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RESUMO

Introdugdo: O cincer ¢ uma neoplasia maligna que figura entre as principais causas de morbimortalidade. Seu tratamento sempre
suscitou preocupagdo por causa dos seus desdobramentos biopsicossociais ¢ dos impactos 4 qualidade de vida. Objetivo: Analisar a
qualidade de vida de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterdpico em uma instituigio de referéncia na Regido Norte do Brasil.
Método: Pesquisa de cardter descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizada junto ao Setor de Quimioterapia, entre
maio e agosto de 2025. O instrumento utilizado foi um questiondrio aplicado de forma presencial, contendo duas se¢oes, sendo uma
delas direcionada a obter dados gerais sobre os participantes e outra contendo o Medical Outcome Short-Form 36 Health Survey (SF-36).
Resultados: Participaram do estudo 52 pacientes oncoldgicos. Os escores de qualidade de vida de limitagéo fisica e limitagdo emocional
apresentaram as menores médias (12,0 e 36,5). Quanto 4 idade, pacientes de 60 a 77 anos pontuaram melhor na média de limitacio
emocional e percepgio de estado geral de satide (51,9 e 67,5) em comparagio aos de 20 a 39 anos (16,7 e 52,0). Além disso, pacientes em
tratamento hd mais de 12 meses nao obtiveram escores de qualidade de vida significativamente diferentes de pacientes com menor tempo
de tratamento. Conclusdo: A qualidade de vida nio apresentou correlagio linear com o tempo de diagndstico oncolégico na amostra
estudada, reforcando o cardter multifatorial e individual dessa percepcao. Além disso, participantes idosos apresentaram melhores escores

no que concerne as percepgdes subjetivas sobre a sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Neoplasias; Qualidade de vida; Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a malignant neoplasm that is among the leading
causes of morbidity and mortality. Its treatment has always been a concern
due to its biopsychosocial consequences and impacts on quality of life.
Objective: To analyze the quality of life of cancer patients undergoing
chemotherapy treatment at a reference institution in the North region
of Brazil. Method: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted in the Chemotherapy Sector between May and
August 2025. The instrument used was a questionnaire administered in
person, containing two sections: one aimed at obtaining general data
about the participants and the other containing the Medical Outcome
Severity Short-Form 36 Health Survey (SF-36). Results: Fifty-two cancer
patients participated in the study. The quality-of-life scores for physical
limitation and emotional limitation showed the lowest mean values
(12.0 and 36.5, respectively). Regarding age, patients aged 60 to 77 years
achieved better mean scores in emotional limitation and perception of
general health status (51.9 and 67.5) compared with patients aged 20 to
39 years (16.7 and 52.0). In addition, patients undergoing treatment for
more than 12 months did not present significantly different quality-of-life
scores compared to those with a shorter treatment duration. Conclusion:
Quality of life did not show a linear correlation with the time since
cancer diagnosis in the studied sample, reinforcing the multifactorial
and individual nature of this perception. Furthermore, older participants
presented better scores regarding their subjective perceptions of quality
of life.
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RESUMEN

Introduccién: El cincer es una neoplasia maligna que se encuentra entre
las principales causas de morbilidad y mortalidad. Su tratamiento siempre
ha sido una preocupaciéon debido a sus consecuencias biopsicosociales e
impactos en la calidad de vida. Objetivo: Analizar la calidad de vida de
pacientes con cdncer sometidos a tratamiento de quimioterapia en una
institucion de referencia en la regién Norte del Brasil. Método: Estudio
descriptivo, transversal con un enfoque cuantitativo, realizado en el sector
de quimioterapia entre mayo y agosto de 2025. El instrumento utilizado
fue un cuestionario administrado en persona, que contiene dos secciones:
una destinada a obtener datos generales sobre los participantes y otra que
contiene el Medical Outcome Severity Short-Form 36 Health Survey (SF-
36). Resultados: Participaron en el estudio 52 pacientes oncoldgicos.
Las puntuaciones de calidad de vida relacionadas con limitacién fisica y
limitacién emocional presentaron los promedios mds bajos (12,0 y 36,5,
respectivamente). En cuanto a la edad, los pacientes de 60 a 77 afos
obtuvieron mejores puntuaciones promedio en limitacién emocional y
percepcién del estado general de salud (51,9 y 67,5) en comparacién con los
pacientes de 20 a 39 afios (16,7 y 52,0). Ademds, los pacientes en tratamiento
durante mds de 12 meses no presentaron puntuaciones de calidad de vida
significativamente diferentes de aquellos con menor tiempo de tratamiento.
Conclusién: La calidad de vida no mostré una correlacién lineal con el
tiempo transcurrido desde el diagndstico de cincer en la muestra estudiada,
lo que refuerza la naturaleza multifactorial e individual de esta percepcién.
Ademds, los participantes de mayor edad presentaron mejores puntuaciones
en lo que respecta a las percepciones subjetivas sobre su calidad de vida.
Palabras clave: Neoplasias; Calidad de vida; Quimioterapia.
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INTRODUCAO

