operadora de plano de saude para a realizacido da
pesquisa, por meio da assinatura do termo de anuéncia (APENDICE C).

Ressalta-se que em toda a pesquisa houve o cumprimento da resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, 6rgao vinculado ao Ministério da Saude
(BRASIL, 2013). Para definir os direitos e deveres do pesquisador e dos
participantes de um estudo, a referida resolugcao leva em consideracdo os aspectos

da autonomia, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia e da justica.
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Os pacientes abordados foram esclarecidos sobre a pesquisa através da
leitura das informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que foi assinado por todos que aceitaram participar do estudo. A
pesquisadora esteve a disposicdo dos participantes para responder seus
questionamentos, bem como para informar sobre a garantia ao anonimato das
informacdes concedidas a partir da codificagcdo das identidades de cada participante,
cumprindo o principio ético da nao-maleficéncia.

Dessa forma, logo no primeiro contato com os pacientes, foi feito o convite
para fazer parte da pesquisa, esclarecendo que eles tinham o direito de participar
livremente deste estudo e de abandona-lo se assim acharem oportuno,
considerando a autonomia, sem sofrer qualquer dano.

O termo de consentimento pdés-esclarecido foi emitido em duas vias (uma
para a pesquisadora e outra para os participantes do estudo), servindo de
documento base para qualquer questionamento relativo aos aspectos ético-legais,
contemplando o principio da justica.

Os dados obtidos permanecerao armazenados pela pesquisadora por um
periodo de cinco anos. Sdo confidenciais e terdo como finalidade exclusiva a
divulgacdo na prépria Instituicdo de Ensino Superior, em eventos cientificos e

revistas de publicacido nacional e internacional.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na seguinte sequéncia, a saber:
Inicialmente sera detalhada a caracterizagdo dos participantes quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos.

Logo apéds, sera feita a analise dos dados obtidos com a aplicagdo do
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-bref onde serao
apresentados: a avaliagao da consisténcia interna das respostas da escala através
do Coeficiente Alfa de Cronbach, as medidas descritivas e intervalos de confianga
dos dominios do WHOQOL-bref no primeiro e no terceiro ciclo de administracéo de
antineoplasicos através de um dispositivo de infusdo continua; Distribuicdo
proporcional dos dominios do WHOQOL-bref, no primeiro e no terceiro ciclo de
aplicagao do tratamento antineoplasico; e por fim, as correlagdes entre os dominios
do referido instrumento, entre os itens globais de avaliagdo de qualidade de vida, em
pacientes que utilizam dispositivo para infusdo continua de antineoplasicos, no

primeiro e no terceiro ciclo do tratamento.

5.1 Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra

A amostra foi composta por 28 pacientes em uso do dispositivo para infusao
continua de antineoplasicos, onde 15 (53,6%) eram mulheres, com média de idade
de 58,2 anos (dp=13 anos), idade minima de 28 anos e maxima de 80 anos.
Observa-se o grande desvio padrdo na categoria idade, onde dois pacientes (7,1%)
tinham idade inferior a 30 anos; e cinco pacientes (17,9%) idade superior a 70 anos,
porém, a faixa etaria predominante foi de 51 a 60 anos para 32,1% dos pacientes
(Tabela 1).

Quanto ao estado civil, 17 (60,7%) pacientes eram casados. A religido
catdlica foi citada por 19 (67,9%) pacientes. Em relacédo ao nivel de escolaridade, 12
(42,9%) pacientes possuiam tempo inferior a 10 anos de estudo. No que se refere a
posicdo na ocupagdo, 10 (35,7%) eram autbnomos, seguidos em igual proporgao

por aposentados e donas de casa (21,4%), respectivamente.
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Tabela 1 Distribuicdo proporcional das caracteristicas sociodemograficas de
pacientes que utilizam dispositivo para infusdo continua de antineoplasicos (n=28).
Fortaleza - Ceara, 2013.

Caracteristicas n (%)
Género
Mulheres 15 (53,6)
Homens 13 (46,4)
Grupo etario
Até 30 anos 2(71)
De 31a40 2(71)
De 41 a 50 2(71)
De 51 a 60 9(32,1)
De 61a70 8 (28,6)
Acima de 70 5(17,9)
Estado Civil
Casado 17 (60,7)
Solteiro 5(17,9)
Viavo 4 (14,3)
Divorciado 2(71)
Religiao
Catdlico 19 (67,9)
Evangélico 5(17,9)
Sem religido definida 4 (14,2)
Escolaridade (em anos de estudo)
Até 10 anos 12 (42,9)
De 11 a 15 anos 10 (35,7)
Acima de 15 anos 6 (21,4)
Posigao na ocupagao
Autdbnomos 10 (35,7)
Aposentados 6 (21,4)
Do lar 6 (21,4)
Celetistas 4 (14,3)
Outros* 2(7,1)

Fonte: Elaboragdo propria. *01 estudante e 01 funcionario publico.

Na caracterizacdo dos aspectos clinicos (tabela 2), o tipo de neoplasia
maligna mais frequente foi a de célon e reto em 16 (57,2%) pacientes. Quanto ao
tempo de diagndstico, 10 (35,7%) pacientes encontravam-se nos primeiros seis

meses e a mesma quantidade ja se encontrava com mais de 18 meses de
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diagndstico da doencga. A maioria, 15 (53,6%) pacientes ja apresentava a ocorréncia
de metastase, sendo o figado o 6rgado mais afetado.

O tratamento cirargico foi realizado em 25 (89,3%) pacientes, sendo a
colectomia a mais frequente.

Referente a combinacdo de tratamento, estiveram presentes a intervencao
cirurgica, a quimioterapia antineoplasica e a radioterapia, porém a maioria dos
pacientes (78,6%) realizou tratamento com cirurgia em associagdo com
antineoplasico.

Quanto a finalidade da quimioterapia antineoplasica, para 16 (57,1%)
pacientes utilizou-se o tratamento paliativo. O principal protocolo antineoplasico foi o
FOLFOX (Fluorouracil, Folinato de Calcio e Oxaliplatina), utilizado em 19 (67,9%)
pacientes. Destaca-se aqui que o medicamento Fluorouracil esteve presente em
todos (100%) os protocolos (tabela 2).

Quanto a ocorréncia de efeitos colaterais durante o tratamento com
antineoplasicos, os pacientes citaram a presenga de nauseas, vomitos, mucosite,
diarreia, cefaleia, tonturas e fadiga. Percebe-se que os sintomas gastrointestinais,
estando ou ndo em associagdo com outros efeitos, foram os mais frequentes entre
os pacientes em estudo, pois 23 pacientes (82,1%) relataram a ocorréncia de algum
efeito gastrointestinal indesejado.

A ocorréncia mais comum entre os efeitos colaterais concomitantes foi a
associacao dos efeitos gastrointestinais com fadiga, apresentado por 39,3% da
amostra. Porém, outros efeitos também foram citados nos relatos dos pacientes
quanto aos efeitos indesejados com o tratamento com antineoplasicos, sendo eles:
insénia (7,1%), indisposicao, solugos, tristeza, tosse, dificuldade em conciliar sono e

repouso e dor abdominal, cada um citado por um paciente (3,6%).
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Tabela 2 Distribuicdo proporcional das caracteristicas clinicas de pacientes que
utilizam dispositivo para infusdo continua de antineoplasicos (n=28). Fortaleza -
Ceara, 2013.

continua ...
Caracteristicas n (%)

Tipo de Neoplasia Maligna

Neoplasia maligna de colon e reto 16 (57,2)

Neoplasia maligna de estdbmago 9(32,1)

Neoplasia maligna de pancreas e vias biliares 3 (10,7)
Tempo de diagnéstico

Até 06 meses 10 (35,7)

De 07 a 12 meses 6 (21,4)

De 13 a 18 meses 2(7,1)

Superior a 18 meses 10 (35,7)
Ocorréncia de metastase

Sem metastase 13 (46,4)

Com metastase* 15 (53,6)
Ocorréncia de cirurgia

Colectomia 11(39,3)

Cirurgias gastricas 8 (28,6)

Cirurgias de reto e sigmoide 4 (14,3)

Outras*** 2(7,1)

N3o realizou cirurgia 3(10,7)

Fonte: Elaboragéo propria. Locais de metastase*: figado, osso, peritdnio, pulméo; Outras**=01 Mediastino, 02
linfonodos, 01 periténio. Outras***=01 Embolizagdo de tumor hepatico e laparotomia exploradora.
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Tabela 2 Distribuicdo proporcional das caracteristicas clinicas de pacientes que

utilizam dispositivo para infusdo continua de antineoplasicos (n=28). Fortaleza -

Ceara, 2013.
Caracteristicas n (%)
Modalidade de tratamento
Quimioterapia antineoplasica 3(10,7)
Quimioterapia antineoplasica + cirurgia 22 (78,6)
Quimioterapia antineoplasica + cirurgia + radioterapia 3(10,7)
Finalidade da quimioterapia antineoplasica
Curativa 12 (42,9)
Paliativa 16 (57,1)
Protocolo de medicamentos antineoplasicos
Folfox 19 (67,9)
Folfox com Irinotecano 3(10,7)
Associacao de Fluorouracil com outras drogas™ 6 (21,4)
Ocorréncia de efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia
antineoplasica
Efeitos gastrointestinais** + fadiga 11 (39,3)
Efeitos gastrointestinais 9(32,1)
Fadiga 3(10,7)
Efeitos gastrointestinais + neurologicos*** 2(7,1)
Efeitos gastrointestinais + efeitos neuroldgicos + fadiga 1(3,6)
Sem efeitos colaterais 2(71)

Fonte: Elaboragdo propria. *Bevacizumabe, Capecitabina, Epirrubicina e Acido Folinico. **n&useas, vomitos,

*kk

mucosite, diarreia. ***cefaleia, tontura.

5.2 Avaliacao da qualidade de vida dos pacientes apdés aplicagcao do

instrumento de avaliagao da qualidade de vida WHOQOL-bref

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagcdo da consisténcia interna das

respostas aos itens do instrumento WHOQOL-bref, obtidos através da aplicagao do

Coeficiente Alfa de Cronbach global e o parcial para cada uma das dimensdes. O alfa

global encontrado no 1° ciclo foi de 0,88 e, no 3° ciclo 0,89 e apresentou boa

consisténcia interna entre as respostas aos itens.
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Ao analisarmos o alfa parcial com a retirada dos itens do respectivo dominio a
consisténcia interna das respostas foi semelhante ao padrédo global, no Dominio
Fisico no primeiro ciclo o valor sofreu uma pequena alteragdo para melhor: de 0,79
para 0,80. No entanto, em todos os dominios, o alfa parcial apresentou boa

consisténcia interna para as respostas obtidas.

Tabela 3 Coeficiente Alfa de Cronbach dos dominios do instrumento de avaliagdo da
qualidade de vida WHOQOL-bref em pacientes que utilizam dispositivo para infusao
continua de antineoplasicos, no primeiro e no terceiro ciclo de aplicacdo do

tratamento com antineoplasicos (n=28). Fortaleza - Ceara, 2013.

Coeficiente Alfa de Cronbach das

. . respostas aos itens®
Dominios do P

WHOQOL-bref 1° ciclo 3° ciclo

(n=28) (n=28)
Dominio 1: Fisico 0,79 0,81
Dominio 2: Psicolégico 0,81 0,83
Dominio 3: Relagdes Sociais 0,88 0,89
Dominio 4: Meio Ambiente 0,89 0,90
Alfa de Cronbach global (24 itens) 0,88 0,89

Fonte: Elaboragéo prépria.
Notas:?Coeficiente Alfa de Cronbach com a retirada dos itens do respectivo dominio.

Quanto aos valores médios dos escores do WHOQOL-bref, observou-se que o
dominio com a maior média e menor variabilidade entre as respostas (menor desvio
padrdao e menor amplitude do intervalo de confianga da média) foi o dominio das
relagées sociais, permaneceu inalterado em ambos os ciclos, com média de 3,5 e
desvio padrao = 0,3. Valores proximos foram identificados para os outros dominios,
exceto para o dominio psicolégico, no qual os valores médios foram inferiores aos
demais dominios, entretanto manteve-se dentro da faixa classificada como regular.
Verificaram-se diferengas estatisticamente significantes entre os ciclos para o dominio

fisico (p-valor = 0,006) e meio ambiente (p-valor = 0,015) (Tabela 4).
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Pode ser verificado ainda, que os dominios: fisico € meio ambiente,
apresentaram uma redugdo nas médias apresentadas com significancia estatistica
entre o primeiro e o terceiro ciclo de aplicagao do antineoplasico.

Quanto as questdes globais, referente a percepg¢ao da qualidade de vida e a
satisfagcao com a saude, para ambos os ciclos a percepc¢ao da qualidade de vida
manteve-se em regular com pequena reduc¢ao do escore de 3,1 no primeiro ciclo para
3,0 no terceiro ciclo, a variabilidade entre as respostas foi a maior quando comparada
aos dominios; a questao satisfagdo com a saude apresentou escores que apontam
melhorar, 2,8 no 1° ciclo e no 3° ciclo 2,7. Em ambas as questdes, entre os ciclos, as

diferencas ndo se mostraram estatisticamente significantes.

Tabela 4 Medidas descritivas (média e desvio padrao) e Intervalo de confianga a
95% da média para dominios do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
WHOQOL-bref em pacientes que utilizam dispositivo para infusdo continua de
antineoplasicos, no primeiro e no terceiro ciclo de aplicagdo do tratamento

antineoplasicos (n=28). Fortaleza - Ceara, 2013.

Dominios do Média (dp) 1C95% da média p-valor®

WHOQOL-bref

1: Percepgao da Qualidade de vida

Primeiro ciclo 3,1(0,8) (2,7-3,4) 0.317

Terceiro ciclo 3,0 (0,8) (2,7 -3,3) ’
2: Satisfagao com a Saude

Primeiro ciclo 2,8 (0,7) (2,5-3,0) 0.157

Terceiro ciclo 2,7 (0,6) (2,5-2)9) ’
Dominio 1: Fisico

Primeiro ciclo 3,2 (0,5) (3,0-34) 0.006

Terceiro ciclo 3,1 (0,5) (2,9 -3,3) ’
Dominio 2: Psicolégico

Primeiro ciclo 3,1(0,3) (3,0-3,2) 0.219

Terceiro ciclo 3,0 (0,3) (2,9-3,2) ’
Dominio 3: Relag6es Sociais

Primeiro ciclo 3,5(0,3) (3,4 -3,6) 0.317

Terceiro ciclo 3,5(0,3) (3,4 -3,6) ’
Dominio 4: Meio Ambiente

Primeiro ciclo 3,5(0,2) (3,4 -3,6)

n NnAPF®
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Terceiro ciclo 3,4 (0,2) (3,4-3,5)
Fonte: Elaboragao prépria. Notas:*Teste de igualdade médias de Wilcoxon para dados pareados.

Na Tabela 5 apresentam-se a distribuicdo proporcional das questdes e

dominios do WHOQOL-bref dos pacientes avaliados. Observou-se no primeiro e
terceiro ciclo do tratamento que nenhum paciente considerou a avaliagdo maxima, ou
seja, o escore muito bom para nenhum dos dominios, bem como para as duas
questdes globais de avaliagdo da qualidade de vida e satisfagdo com a saude. Ainda
pode-se verificar que ndo ocorreram diferengas proporcionais significantes entre os
ciclos para os dominios avaliados. O padréo predominante das respostas em todos

os dominios foi o reqular em ambos os ciclos.

Em ambos os ciclos de aplicagdo do quimioterapico antineoplasico nenhum
paciente considerou a Percepg¢ao da qualidade de vida como muito boa. Pode-se
observar que as respostas no primeiro ciclo, apresentaram percentuais semelhantes
variando entre boa e regular (35,7%). As respostas dos pacientes se aproximam
bastante quando novamente avaliados no terceiro ciclo, onde 39,3% dos pacientes
consideraram sua qualidade de vida regular e 32,1% classificaram sua qualidade de
vida era boa. Os dados revelam que as diferengas ndo se mostraram estatisticamente
significantes quanto a percepg¢dao do grupo quanto a sua qualidade de vida nos

diferentes momentos de aplicagao do antineoplasico.