O cincer ¢ uma neoplasia maligna e representa uma
das principais causas de morbimortalidade na populagao
mundial’. As projecoes indicam um aumento significativo
nos registros da doenga, atingindo potencialmente 35
milhées de casos até 2050% Estimativas mais recentes
apontam a ocorréncia de 20 milhdes de novos casos e
9,7 milhoes de mortes por cincer, somente em 20222,
J4& no Brasil, excluindo os casos de cincer de pele nio
melanoma, a estimativa é de cerca de 518 mil novos casos
por ano no triénio de 2026-2028*. Tais dados indicam a
magnitude dessa temdtica no cendrio nacional e mundial,
e, consequentemente, a importancia de investigacao
cientifica no tocante as condutas terapéuticas’.

A defini¢io do tratamento oncolégico depende do tipo
de neoplasia, do estadiamento clinico e das caracteristicas
individuais do paciente®. Entre as modalidades terapéuticas
disponiveis, a quimioterapia permanece amplamente
empregada no manejo de diferentes neoplasias malignas,
sobretudo em tumores com elevado potencial proliferativo
e metastdtico®. Entretanto, apesar de sua relevincia
terapéutica, os agentes quimioterdpicos apresentam baixa
seletividade celular, atuando nio apenas sobre células
neopldsicas, mas também sobre tecidos sauddveis com
alta taxa de renovagdo celular, o que contribui para o
desenvolvimento de toxicidades sistémicas durante o
tratamento’.

Nesse contexto, os eventos adversos relacionados a
quimioterapia decorrem principalmente dos mecanismos
citotéxicos e imunossupressores dos agentes antineoplésicos,
podendo variar conforme o protocolo terapéutico
empregado, dose administrada, tempo de exposicio e
condicbes clinicas do paciente®. Essas toxicidades podem
manifestar-se por meio de alteragbes gastrointestinais,
hematoldgicas, cardiovasculares e hepdticas, comprometendo
significativamente aspectos fisicos, emocionais e funcionais
relacionados a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos®.

Embora pesquisas anteriores tenham trazido
importantes contribuicbes para a compreensio dos
efeitos adversos da quimioterapia, andlises que integrem
a percepgao subjetiva de bem-estar dos pacientes
em tratamento quimioterdpico ainda sio escassas na
literatura cientifica. Ademais, pesquisas que analisem
as particularidades logisticas e socioeconémicas de
populagées periféricas permanecem limitadas no cendrio
nacional”'’.

No contexto da Regido Norte, essa lacuna é ainda mais
acentuada, visto que os estudos existentes frequentemente
negligenciam como as barreiras geograficas de acesso e os
vazios assistenciais impactam diretamente a qualidade
de vida durante a quimioterapia''. Em se tratando
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de pacientes atendidos na Regido Norte do pais, a
compreensio dos impactos do tratamento na qualidade de
vida apresenta relevincia cientifica e social, na medida em
que pode subsidiar estratégias para aprimorar o processo
de cuidado a tais pacientes.

Diante desse contexto, o objetivo do presente
estudo ¢ analisar a qualidade de vida de pacientes em
tratamento quimioterdpico em um hospital de referéncia
no tratamento oncolégico, localizado na Regido Norte.