Quanto a questdo Satisfagdo com a saude, observou-se predominio de
pacientes que classificaram o dominio em regular, tanto no primeiro (50%), quanto no
terceiro ciclo (57,1%). E ainda, observou-se discreto aumento dos casos de boa para

regular (7,1%) entre o primeiro e o terceiro ciclo.

Acrescenta-se ainda que, para o item geral, percepcdo com a saude, no
primeiro ciclo, houve igualdade entre os que avaliaram este item como regular e os
que avaliaram sua percepg¢ao quanto a qualidade de vida como boa; resultado muito
semelhante no terceiro ciclo. J&4 com relacdo a satisfacdo com a saude, um maior
numero de pacientes classificou este item como regular, enquanto apenas uma
pequena quantidade considerou esta avaliagdo como boa, isto foi visto também em

ambos os ciclos.

No dominio fisico pode-se observar o predominio de pacientes que avaliaram
como regular, tanto no primeiro ciclo (64,3%), quanto no terceiro ciclo (60,8%).

Verifica-se ainda que 28,6% consideraram que este dominio era ruim (melhorar) no
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primeiro ciclo e 32,1% no terceiro ciclo. Apenas 7,1% considerou a avaliagao deste

dominio como boa, para ambos os ciclos.

Quanto ao dominio psicolégico, observou-se que 75% dos pacientes
classificaram a avaliagao deste dominio como regular no primeiro ciclo e 67,9% no
terceiro ciclo. Mostra-se ainda com este estudo, que 25% dos pacientes consideram a
avaliacdo deste dominio como ruim (melhorar) no primeiro ciclo, propor¢édo que se
acentua para 32,1% no terceiro ciclo. Nenhum paciente considerou a avaliagdo das
questdbes deste dominio como boa, em nenhum momento de aplicacdo do

antineoplasico.

No dominio relagées sociais, 89,3% dos pacientes em ambos os ciclos
avaliaram o dominio em regular, porém, verifica-se que nao houve nenhuma
avaliagdo como ruim (melhorar) e ainda que 10,7% dos pacientes avaliaram que suas

relagdes sociais eram boas, em ambos os ciclos de aplicacdo do antineoplasico.

Por fim, o dominio meio ambiente foi o que menos apresentou variagcbes de
avaliagao, visto que 92,9% dos pacientes avaliaram como regular no primeiro ciclo e

no terceiro ciclo 100% dos pacientes.
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Tabela 5 Distribuicado proporcional dos dominios do instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida WHOQOL-bref em pacientes que utilizam dispositivo para infusao
continua de antineoplasicos, no primeiro e no o terceiro ciclo de aplicagdo do

tratamento com antineoplasicos (n=28). Fortaleza - Ceara, 2013.

Tratamento com
antineoplasico

Dominios do p-valor®
WHOQOL-bref 1° ciclo 3° ciclo
(n=28) (n=28)
n (%) n (%)
1: Percepc¢ao da Qualidade de vida
Melhorar: 1 a 2,9 8 (28,6) 8 (28,6)
Regular: 3a3,9 10 (35,7) 11 (39,3) 0.86
Boa: 4a4,9 10 (35,7) 09 (32,1) ’
Muito bom: 5 0(0,0) 0(0,0)
2: Satisfagao com a Saude
Melhorar: 1 a 2,9 10 (35,7) 10 (35,7)
Regular: 3a3,9 14 (30,0) 16 (57,2) 074
Boa: 4a49 4 (14,3) 2(7,1) ’
Muito bom: 5 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 1: Fisico
Melhorar: 1 a 2,9 8 (28,6) 9(32,1)
Regular: 3a3,9 18 (64,3) 17 (60,8) 0.80
Boa: 4a4,9 2(07,1) 2(7,1)
Muito bom: 5 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 2: Psicolégico
Melhorar: 1a 2,9 7 (25,0) 9(32,1)
Regular: 3a3,9 21 (75,0) 19 (67,9) 0.56
Boa: 4a49 0(0,0) 0(0,0)
Muito bom: 5 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 3: Relagdes Sociais
Melhorar: 1 a 2,9 0(0,0) 0(0,0)
Regular: 3a3,9 25 (89,3) 25 (89,3) 1,00
Boa: 4a49 3(10,7) 3(10,7)
Muito bom: 5 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 4: Meio Ambiente
Melhorar: 1 a 2,9 0(0,0) 0(0,0)
Regular: 3a3,9 26 (92,9) 28 (100,0) 0.15
Boa: 4a49 2(7,1) 0(0,0)
Muito bom: 5 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaboragao prépria. Notas:® Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.
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A Tabela 6 apresenta a relacdo entre os dominios através dos valores do
coeficiente de correlacido de Spearman no primeiro e terceiro ciclo do tratamento. A
correlagao entre os dominios fisico e psicolégico foi classificada como moderada
em ambos os ciclos. Houve uma correlagao fraca entre o dominio meio ambiente e

os dominios fisico, psicolégico e relagoes sociais.

Tabela 6 Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os dominios, no primeiro € no
terceiro ciclo de aplicagdo do tratamento com antineoplasicos (n=28). Fortaleza -
Ceara, 2013.

. Dominio
Ciclo

1:Fisico 2:Psicolégico 3:Relagoes Sociais 4:Meio Ambiente

Primeiro ciclo

1:Fisico 1,0

2:Psicoldgico 0,68** 1,0

3:Relacdes 0.25NS 0,18"® 1,0

Sociais ’ 1 |

4:Meio 035N 0,217 0,34 1,0
Ambiente

Terceiro Ciclo

1:Fisico 1,0

2:Psicolodgico 0,68** 1,0

3:Relagbes 0.29NS 0.35NS 1,0

Sociais ’ ’ ’

4:Meio * * *

Ambiente 0,38 040 0,46 "

Fonte: Elaboragao prépria.
Notas: ?Coeficiente de correlagéo de Spearman:NSCorrelagéo nao significante; Negrito os valores de Correlagdo
significante (p< 0,05): *Correlagéo Fraca, **Correlagdo Moderada e ***Correlagdo Forte.

A Tabela 7 apresenta a relagdo entre os itens globais de avaliagdo de
qualidade de vida e os dominios do WHOQOL-bref, através dos valores do

coeficiente de correlagdo de Spearman, no primeiro e terceiro ciclo do tratamento.
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Com relagdo a percepcao da qualidade de vida, os dominios fisico e
psicolégico apresentaram uma correlagdo moderada tanto no primeiro, quanto no
terceiro ciclo. Porém no terceiro ciclo, o dominio relagées sociais também
apresentou correlagdo moderada. Ja o dominio meio ambiente apresentou
correlagao fraca, em ambos os ciclos.

Com relacdo ao item satisfacgdo com a saude, todos os dominios
apresentaram correlagcdo moderada, tanto no primeiro quanto no terceiro ciclo de
administracdo do antineoplasico, exceto para meio ambiente, em ambos os ciclos

apresentou uma correlacao fraca.
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Tabela 7 Medidas descritivas (média e desvio padréo) e Coeficiente de correlagdo de Spearman da relagédo entre ositens 1 e 2 e

os dominios do instrumento de avaliacido da qualidade de vida WHOQOL-bref em pacientes que utilizam dispositivo para infusao

continua de antineoplasicos, no primeiro e no terceiro ciclo de aplicagdo do tratamento com antineoplasicos (n=28). Fortaleza -

Ceara, 2013.