METODO

Pesquisa de cardter descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
no periodo de maio a agosto de 2025, incluindo
pacientes maiores de 18 anos, com tempo minimo de
seis meses de tratamento quimioterdpico no Centro
de Alta Complexidade em Oncologia Hospital Ophir
Loyola (Cacon — HOL), localizado em Belém-PA. Esta
institui¢ao configura-se como o principal centro de
referéncia oncolédgica do Estado do Pard e da Regido
Norte do Brasil, desempenhando um papel central
na rede assistencial do Sistema Unico de Saide (SUS)
e atuando como centro de formagio académica e de
pesquisa na Amazodnia Brasileira. O HOL concentra o
maior volume de atendimentos especializados de média
e alta complexidade do Par4, sendo o destino de um fluxo
continuo de pacientes provenientes de diversas regides
geogra’ﬁcas e contextos socioecondémicos, que advém,
inclusive, de outros Estados, como o Amapid, o que lhe
confere alta relevincia epidemiolégica para o estudo da
qualidade de vida em oncologia no cendrio regional?.

A delimitacio de tempo justificou-se pela necessidade
de avaliar a qualidade de vida apds o periodo de adaptagio
inicial ao diagnéstico e aos efeitos colaterais agudos dos
primeiros ciclos terapéuticos, haja vista que a literatura
aponta que, nos meses iniciais, a instabilidade clinica e o
estresse psicolégico tendem a flutuar acentuadamente”'.

Foram excluidos pacientes que apresentassem
impedimento fisico (como incapacidade de fala ou audicao
nao corrigida) ou quadro de sofrimento psiquico agudo
no momento da abordagem (como crises de choro ou
agitacdo psicomotora) que inviabilizasse a compreensio e
o preenchimento auténomo do instrumento de pesquisa,
bem como aqueles que preencheram o questiondrio de
forma incompleta.

A coleta de dados foi realizada no hospital, mediante
convite prévio & participagdo, quando foram fornecidas
informacoes sobre os objetivos, metodologia e riscos e
beneficios do estudo. Apds o aceite, os participantes foram
orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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Os dados foram obtidos mediante aplicacio de um
questiondrio estruturado em duas se¢des: a primeira
direcionada ao perfil sociodemogrifico e clinico dos
participantes (varidveis independentes, tais como género,
idade, estado civil, religido, tempo de diagndstico e
tempo de quimioterapia); a segunda contendo o Medical
Outcomes Short-Form 36 Health Survey (SF-36)',
instrumento psicométrico traduzido e validado para a
lingua portuguesa, usado para avaliar a qualidade de vida
(varidveis independentes). O questiondrio ¢ composto por
36 itens, os quais se separam em 8 categorias: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide
mental.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores,
previamente treinados, visando A padronizagio da
abordagem, leitura e esclarecimento de duvidas
operacionais sobre os instrumentos, sem que fosse exercida
qualquer indugio nas respostas. O treinamento prévio
consistiu no alinhamento tedrico sobre os dominios do
questiondrio SF-36 e na simulagdo prévia de sua aplicagio
para garantir a uniformidade da linguagem e minimizar
o viés de afericio.

O levantamento das respostas ocorreu por meio
de autoaplicagio presencial supervisionada. Dada a
sistematizagdo, foram utilizados os seguintes passos:
realizacdo da abordagem inicial, explicacio sobre os
objetivos da pesquisa e fornecimento de instrugdes de
preenchimento dos instrumentos de coleta. Em seguida,
foi feita a entrega do questiondrio impresso para que o
préprio participante o respondesse de forma autdnoma
e reservada.

Durante o preenchimento, os pesquisadores
mantiveram-se sem contato visual ou verbal direto,
intervindo estritamente quando solicitados pelos
participantes para o esclarecimento de dtvidas operacionais.
Para tanto, estabeleceu-se uma padronizagao rigorosa
para esse suporte: diante de eventuais dificuldades de
compreensio de algum item, o pesquisador realizava apenas
a leitura literal e neutra do enunciado ou das alternativas
em igual tom de voz, sem emitir explicagoes subjetivas,
sindnimos informais ou parifrases que pudessem induzir
a escolha de uma resposta. Ao término, os questiondrios
eram devolvidos e conferidos imediatamente pelo
pesquisador para verificar a completude de todos os itens
e evitar dados omissos (missing data).

Embora a coleta de dados durante as sessées de
quimioterapia exponha os pacientes a estressores fisicos
e emocionais agudos inerentes ao ambiente hospitalar,
que pode influenciar pontualmente as respostas, essa
estratégia metodolédgica permitiu apreender a percep¢io
da qualidade de vida no momento exato em que o impacto
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da rotina terapéutica é mais manifesto. Além disso, a
abordagem no setor de infusio viabilizou o acesso a
uma amostra clinicamente ativa e minimizou as recusas
comuns em abordagens realizadas em salas de espera ou
ap6s quimioterapia.

Para o cdlculo dos escores e padronizagio das respostas
do SF-306, utilizou-se o algoritmo padrio estabelecido pelo
instrumento Raw Scale Score, o qual pontua cada questao
em uma escala de intensidade. Posteriormente, esses
valores brutos foram transformados matematicamente por
meio de férmulas especificas para cada dominio, gerando
uma escala padronizada que varia de 0 (pior estado de
satide) a 100 (melhor estado de sadde). Desse modo,
escores mais elevados refletem uma melhor percepgio da
qualidade de vida relacionada 2 sadde.

Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel 2010. Os gréficos e tabelas foram construidos com
as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word,
Excel e GraphPad Prism 9.0", sendo este Gltimo também
utilizado para todas as andlises estatisticas. As varidveis
quantitativas (como idade, tempo de diagndstico, tempo
de quimioterapia ¢ escores dos dominios do SF-36)
foram descritas por minimo, mdximo, média, mediana
e desvio-padrio. As varidveis qualitativas (como género,
estado civil, religido, outros tratamentos, percep¢io sobre
aequipe de satde e grau de concordancia com afirmacdes)
foram expressas por frequéncia e percentagem.

A selecio dos testes estatisticos de hipdteses foi
guiada estritamente pela verificagio dos pressupostos de
normalidade. A distribuicao dos dados numéricos foi
avaliada quanto a sua normalidade utilizando o teste de
Shapiro-Wilk'e. Adotou-se o critério de que valores de
>0,05 indicavam aderéncia a distribui¢iao normal, o que
justifica o uso de testes paramétricos, enquanto valores
de p<0,05 indicavam distribui¢ao nio normal, exigindo
o emprego de métodos nao paramétricos.

Para a comparagio de uma varidvel numérica entre dois
grupos independentes, utilizou-se o teste # de Student'
para dados com distribui¢io normal, ou o seu equivalente
nio paramétrico, o teste de Mann-Whitney'®, para dados
com distribui¢cao nio normal.

Para comparar uma varidvel numérica entre trés ou
mais grupos independentes, foi utilizada a Andlise de
Variancia (ANOVA) para dados paramétricos, seguida
pelo teste pds-hoc de Tukey'® para identificar as diferencas
especificas entre grupos, ou o teste de Kruskal-Wallis'®
para dados ndo paramétricos, detalhado pelo teste pés-
-hoc de Dunn para multiplas comparagées par a par. Em
todas as andlises pds-hoc, aplicou-se o ajuste do p para
mitigar a ocorréncia de falsos positivos. Os resultados
com p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Pard e do Cacon
— HOL, sob o ntimero de parecer 7.551.800 (CAAE:
86508925.5.0000.5174), em atendimento as Resolugoes
466/2012" €510/2016" do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram incluidos 52 pacientes no estudo. A Tabela 1
apresenta o petfil sociodemogrifico dos participantes.
Além dos dados apresentados, 30,8% dos pacientes
receberam terapias adicionais anteriores 4 quimioterapia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas (género, idade, estado
civil, religido) e clinicas (tempo de diagndstico e de quimioterapia) dos
pacientes atendidos no Cacon — HOL, Belém-Para (maio-agosto, 2025)