Dominio primeiro ciclo

Dominio terceiro ciclo

Itens globais do Fisico Psicolégico Relagoes Meio Fisico Psicolégico Relagoes Meio
WHOQOL - bref Sociais Ambiente Sociais Ambiente
Média Média (dp) Média (dp) Média Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
(dp) (dp)
1:Percepcgao da Qualidade de
vida
Melhorar: 1a 2,9 2,8 (0,4) 2,9(0,2) 3,3(0,3) 3,4 (0,1) 2,8 (0,5) 2,8 (0,2) 3,2(0,3) 3,4 (0,1)
Regular: 3a 3,9 3,1(0,4) 3,0(0,2) 3,5(0,3) 3,4 (0,2) 3,0(0,4) 3,0(0,2) 3,5(0,3) 3,4 (0,1)
Boa: 4a49 3,6 (0,4) 3,4 (0,2) 3,7(0,2) 3,6 (0,3) 3,5(0,4) 3,3(0,2) 3,7 (0,2) 3,6 (0,3)
Muito bom: 5 - - - - - - - -
Correlagao® 0,66** 0,75** 0,50* 0,28 0,58** 0,68** 0,57** 0,35
2:Satisfagdao com a Saude
Melhorar: 1a 2,9 2,9 (0,5) 2,9 (0,3) 3,3(0,3) 3,4 (0,1) 2,8 (0,5) 2,8 (0,3) 3,2(0,3) 3,4 (0,1)
Regular: 3a3,9 3,3(0,4) 3,1(0,3) 3,6 (0,3) 3,4 (0,2) 3,2(0,4) 3,1(0,2) 3,6 (0,2) 3,5(0,2)
Boa: 4a49 3,7 (0,3) 3,4 (0,2) 3,8(0,2) 3,9 (0,2) 3,9 (0,3) 3,5(0,0) 3,8(0,2) 3,8(0,2)
Muito bom: 5 - - - - - - - -
Correlagao® 0,60** 0,54** 0,53** 0,44* 0,52** 0,63** 0,62** 0,44*

Fonte: Elaboragao propria.

Notas:*Coeficiente de correlagéo de Spearman:NSCorreIagéo nao significante; Negrito os valores de Correlagao significante (p< 0,05):*Correlagao Fraca,**Correlagdo Moderada

e ***Correlagao Forte.
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6 DISCUSSAO

Os dados do presente estudo apontam a predominancia da doenca
oncolégica em mulheres, sendo o cancer de cdélon e reto, o tipo de neoplasia
maligna mais prevalente.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cancerologia, o cancer de colon e
reto esta entre os tumores malignos mais comuns, sendo o terceiro tipo de neoplasia
maligna mais frequente no mundo e o quarto mais frequente no Brasil (FERNANDES
et al, 2011).

Quanto a ocorréncia desta doenga, o cancer do colon e reto configura-se
como o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres e o terceiro entre os
homens. As estimativas mundiais de 2012 ja apontavam uma ocorréncia de 570 mil
novos casos de cancer de coélon e reto para mulheres e 663 mil novos casos da
doenca entre os homens. No Brasil, as estatisticas de 2012 ja esperam 14.180
casos novos de cancer do colon e reto em homens e 15.960 em mulheres. As
neoplasias de célon e reto sdo consideradas de bom prognéstico se a doenga for
diagnosticada em estadios iniciais (BRASIL, 2008).

Um estudo recente que avaliou a qualidade de vida em 80 pacientes com
cancer no periodo da quimioterapia com antineoplasicos, mostrou que o tipo de
neoplasia mais frequente foi a de intestino grosso, acometendo a faixa etaria de 51 a
70 anos, mostrando a grande ocorréncia deste tipo de tumor oncoldgico
(MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012).

No presente estudo, com relacdo a faixa etaria, a maioria dos pacientes
encontrava-se na faixa de idade entre 51 a 60 anos, assemelhando-se com o estudo
de Mansano-Schlosser e Ceolim (2012). A média de idade foi de 58,2 anos. Porém
pode ser observado que ha uma grande diferenca entre as idades, pois dois
pacientes (7,1%) encontravam-se com faixa de idade inferior a 30 anos e cinco
pacientes (17,9%) tinham idade superior a 70 anos, o que mostra que a ocorréncia
desta neoplasia maligna pode acometer tanto pacientes mais jovens como também
0S mais idosos.

Um estudo de Cruz, Ferreira e Neves (2004), realizado com 380 pacientes
com diagnostico de cancer de célon e reto, mostrou que a idade média destes

pacientes foi de 57 anos. Os extremos de idades foram de 17 e 96 anos,
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sobressaindo as idades entre 51 e 70 anos, perfazendo 53,9% da amostra. Percebe-
se que tais informagdes corroboram com o estudo em questdo, quando apontam
meédia de idade semelhante, mostrando que também houve grande divergéncia entre
as idades minima e maxima e com faixas etarias mais prevalentes aproximadas.

O cancer de colon e reto costuma ser pouco frequente em individuos abaixo
de 50 anos, porém, quando ocorrem, costumam ser mais agressivos e
indiferenciados. Isto pode ser devido ao fato de que geralmente apresentam
diagndstico de doencga avangada, com poucas possibilidades de cura e prognostico
reservado (REGO et al 2012; CARNEIRO NETO et al 2006).

Refletindo sobre a caracterizagdo sociodemografica dos pacientes deste
estudo, os dados se assemelham ao estudo de Nicolussi e Sawada (2009), que
avaliou a qualidade de vida de pacientes com cancer de coélon e reto, no que diz
respeito ao sexo, faixa etaria, estado civil e nivel de escolaridade, pois sua maioria
foi composta por mulheres; com idade superior a 40 anos; casadas e com baixo
nivel de escolaridade. Porém diverge nos aspectos relacionados a ocupacéo, visto
que ao contrario deste estudo, onde a maioria trabalhava, o grupo estudado pelas
referidas autoras era em sua maioria composta por aposentados.

Ja o estudo de Roque e Forones (2006), que avaliou a qualidade de vida de
pacientes com cancer de colon e reto, foi composto em sua maioria por homens,
porém a média de idade dos pacientes foi de 58,4 anos, assemelhando-se com o
grupo aqui apresentado.

Com relagdo ao tempo de diagnédstico, houve uma igualdade entre os que
apresentavam menos de seis meses e 0s que apresentavam mais de 18 meses de
diagndstico da doenga (35,7% cada), bem como o estudo mostrou a ocorréncia de
metastase na maioria dos pacientes (53,6%).

Esta ocorréncia nao foi positiva entre os pacientes estudados, pois conforme
Fernandes et al (2011), a detecgéo precoce € um passo fundamental no manejo dos
tumores de colon nos dias atuais. A maior parte dos pacientes com cancer de célon
metastatico ndo pode ser curada, sendo indicada a quimioterapia antineoplasica
como tratamento paliativo, objetivando o aumento da sobrevida e da qualidade de
vida dos pacientes.

Mesmo com os avangos nas modalidades de tratamento, a mortalidade para

os casos de neoplasia maligna de colon e reto ainda € alta, e vem se mantendo
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inalterada pelos ultimos 40 anos, com sobrevida em torno de 5 anos (BRASIL,
2012).

Quanto a modalidade de tratamento, a cirurgia esteve em maior frequéncia,
sendo a colectomia, o tipo de intervengdo mais frequente. A maioria dos pacientes
realizou o tratamento combinado de intervencdo cirurgica e administragdo de
antineoplasicos.

A cirurgia foi a primeira modalidade de tratamento que alterou
significativamente o curso da doencga, e ainda hoje € um dos principais métodos
terapéuticos utilizados. Estudos apontam que o tratamento do cancer de célon e reto
pode incluir intervengéo cirurgica, onde ocorre a retirada de parte do intestino e
nodulos linfaticos, bem como, pode ocorrer em associagcbes com radioterapia e
quimioterapia antineoplasica (INCA, 2012).

Ainda corroboram com o estudo de Fernandes et al (2011), onde cita que é
preconizado o tratamento combinado de cirurgia com antineoplasico para os
pacientes com cancer de colon e reto com ou sem metastase.

Ja em relagdo ao tratamento com antineoplasico, houve protocolos
combinados de drogas como Oxaliplatina, Fluorouracil, Irinotecano, Bevacizumabe,
Capecitabina, Epirrubicina e Acido Folinico, porém a medicacdo utilizada em todos
os protocolos foi o Fluorouracil.

Oliveira e Melo (2011) descrevem que os beneficios da quimioterapia
antineoplasica para o cancer de colon e reto, seja paliativo ou curativo, sdo mais
evidentes com regimes que incluem a oxaliplatina e o irinotecano em associagéo
com o fluorouracil.

O Fluorouracil foi introduzido no tratamento de tumores soélidos em 1957,
porém continua sendo essencial na terapéutica de uma ampla variedade de
tumores, a exemplificar, os do trato gastrointestinal, mama, doencas de pele e
cabecga e pescogo. Sendo ainda hoje o medicamento mais prescrito no tratamento
das neoplasias malignas de célon e reto (MALET-MARTINO; MARTINO, 2002).