Variavel Frequéncia % (n=52)
Género
Feminino 39 75,0
Masculino 13 25,0
Idade
20 a 39 anos 10 19,2
40 a 59 anos 24 46,2
60 a 77 anos 18 34,6
Estado civil
Solteiro 22 423
Casado 15 28,8
Unido estavel 10 19,2
Vidvo 5 9,6
Religidao
Catdlica 25 48,1
Evangélica 22 42,3
Protestante 3 5,8
Adventista 2 38
Tempo de diagnéstico (meses)
Até 12 meses 24 46,2
13 a 24 meses 14 26,9
25 a 36 meses 6 11,5
>36 meses 8 15,4

Tempo de quimioterapia - ciclo atual (meses)

Até 12 meses 32 61,5
13 a 24 meses 9 17,3
25 a 36 meses 4 7,7
>36 meses 7 13,5
Outros tratamentos

Néo 36 69,2
Sim 16 30,8

Na avaliagdo global da qualidade de vida, apresentada
na Tabela 2, os menores escores médios foram
observados nos dominios limitagio Fisica (12,0 + 24,0)
e limitacio emocional (36,5 + 39,2), indicando maior
comprometimento dessas dimensées. Em contrapartida,
os maiores escores foram observados em aspectos
emocionais (71,2 + 23,6), dor (62,4 + 25,3) e vitalidade
(58,6 + 23,6).

A Tabela 3 mostra a relagio entre faixas etdrias e escores
de qualidade de vida pelo SF-36. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa nos dominios limitacio
emocional (p=0,043) e estado geral de satde (p=0,035),
com maiores médias entre participantes de 60 a 77 anos.
Os desvios-padrao amplos indicaram heterogeneidade
na percep¢io da qualidade de vida entre os participantes.

Na Tabela 4, foi apresentada a andlise da relagdo entre
o tempo de quimioterapia desde o inicio do ciclo atual
e os escores de qualidade de vida. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
com 6-12 meses de quimioterapia (61,53%), 13-24 meses
de quimioterapia (17,3%) e 25-72 meses de quimioterapia
(21,16%) em nenhuma das dimensées avaliadas (p>0,05).
Observou-se apenas uma tendéncia a maiores escores
de capacidade fisica no grupo com até 12 meses de
tratamento (57,3 + 27,6), sem alcangar significincia
estatistica (p=0,073). As demais dimensdes apresentaram
médias semelhantes (p=0,073).

A anilise entre tempo de diagnéstico e qualidade
de vida (SF-36), apresentada na Tabela 4, nao revelou
diferengas estatisticamente significativas em nenhum
dominio (p>0,05). Observou-se tendéncia de escores

Tabela 2. Escores de qualidade de vida dos pacientes atendidos no
Cacon - HOL, Belém-Para (maio-agosto, 2025)

Média +
Variavel Minimo Maximo Mediana Desvio-
-padrao
Capacidade 100,0 525  51,0+269
fisica
Limitacao 0,0 100,0 0,0 12,0 + 24,0
fisica
Limitacao 0,0 100,0 333 36,5 + 39,2
emocional
Vitalidade 10,0  100,0 600  586+23,6
Aspectos 15 100,0 76,0 71,2+ 23,6
emocionals
Aspectos 00 1000 625 59,9+ 284
soclals
Dor 200 1000 638  624+253
Estado
geral de 25,0 95,0 600  590+17,8
saude
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Tabela 3. Relagédo entre idade (20-39 anos; 40-59 anos; 60-77 anos)
e escores de qualidade de vida (SF-36) dos pacientes atendidos no
Cacon - HOL, Belém-Para (maio-agosto, 2025)

20a39 40a59 60a77
Variavel anos anos anos p

(n=10) (n=24) (n=18)

;;‘[c’zc'dade 62,5+323 463+224 50,8+289 0,282'

Limitacdo )5 1343 944162 974250 0373

fisica

Limitacdo 02 1 354 3334393 51,9+383 0,043%

emocional

Vitalidade  68,5+257 53,1+20,8 60,3+251 0,210’

ASpectos g 4 554 7024237 72,0+254 0,931

emocionals

ASpectos 5 5393 578429, 61,1+267 08142

soclals

Dor 70,5+23,6 54,1+27,4 689+207 0,089

Estado

geral de 520+158 556+185 67,5+152 0,035™*

saude

Legendas: * = Limita¢ao emocional com multiplas comparagées significativas:
“De 20 a 39 anos” versus “60 a 77 anos” (p=0,043); ** = Estado geral de
satde com multiplas comparagoes significativas: “20 a 39 anos” versus “60 a
77 anos” (p=0,046); ' = Teste de Andlise de Varidncia (ANOVA); * = Teste de
Kruskal-Wallis.

Nota: As varidveis numéricas sao representadas como média + desvio-padrio.
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superiores nos pacientes com diagndstico hd até 12
meses, especialmente em capacidade fisica (58,3 + 27,7) e
vitalidade (62,5 + 25,4), enquanto os aspectos emocionais
foram os mais bem avaliados nos trés grupos e a limitagio
fisica consistentemente apresentou os menores escores.
Além dos escores dos dominios do SF-36, o Quadro
1 apresenta a distribuicio das respostas referentes a
percepcio global do estado de satde e a sua evolugio no
tltimo ano. Observou-se que 90,4% dos participantes
classificaram sua satidde como boa, muito boa ou excelente.
Em comparagio ao ano anterior, 63,5% relataram melhora
do estado de satide, 11,5%, estabilidade e 25,0%, piora.
Em relacdo as atividades funcionais avaliadas pela
Questio 3 do SF-36 (Quadro 1), observou-se maior
comprometimento em atividades que exigiam esforco
fisico intenso. Mais da metade dos participantes relatou
grande dificuldade para realizar atividades vigorosas
(55,77%), caminhar mais de um quilémetro (53,85%) e
caminhar vdrios quarteirdes (59,62%). Por outro lado, a
maioria ndo apresentou dificuldade para atividades bésicas
de autocuidado, como tomar banho ou vestir-se (78,85%).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados permitiu identificar padroes
sobre fatores que influenciam a qualidade de vida de

Tabela 4. Relacdo entre tempo de diagndstico e tempo de quimioterapia (meses) e escores de qualidade de vida (SF-36) dos pacientes

atendidos no Cacon - HOL, Belém-Para (maio-agosto, 2025)

Tempo de diagnéstico

Tempo de quimioterapia

(meses) (meses)
Variavel

Até 12 13-24 >24 Até 12 13-24 25-72

(n=24) (n=14) (n=14) P (n=32) (n=9) (n=11) P
Capacidade fisica  583+27,7 446+280 446+228 0,901 573+27,6 361+20,6 445+248 00731
Limitacao fisica 104244 161+288 107+189 06652 141+284 83+125 91+169  0,9882
Limitacao 333+41,7 476+386 309+357 04192 375+413 407+364 303+379 08142
emocional
vitalidade 62,5+254 575+159 529+269 04822 63,1+244 500+187 523+23,1 0,208
Aspectos 738+223 67,7+274 700+229 08111 73,4+231 63,6+280 709+221 06232
emocionals
Aspectos sociais 63,5+288 545+284 589+288 06162 609+294 556+325 602+236 09512
Dor 66,0+252 563+265 62,1+250 05261 655+258 57,5+241 573+259 05122
E;Ea dde° geral de 590+ 184 543+157 639+185 03641 60,6+182 533177 591+173 0,563
Mudancanoestilo o5 53¢ 7501310 714£237 02482 6564322 639+397 7054188 09952

de vida

Legendas: '=Teste de Andlise de Varidncia (ANOVA);>=Teste de Kruskal-Wallis.
Nota: As varidveis numéricas sdo representadas como média + desvio-padrao.
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Quadro 1. Questdes 1, 2 e 3 do questionario Medical Outcome Severity Short-Form 36 Health Survey (SF-36) aplicado aos pacientes atendidos

no Cacon - HOL, Belém-Para

“Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé pode fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua
saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?”