A droga de escolha para o tratamento com antineoplasico adjuvante do
cancer de colon e reto € o Fluorouracil. Quando esta associado ao acido folinico tem
seu efeito aumentado na concentracdo intracelular. Esta combinagdo ficou
estabelecida como tratamento ouro para o cancer de colon e reto, podendo ser
associado a outras drogas devido a baixa toxicidade, como o irinotecano e a
oxaliplatina (GUIMARAES, 2006).
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Andre, Boni e Mounedji-Boundiaf (2004) relatam que a associagdo do
fluorouracil (5-FU) com o acido folinico (AF) tem sido usada de forma rotineira no
tratamento adjuvante dos pacientes com neoplasia maligna de cdélon e reto, porém,
alguns estudos mostram que a oxaliplatina traz beneficios no tratamento quando em
associagao com estas drogas. Roque e Forones (2006) afirmam que a associagéo
do 5-FU com o AF como terapéutica adjuvante dessas doengas diminui o indice de
recidivas e melhora a sobrevida em cerca de 30% dos pacientes com cancer de
colon. Ja nos doentes com neoplasias metastaticas, esta mesma associagado de
drogas permite uma sobrevida média de 11 a 13 meses.

Quanto a forma de infusdo, o fluorouracil pode ser administrado de diversas
formas, desde a administragdo em bodlus, quanto as infusbes continuas e a dose é
calculada com base na area de superficie corporal de cada paciente (BLASCHKE et
al, 2011).

Quanto aos efeitos colaterais apresentados durante o tratamento com
antineoplasicos, os mais apresentados no estudo foram os gastrointestinais, como:
nauseas, vomitos, diarreia e mucosite.

Os efeitos adversos como nauseas e vOmitos sdo as manifestagcdes mais
frequentes em pacientes recebendo quimioterapia antineoplasica. Admite-se que
varios fatores podem interferir na susceptibilidade a estas manifestacbes, como:
ansiedade, sexo (as mulheres sdao mais propensas), experiéncia prévia e ingestao
de alcool. As variagbes na dose e via de administracado também alteram o perfil
emético de cada agente antineoplasico (ALMEIDA, 2010).

Ainda segundo o autor acima, os antineoplasicos oxaliplatina, irinotecano e
fluorouracil em doses elevadas, apresentam um potencial moderado para ocorréncia
de fatores ematogénicos, sendo estas drogas as mais utilizadas dentre os pacientes
do estudo.

Como todo antineoplasico, o fluororouracil pode ser toxico para o organismo e
nao esta isento de efeitos colaterais. Os mais comuns sdo as alteragbes
gastrointestinais e as hematoldgicas. Nauseas, vOomitos e diarreia sao as
manifestagbes mais frequentes em pacientes que recebem este tipo de droga
(CHAVES; GORINI, 2011; SCHEIN et al, 2006).

Porém a oxaliplatina, também foi usada na maioria dos protocolos utilizados
neste estudo. E uma droga largamente utilizada no esquema conhecido como

quimioterapia de infusdo continua, em conjunto com o acido folinico e o fluorouracil,
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tanto na adjuvancia quanto em estados avangados da doencga. Os efeitos colaterais
ja estdo bem definidos em relagdo a toxicidade intestinal com vémitos, diarreia e
sintomas neurolégicos (OLIVEIRA; MELO, 2011).

Um estudo avaliou os efeitos colaterais em pacientes com neoplasia de célon
em tratamento com associacdo de fluorouracil e acido folinico mostrou que a
ocorréncia de nauseas chegou a acometer 87,5% de sua amostra, porém que a
ocorréncia de vomitos foi menor, acometendo 57,1% dos estudados. E ainda,
ressaltou a ocorréncia de diarreia em 78,5% da amostra estudada (ALMEIDA,;
GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

Quando associado a outras drogas, como o acido folinico, os efeitos
colaterais podem incluir alteragbes gastrointestinais como nauseas, vémitos e
diarreia; e hematolégicas como anemia, trombocitopenia e granulocitopenia. Porém,
devem ser avaliados de acordo com alguns fatores, como: idade, estado nutricional
e numeros de aplicacdo da quimioterapia antineoplasica (ROQUE; FORONES,
2006).

Ressalta-se que o0s pacientes relataram também outras alteragdes
indesejadas, determinantes na a qualidade de vida destes, como insénia, tristeza e
indisposicdo. Percebe-se entdo que independente da forma de aplicagdo do
antineoplasico, a presencga de efeitos colaterais pode influenciar o dominio fisico e
psicolégico da qualidade de vida a medida que os pacientes vao apresentar
desconfortos e sintomas desagradaveis.

A consisténcia interna do estudo em questdo corrobora com o estudo de
Fleck (2000) que utiliza o WHOQOL-bref para avaliagdo da qualidade de vida, onde
atesta a boa consisténcia interna do instrumento aplicado, para todos os dominios.

Em relagcdo as médias dos dominios do WHOQOL-bref o resultado obtido
mostra que, com relacdo as medidas globais de avaliagdo da qualidade de vida, os
sujeitos participantes da pesquisa avaliam positivamente sua qualidade de vida, mas
nao estao satisfeitos com sua saude. Isto se justifica pela repercussao do tratamento
da doencga e dos efeitos colaterais. Verificado para ambos os ciclos de aplicacdo do
antineoplasico.

A tomada de decisdao quanto ao uso do dispositivo de infusdo continua é
permeada por momentos emocionalmente dificeis. Desde a descoberta da doencga,
intervengdes cirurgicas, diversas modalidades de tratamento, implante de cateter e

variadas intervengdes diagndsticas e terapéuticas, a presenga da doenga oncoldgica
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pode vir a ser permanente, e mesmo com a sofisticada tecnologia, ndo ha garantias
de bons resultados.

Muito embora a utilizagdo do dispositivo de infusdo continua seja visto como
um ponto positivo no tratamento para os pacientes oncoldgicos, visto que oferece
certa autonomia, permite o retorno ao lar e diminui a dependéncia do servico de
saude, ainda assim, vivenciar a doenga oncoldgica gera muitos questionamentos que
sao intimos ao paciente que passa por este momento e acabam por repercutir
negativamente na percepgao quanto a sua saude.

O estudo de Chaves e Gorini (2011) que fez uma avaliagdo da qualidade de
vida do paciente com cancer colorretal em tratamento com antineoplasico obteve
resultado semelhante, onde, igualmente a este, mostrou que o0s pacientes
apresentaram maior média em relagao a percepg¢ao da sua qualidade de vida do que
em relagao a sua satisfacdo com a saude.

Verificando-se a distribuicdo dos dominios do instrumento WHOQOL-bref,
quanto aos dominios globais, percebe-se que embora ndo tenha sido uma avaliagao
positiva em nenhuma das medidas, o quesito percepg¢ao da qualidade de vida foi
melhor avaliado em relacdo ao quesito satisfagcdo com a saude, em ambos os
momentos de aplicacdo do antineoplasico. Destaca-se que houve uma discreta
reducdo das médias dos itens globais de avaliacdo da qualidade de vida entre o
primeiro e o terceiro ciclo.

Muito embora alguns pacientes nao apresentem uma qualidade de vida
prejudicada no inicio dos tratamentos, o que sé ocorrera com o tempo, neste estudo,
alguns fatores merecem destaque e podem ter contribuido para o prejuizo da
qualidade de vida dos pacientes ja no inicio do tratamento antineoplasico.

A maioria da amostra ja se encontrava com diagnostico de neoplasia maligna
metastatica, logo, a doenga néo estava em seu estado inicial, 0 que pode acarretar
em prejuizo da qualidade de vida, uma vez que a metastase representa um estagio
avancado da doenga oncoldgica e pode interferir na disposicdo e manutengao da
saude, visto que geralmente afeta 6rgdos nobres, como pulmédo e figado.
Particularmente, o cancer de célon dissemina-se para o figado, uma vez que este
orgao € o primeiro leito capilar que as células encontram (BRASIL, 2008).