Questao 1. De modo geral, vocé diria que sua saude é: n %
Excelente 5 9,62
Muito boa 15 28,85
Questao 1 Boa 27 51,92
Ruim 5 9,62
Muito ruim 0 0,00
Questao 2. Comparado a um ano atras, como vocé classificaria sua satide em n %
geral agora? °
Muito meI’hor agora do que 16 30,77
ha um ano
Um pouco mlelhor agora do 17 3269
que ha um ano
Questiio 2 Quase a mesma de um ano 6 11,54
atras
Um pouco pior agora do 1 2115
que ha um ano
Muito pior agora do que ha ) 385
um ano
Sim, dificulta Nao, ndo me
Questao 3. Atividades Sim, dificulta muito ! dificulta de
um pouco modo al
gum
a) Atividades rigorosas que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, participar 29 (55,77%) 16 (30,77%) 7 (13,46%)
de esportes arduos
b) Atividades mo'deradas, tal’s Fomo mover uma 20 (38,46%) 18 (34,62%) 14 (26,92%)
mesa, passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a casa
c) Levantar ou carregar mantimentos 12 (23,08%) 12 (23,08%) 28 (53,85%)
d) Subir vérios lances de escada 20 (38,46%) 18 (34,62%) 14 (26,92%)
e) Subir um lance de escada 14 (26,92%) 10 (19,23%) 28 (53,85%)
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 15 (28,85%) 14 (26,92%) 10(19,23%)
g) Andar mais de 1 quildmetro 28 (53,85%) 14 (26,92%) 10(19,23%)
h) Andar varios quarteirdes 31 (59,62%) 12 (23,08%) 9(17,31%)
i) Andar um quarteirdo 11(21,15%) 17 (32,69%) 24 (46,15%)
j) Tomar banho ou vestir-se 5(9,62%) 6 (11,54%) 41 (78,85%)

pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico,
considerando varidveis clinicas, sociodemograficas e
psicossociais. Ao avaliar os dominios do SF-36 em
associagao com caracteristicas como tempo de diagnéstico,
tipo de neoplasia, género, idade, religiosidade e estado
civil, foi possivel observar tendéncias que dialogam com
achados prévios da literatura e revelam pontos importantes
da experiéncia subjetiva desses individuos.

Inicialmente, o estudo evidenciou que a percepgio de
qualidade de vida nio parece depender da cronicidade do
diagnéstico, visto que os resultados mostram que nenhum
dos dominios do SF-36 apresentou diferenca significativa
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entre os pacientes com diferentes tempos de diagnéstico.
Isso sugere que a qualidade de vida pode nio ter variado
de forma relevante entre aqueles diagnosticados hd até 12
meses, 13 a 24 meses ou mais de 24 meses. Mesmo em
pacientes com maior duragio da doenca, os escores de
qualidade de vida se mantiveram relativamente estdveis
entre os pacientes.

Um possivel motivo para esse padrio estd no fato
de que muitos pacientes, ao longo do tratamento,
desenvolvem mecanismos de enfrentamento que ajudam
a lidar com a doenga e seus efeitos'®. Fato que também
explica a realidade de grande parte dos participantes

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

relatar melhora da satide em relagao ao ano anterior, o que
pode refletir nio apenas a resposta clinica ao tratamento,
mas também a adaptacio progressiva ao diagndstico e ao
processo terapéutico.

A literatura sugere que estratégias emocionais,
sociais e espirituais podem reduzir o impacto negativo
do diagndstico com o passar do tempo'. Hipotetiza-se
que, apds os meses iniciais, geralmente mais estressantes,
muitos pacientes atinjam uma fase de maior aceitagio
da doenga e adaptagio ao tratamento, o que justificaria
a estabilizagio observada na percep¢io de qualidade de
vida com o tempo, reduzindo diferencas entre os grupos.

E possivel que fatores como intensidade dos sintomas,
efeitos adversos da quimioterapia, tipo de protocolo
utilizado e suporte familiar influenciem mais a qualidade
de vida do que o periodo desde o diagndstico®. Assim,
mesmo pacientes com maior tempo de doenga podem
apresentar niveis de qualidade de vida semelhantes aos
recentemente diagnosticados®.