Leva-se em consideragao o fato de que a maioria da amostra se submeteu a
intervengao cirurgica antes do inicio do tratamento com antineoplasicos, muitas

vezes com abordagem de vias gastrointestinais, o que repercute no seu estado geral
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€ sua percepcao quanto a qualidade de vida e satisfacdo com a saude. Um estudo
de Pan e Tsai (2012) mostrou que, os pacientes com cancer de célon e reto, que se
submetem a intervencao cirurgica, apresentam uma diminuigdo da qualidade de vida
e da satisfagdo com a saude, em virtude de que muitos apresentam diarreia
decorrente da intervengao cirurgica, o que s6 melhora algum tempo apds a cirurgia.

Todos os pacientes submeteram-se a procedimento de insercdo de cateter
totalmente implantado, necessario para a administracédo de antineoplasicos através
do dispositivo de infusdo continua. Esta intervengao, rotineiramente vista pelos
profissionais que trabalham com esta clientela como procedimento corriqueiro e que
faz parte do tratamento, também parece exercer impacto da percepcédo do paciente
com relacdo a sua saude, uma vez que no seu corpo ha um aparato tecnoldgico,
podendo gerar duvidas e inseguranga quanto a sua utilizacdo, cuidados e
permanéncia. Sendo uma lembranga constante de que o seu estado de saude requer
cuidados.

Um estudo de Martins e Carvalho (2008) que discute a percepgao dos
pacientes oncologicos quanto a serem portadores de um cateter de longa
permanéncia, mostrou que com relagdo ao procedimento, os pacientes consideraram
o0 momento demorado, dolorido e traumatizante.

Comparando-se as alteragdes que ocorreram entre as avaliagdes dos itens
globais, no primeiro e no terceiro ciclo, a ocorréncia dos efeitos indesejados do
tratamento antineoplasico pode exercer relagcdo com esta medida, pois os sintomas
desagradaveis relacionados aos efeitos que as drogas antineoplasicas provocam séo
mais evidentes no terceiro ciclo.

Analisando as médias dos dominios do WHOQOL-bref, o estudo também se
assemelha ao de Chaves e Gorini (2011), que apresentou a menor média no dominio
psicolégico; e com média mais elevada no dominio relagbes sociais.

Na distribuicdo proporcional, os dominios fisico e psicolégico, foram
avaliados negativamente pelos pacientes, tanto no primeiro ciclo quanto no terceiro
ciclo. Ja os dominios relagdes sociais e meio ambiente apresentaram avaliagao mais
favoravel.

Quanto ao dominio fisico, comparando-se a média apresentada entre o
primeiro e o terceiro ciclo, percebe-se que houve uma diminuicdo com significancia

estatistica, fato esse pode ser devido a ocorréncia dos efeitos indesejados com o
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tratamento, isto faz com que o paciente sinta-se fisicamente afetado, principalmente
quando apresenta algum efeito colateral da administracdo do antineoplasico.

Acrescenta-se a isso alteragdes nos itens avaliados por este dominio, que
ficam comprometidos em decorréncia da doenga, podendo interferir na sua
capacidade de locomocao e trabalho; desenvolvimento de atividades de vida diaria;
presenca de dor; desconforto; fadiga; bem como a dependéncia de medicagao e
tratamentos, aspectos que podem gerar influéncia negativa para os pacientes que
necessitam de tratamento com antineoplasico, inclusive por necessitar realizar
procedimentos invasivos, como a implantagdo de cateteres e a utilizacdo de
dispositivo de infusdo.

Coelho e Sawada (1999) refletem que alguns fatores influenciam para uma
avaliagao ruim ou regular, como fadiga, dor e desconforto. Sendo a fadiga um
sintoma presente de 75 a 95 dos casos de doenga avangada. Quando a doenga
atinge este sistema, pode comprometer as atividades de vida diarias e ocasionar
prejuizos na qualidade de vida.

Vivenciar a situacdo da doenga oncoldgica acarreta inumeros sentimentos e
percepgcdes de uma particularidade singular. Cada um tem a sua propria experiéncia
e sua histéria para contar. Porém, viver este momento gera insegurancga, incertezas,
duvidas, angustia, medo da morte, desespero, depressdo, dentre tantos outros
sentimentos e sensagdes negativas que permeiam o pensamento de quem vive este
momento.

“A percepgao social da doenga geralmente reflete a associagéo
do cancer a doenga fatal, vergonhosa e comumente
considerada como sinbnimo da morte, marginalizando o
paciente e cultivando sentimentos pessimistas em relagdo a
doenca” (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007:02).

Estudo sobre a atuagcdo do psicologo na abordagem clinica do cancer de
mama constatou ser comum o surgimento de alteragbes psicologicas em mulheres
com esse diagnostico, quais sejam: depressao, ansiedade, temor da solidao, da
morte e dos efeitos adversos do tratamento, além de sentimentos de impoténcia e
fracasso (VENANCIO, 2004).

Todas essas alteragbes refletem na avaliagdo do dominio psicolégico do
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-bref. Pois neste dominio

estdo englobadas as seguintes facetas: sentimentos positivos, pensar, aprender,
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memoria e concentragdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade, religido e crengas pessoais (FLECK, 2000a).

Essas areas estdo suscetiveis a apresentarem instabilidade nos pacientes
oncolégicos, uma vez que o acontecimento da doenca acarreta profundo impacto
emocional, onde os pacientes por hora apresentam-se melancélicos, pouco
comunicativos e impacientes, ja outros expressam o sofrimento vivido com
irritabilidade e impaciéncia. (OLIVEIRA et al, 2010).

A autoimagem e a autoestima do paciente que necessita utilizar um
dispositivo para infusdo de drogas antineoplasicas, durante um periodo prolongado
de tratamento, pode ser afetada negativamente neste paciente, que de repente se
vé com um aparato tecnoldgico acoplado ao seu corpo, onde 0 mesmo nao tera
autonomia em decidir quando colocar ou retirar, e sim, devera adequar toda a sua
rotina aos momentos em que se encontrar nesta condicdo. Mesmo sabendo que
sera em seu beneficio, as mudangas e as imposigdes geram conflitos pessoais,
resisténcia, dificuldade de aceitagdo, momentos de instabilidade naturais de todo
individuo.

Em estudo que descreveu a percepgao do paciente quanto ao uso do
dispositivo de infusdo continua para a administracdo de antineoplasicos mostrou que
a vivéncia de uma nova experiéncia suscita diversos sentimentos, bem como
percepcdes individuais, muitas vezes permeadas por ansiedade, medo do
desconhecido, insegurancga e duvidas (SIQUEIRA, et al, 2013).

Neste momento de instabilidade emocional, fisica e espiritual, a familia e os
amigos s&o o maior apoio que um paciente acometido pela doenga oncoldgica pode
apresentar, reforgando o resultado deste estudo onde o dominio com a maior média
foi o das relagées sociais. Fleck (2000a) esclarece que o dominio relagées sociais é
composto pelas seguintes facetas: relagdes pessoais, suporte (apoio) social e
atividade sexual.

Neste caso, o dispositivo de infusdao continua aparece como agente
contribuinte para que estas condicdes sejam favorecidas. Inicialmente, permite que o
paciente retorne ao ambiente familiar, evitando um periodo de hospitalizagdo e o
encontro com a familia.

A utilizacdo dos dispositivos de infusdo continua favorece os pacientes em
tratamento com antineoplasicos, ao evidenciar que esta tecnologia evita 0 momento

da hospitalizagdo, mostrando que os pacientes sentem-se bem ao ter a possibilidade
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de ir para casa, poder dormir na sua cama, ficar ao lado dos familiares e isto é
bastante positivo no seu tratamento (SIQUEIRA et al, 2013).

A hospitalizagdo provoca grandes mudangas nos habitos de vida do paciente,
afastando-o do convivio social, de seus objetos pessoais, restringindo a quantidade
e o revezamento de visitantes tornando este momento desconfortavel e
desagradavel para os pacientes (WINGESTE; FERRAZ, 2008; ZANONI et al, 2006).

A preferéncia em permanecer no ambiente domiciliar também foi enfatizada em
outro estudo, pois embora os pacientes recebessem um bom atendimento hospitalar,
preferiam o aconchego de sua casa onde encontravam sossego e repouso, dificeis
de serem mantidos quando se encontravam internados. Assim, o domicilio torna-se
um espacgo privilegiado, pois preserva a singularidade do ser humano, valorizando
sua intersubjetividade, gerando beneficios como autonomia e liberdade (BRONDANI
et al, 2010; PETERSON; CARVALHO, 2011).

Assim, tende a favorecer o relacionamento com os outros, uma vez que o
adoecer e o sofrimento gerado pelo momento da doenca trazem experiéncias
individuais e singulares, e através do relacionamento o0s sujeitos conseguem
mobilizar o seu interior e expressar suas emog¢des e sentimentos, uma vez que a
privacdo das relagdes sociais leva as pessoas a perderem sua referéncia e
identidade (PINHEIRO; MATTOS, 2006).

A familia como uma importante instituigdo social, tem o papel de ajudar e
estimular o paciente com cancer, com o objetivo de reanima-los para a vida e
fazendo-os encontrar forgcas para lutar contra a doenca e contra o mal-estar
provocado pelo tratamento (SALCI; MARCON, 2011).

Ainda de acordo com os autores acima, o doente com cancer passa a
valorizar os aspectos comuns do cotidiano, procurando dar um novo sentido a sua
vida, valorizando os relacionamentos e a convivéncia familiar, assim, os
relacionamentos de amizade, matriménio e familia. Com relagdo aos amigos,
quando os relacionamentos sdo consolidados, estas permanecem e se fortalecem,
contudo, quando estas relagdes sédo problematicas ou superficiais, muitas vezes nao
resistem e sdo excluidas do convivio familiar. Ja os relacionamentos com a familia
de origem tendem a se tornarem mais consolidados, passando a ser uma fonte de
apoio, seguranca e estabilidade emocional para os pacientes oncoldgicos.

Correlacionando-se os dominios do WHOQOL-bref, percebe-se que o

dominio meio ambiente teve fraca correlacdo com os demais dominios. Uma vez que
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0 paciente encontra-se com a doenga oncoldgica, os determinantes do dominio meio
ambiente ndo exercem grande interagdo com os demais, que neste estudo foram os
mais afetados.

Isto também pbde ser percebido quando houve a correlagdo entre os
dominios do WHOQOL-bref e os itens globais de avaliagdo da qualidade de vida.
Quanto a percepgéo da qualidade de vida, enquanto os dominios fisico, psicolégico
e relagdes sociais apresentaram uma relagdo moderada, o dominio meio ambiente
teve uma correlacdo fraca. Percebe-se assim que facetas relacionadas aos trés
dominios moderadamente afetados exercem uma maior interferéncia sobre a
percepgao quanto a qualidade de vida do paciente oncolégico.

Estes resultados corroboram com o estudo de Mansano-Schlosser e Ceolim
(2012) quando mostram que com relacdo a avaliagdo da qualidade de vida, os
dominios mais comprometidos foram o social e o fisico; e o mais preservado foi o
dominio meio ambiente. Quando correlacionados entre si, obtiveram que os
dominios social e meio ambiente apresentaram correlacdo mais baixa e a0 mesmo
tempo foram os de menor influéncia sobre a qualidade de vida geral. Esta afirmacgao
aponta que fatores fisicos e sociais exercem maior influéncia na avaliagdo da
qualidade de vida do individuo com cancer do que os fatores relacionados ao meio
ambiente.

Verifica-se assim que quando o paciente encontra-se vivenciando um
momento de enfermidade, os fatores relacionados a informacgao, recreacao e laser,
transporte, seguranga fisica, dentre outros que englobam o dominio meio ambiente
parecem nao interferir tanto frente a outros pontos que influenciam na avaliacéo
negativa da qualidade de vida como dor e desconforto, atividades da vida cotidiana,
capacidade de trabalho, autoestima, relagcbes pessoais, sentimentos negativos, que
passam a ter uma maior magnitude no momento. Logo, os determinantes do dominio
meio ambiente passam a exercer menor influéncia frente aos outros.

Neste ponto reflete-se que quanto a utilizacdo do dispositivo de infusao
continua para a administragdao de antineoplasicos, este ndo pode ser visto de forma
isolada quando se avalia a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, uma vez que
a mudanga de vida gerada pela doenga tem uma dimensdo muito ampliada, no
tocante a fatores emocionais, fisicos, psicologicos, financeiros, que juntos vao

interferir e influenciar a vida desta clientela.
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Porém, reflete-se que, a utilizagdo desta tecnologia tende a favorecer alguns
determinantes para a qualidade de vida, como independéncia, segurancga fisica,
ambiente do lar, possibilidade de acesso a informacdo, recreacdo e lazer,
possibilidade de manutencdo das relagbes sociais, todas estas facetas tao
importantes para a manutencéo da saude e preservacao da qualidade de vida.

Siqueira et al (2013) refletem que a possibilidade de desempenhar atividades
durante a administracdo de antineoplasicos aparece como ponto positivo da
utilizacdo do dispositivo de infusdo continua, tornando o tratamento menos
agressivo, diminuindo a sensagéao de dependéncia, favorecendo a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos.

Para a enfermagem é fundamental obter um conhecimento ampliado sobre os
fatores que influenciam positiva ou negativamente na qualidade de vida do paciente
oncolégico, uma vez que podera possibilitar o planejamento de agdes de intervengéo
para a promoc¢ao da saude destes pacientes. Assim, a avaliacdo da qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos que utilizam dispositivo de infusdo continua para a
administracdo de antineoplasicos podera favorecer a atuacdo do enfermeiro em
oncologia, uma vez que proporcionara ampliagdo do conhecimento e consequente

melhoria no cuidado de enfermagem a estes pacientes.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a explanagdo do panorama quanto a qualidade de
vida do paciente oncoldgico que utiliza dispositivo de infusdo continua para a
administracdo de antineoplasicos, a partir da contextualizagdo dos aspectos
demogréaficos e clinicos e da aplicacdo do WHOQOL-bref.

Dentre os achados, predominaram na amostra estudada (n=28), a maioria
mulheres (53,6%), com faixa de idade entre 51 a 60 anos (32,1%) e média de idade
58,2 anos, casadas (60,7%), catolicas (67,9%), que exerciam atividade laboral
(71,5%). A neoplasia maligna mais frequente foi a de célon e reto (57,2%), ja com
metastase (53,6%) hepatica para a maior parte da amostra. O tempo de diagndstico
da doenca foi de até seis meses e acima de 18 meses para 35,7% da amostra,
respectivamente. O tratamento cirurgico foi bastante empregado, sendo a colectomia
a intervencao mais frequente (39,3%). Todos foram submetidos ao tratamento com
antineoplasicos, sendo a maioria com intencao paliativa (57,1%). O protocolo mais
utilizado foi o FOLFOX (67,9%); e os efeitos indesejados mais evidenciados foram
os gastrointestinais como nauseas, voémitos, diarreia e mucosite em associagdo com
fadiga (39,3%).

Destacando a ampla dimensao que envolve a avaliagado da qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos, a partir do WHOQOL-bref, algumas consideragdes
puderam ser trabalhadas.

Inicialmente, com relag&o a consisténcia interna, o indice de alfa de Cronbach
atesta a confiabilidade do estudo, uma vez que mostrou uma boa consisténcia
interna, tanto na avaliagao global, quanto na avaliagdo de cada dominio, em ambos
os ciclos de administragcdo dos antineoplasicos.

Na avaliacdo da qualidade de vida, para as meédias dos itens globais e os
dominios do instrumento WHOQOL-bref, os pacientes consideraram a percepc¢ao da
qualidade de vida como regular; e a satisfagdo com a saude como ruim (melhorar).
Ja com relagdo aos dominios, o que obteve maior média foi o das relagcbes sociais,
enquanto o de menor meédia foi o psicolégico. Nos dominios fisico e meio ambiente,
considera-se que houve alteracdo com significancia estatistica entre os dois

momentos de aplicagdo do WHOQOL-bref.
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Em se tratando da analise descritiva dos itens globais de avaliagdo da
qualidade de vida e os dominios do WHOQOL-bref, neste estudo ndo houve a
avaliacao para o escore “muito bom” nem para os itens globais de avaliacdo da
qualidade de vida, nem s dominios. Sendo que o padrdao das respostas dos
pacientes avaliados, considerou a avaliagdo da qualidade de vida como regular, em
ambos os ciclos de aplicacdo dos antineoplasicos.

Porém observa-se que com relagdo as questbes globais de avaliagédo da
qualidade de vida, os pacientes do estudo consideraram uma melhor percepcgao da
sua qualidade de vida, quando comparado a sua avaliacdo com relagao a satisfagao
com a saude. Os dominios mais afetados foram o fisico e o psicoldgico; e os mais
preservados foram as relagdes sociais e 0 meio ambiente.

Todos estes achados mostram que a doenca oncoldgica afeta o paciente em
muitas dimensdes e que varios fatores combinados influenciam na avaliagdo e na
percepcdo da qualidade de vida, desde o tipo de diagndstico, idade, sexo,
tratamentos e procedimentos realizados, efeitos indesejados, utilizagdo de
tecnologias, como o dispositivo de infusdo continua.

Porém, ndo se pode concluir que nenhum fator isoladamente influencia positiva
ou negativamente a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. O importante, a
saber, quais sdo os determinantes neste sentido, para assim, poder implementar
estratégias para preservar a qualidade de vida desta clientela.

No tocante da utilizagdo do dispositivo de infusdo continua, foi possivel
apreender que esta tecnologia favorece aspectos relacionados a independéncia,
possibilidade de retorno ao lar, desempenho de atividades de vida diarias e laborais,
fundamentais na manutencédo do bem estar e da qualidade de vida dos pacientes e
que estao relacionadas as facetas dos dominios com melhor avaliagcdo, ou seja,
relagbes sociais e meio ambiente. Porém, n&o esta livre de aspectos negativos, que
também vao influenciar de forma negativa na percepgado de cada paciente, pelo
medo do desconhecido, presengca de um aparato no seu cotidiano, desconforto
quanto a movimentacgao, relacionadas as facetas com avaliagcdo mais prejudicada
nos dominios fisico e psicologico.

Esclarecer sobre a doenga, os procedimentos, a ocorréncia de efeitos
indesejados, as modalidades de tratamento, bem como a indicagéo, uso, manuseio
e limitagdes do dispositivo de infusdo continua, deve ser visto como meta para a

enfermagem para que o paciente ndo se depare com uma situagdo téo
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desconhecida, diminuindo sua ansiedade e tranquilizando o paciente.

Os resultados deste estudo mostram que ¢é importante o enfermeiro
desenvolver agbes que esclarecam sobre os fatores contribuintes e prejudiciais
relacionados a qualidade de vida dos pacientes oncologicos que utilizam dispositivo
de infusdo continua para a administragado de antineoplasicos, uma vez que algumas
medidas podem ser realizadas com objetivo de preservar o bem estar e satisfagao
com a saude desta clientela.

Verificou-se assim, a necessidade de realizar outras pesquisas que comparem
a qualidade de vida de pacientes oncologicos em tratamento com antineoplasicos
com e sem a utilizacao de dispositivos de infusdo continua, para assim contribuir

com mais subsidios ao conhecimento da qualidade de vida desta clientela.
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ANEXO A - INSTRUMENTO WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
Se vocé nao tem

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes .

certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

necessita?

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.




Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no niimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
im nem boa boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida voeé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quado saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima. barulho, poluicdo. atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

quao completamente

vocé tem sentido ou é capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quio disponiveis para vocé estio as . R 3 o 5
informagd&es que precisa no seu dia-a-dia? - i

14 | Em que medida voeé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito num nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
p3Tin imsiafaitn ‘o satiulin satsfadn s ]
L — »
1§ | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
s0no?
17 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sus 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atvidades
do zeu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o rabalho?
19 | Quio satsfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo T
20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amigos, parentes,
conhecides, colegas)?
21 | Qmio satsfeito(a) vocs esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexmal?
22 | Quao satisfaitofs) voce esta com o apoio 1 2 3 4 5
gue voce recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condigoes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) voce estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso 30s serviges da sande?
25 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transpone?

As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

26 | Com que fregiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

senfimentos negativos fais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUeSHONATIOT ..o
Quanto tempo voce levou para preencher este questiondrio? . ...

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ



ANEXO - B PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
CEARAS PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO FROJETO DE FESQIULISA
Thulo da mm—ﬁvﬁu.ﬁm DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOE QUE

. UTILIZAM CISPOSITIVO PARA INFUSAD CONTINUA DE QUIMIOTERAPICOS
Pesquisator: JUlanna de Freias Siquea
Arsa Tematica:
WersBo: 2
CAAF: 134065135 2 00005054

Humerno do Parscer: 243.250
Data «fa Redatoria: D4T42013

Apresants;io o0 Projaboc

O projeto o3 avallaso 3bora a qualitacs de Wida de padenies oNeoiOgicos am Tai@mento de quimiaterapla
por dispositive para InfesSo continua de quimisteraplcos. Apresenta objetivos cGaros gue enfatizam a
caracterizagio dos sulelins Quanto aos aspecins sododemograicos e clinkeos além de anallsar 3 qualidade
d2 vida por mek do Instruments WHOOOL. Sstudo quantitative, longiudinal do tipo painel. Seed realizado
&M uma operadora e plano de saldde am Foralezs-Ceard A amosia serd composta por padentes com
dagnosticn de neoplasia, em raamenin QUIMBRERMCD POr Melo o dsposiive o INfusSo continus, durants
O periodo de coleta de dados, respsitando-se o5 citéros de Inciusdo e excius3o.Um Instnemento de
caacienzagdo oos SUleios & 3 escala WHOROL-re! sera aplicacdo no domiclio duranis o primelro e
tercein cicios 0 protocolo de guimicteraglcos & pamitrdo a avalagio da qualidace oe vida em dois
MaMEMos dIETMos. Aspecios e2cos fpialados no fexio.

Objetivo da Peaquisa:

Dbjettvo geral: avalar a qualidade de wida de padentes oncoligicos que ullllzam dspositivo para Influsio
contirua de quimicterapico a partir da escala WHOGOL-bref.

Db{EEVos SEPecTIcOs CArSChaizar 06 PACIANESS DRCOINgICOS Que LHITam disposiives pars Infus 3o continus
pa@m a adminisiragio de quimicierapicos quanio a0s aspecios sodo demograticos & dinkcos; Identificar os
dominios de qualidans oe vida af=ta0os Nos padentes gue

Endenega:  Fow Gl Hunes S Main, 1077

Bairmo: Aoscio Tesfa CEPF: &0 488270
UF: CE Municigin:  FORTALEZA
Tebalors!  [a5EasE-S5ad Fax: (RS)Soas E-mail: comepegguic be

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
CEARA/ PROPESQ

uiiizamdispositivo para Infuso continua de quimioterapleos; Comparar os dominios de qualidade de vida
dos pacientes no Iicio 2 apée o tercein sicio de aplicagio do quimicterdplcn.
Avalla;a0o 008 Riscos & Baneficioa:

A pesquisa ndo apresenta MEcos ou dands morals, psicologlcos. Porem, ndo s excil 0 desconfono
emocional. Quanio acs beneficios encontram-s2 a oporiunidade de formulagio de novas praticas de
Intervencies na e 02 SNRNTIA0EM, QUANG0 52 PEMTItind Interfenr nos falors que ateram a qualidads o
wida dos padentes 2, consaquentements, na mahora da qualldade da asslstincia e de vids dos padiantes
oncokgicos.

Comentarios 8 Conalderaghes sobre 3 Peaquiza:

i projeto apresanta coeréncia e vianlldade. Introduglo esta pautada na problematizagio da neoplasla,
daios estatistons sobve o NOMEND de cas0s da doenpa;iratamento quimiciarapic, dispositivos de Infuslo
continies para quimicteTapicos & qualdade o2 vida ODjelivos cianss. Metodciogha contemplando local,
aMosiragem, metados de coleta 2 anallse 005 dados.

Conalderagies sobre 08 Temos de spressntag o obngatora:

O termos obrigatonos como folha de st ofico de encaminhamenio 30 comité de efca, canta de anuénda
dos pesquisadores envolddos, 355im como 3 cana de autorzagio da Instiuiglo onde serd realzada a
pesquisa. Alnda constam o curiculo do pesquisador & TOLE.

Concluabes ou Pendénclas e Lista de Inadequag
Projetn apmwade.

Situagao oo Parscsr:

AprOvaEC

Macsssits Apraciagao 0a COMEP:

Mo
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