Os resultados reforcam que o acompanhamento
clinico e psicossocial deve considerar fatores imediatos
que afetam o bem-estar desses pacientes, ¢ nio apenas
o tempo desde o diagnéstico. A estabilidade dos escores
sugere que intervengoes especificas podem ser tteis
independentemente da fase do diagnéstico. Entretanto,
pacientes que apresentam um quadro clinico mais
comprometido demandam a intensificagio de agoes de
suporte psicoldgico e social, particularmente quando
ocorre o encaminhamento aos cuidados paliativos
oncolégicos?'.

Outrossim, atrasos no diagnéstico, limitagcdes no
acesso aos servicos e inadequagoes no acompanhamento
tendem a intensificar sintomas fisicos ¢ emocionais, o que
pode repercutir negativamente no bem-estar geral. Esses
fatores reforcam a necessidade de estratégias que ampliem
o rastreamento, qualifiquem o atendimento e promovam
intervengdes capazes de preservar e melhorar a qualidade
de vida ao longo do tratamento e da sobrevivéncia a
doenca'?

A associagio dos dominios A idade dos pacientes
demonstrou que os participantes de 60 — 77 anos
apresentaram notas maiores em estado geral de saide e
limitagio emocional do que pacientes em faixas etdrias
mais jovens, apontando para uma percep¢io de maior
qualidade de vida e menor limitagio (p<0,05). Esse
achado se aproxima do chamado “paradoxo do bem-
-estar”, descrito na literatura, segundo o qual individuos
idosos tendem a relatar melhor satide subjetiva mesmo
diante de maior carga de comorbidades e de prognéstico
dificultoso®.

Além disso, infere-se a possibilidade de que, para
pacientes idosos, os fatores psicolégicos possam se

Qualidade de Vida de Pacientes em Quimioterapia

relacionar de forma mais significativa a satide autorrelatada,
ao contrdrio dos mais jovens, cuja percep¢ao parece sofrer
maior paralelo com as limitacoes fisicas, como j4 foi
descrito na literatura®*. O diferencial do presente estudo é
demonstrar esse padrio paradoxal no contexto oncoldgico,
entre pacientes em tratamento quimioterdpico, sugerindo
resiliéncia emocional dos participantes mais velhos
mesmo diante dos desafios e efeitos adversos inerentes
a0 tratamento.

Quanto A capacidade fisica dos participantes avaliados,
atividades como carregar mantimentos, subir escadas e
ajoelhar-se, que dependem de for¢a muscular e capacidade
cardiorrespiratéria, também apresentaram limitagoes
importantes. Pesquisas com pacientes em tratamento
ativo demonstram padrées semelhantes: dificuldades em
tarefas cotidianas que exigem mobilidade, sustentago
de peso e movimentagio repetida estdo entre os prejuizos
mais frequentemente relatados, associados tanto ao
impacto sistémico do cAncer quanto aos efeitos adversos
dos tratamentos, como fadiga, perda de massa magra e de
forca muscular®?.

Além dos escores dos dominios do SF-36, a avaliagio
subjetiva do estado geral de saide revelou resultados
relevantes. Observou-se que 90,4% dos participantes
classificaram sua satide como boa, muito boa ou excelente,
enquanto 63,5% relataram que sua condi¢io de saude
estava melhor em comparagio ao ano anterior. Esse achado
sugere que a percepgdo global de satde nio depende
exclusivamente da presenca de limitagoes fisicas ou dos
efeitos adversos do tratamento, mas também de fatores
subjetivos relacionados a adaptagao a doenga, expectativas
terapéuticas e estratégias de enfrentamento. Mesmo
diante das restri¢des funcionais observadas em alguns
dominios do SF-36, muitos pacientes podem interpretar
o tratamento quimioterdpico como um processo de
recuperagio ou controle da doenga, o que contribui para
avaliagdes mais positivas do préprio estado de sadde.

Esse resultado é consistente com estudos que
demonstram que pacientes oncoldgicos frequentemente
reavaliam seus pardmetros de comparagio ao longo da
trajetdria da doenga, fendmeno conhecido como response
shift. Nesse contexto, mudangas nas expectativas, valores
pessoais e mecanismos de adaptacio psicolégica podem
levar os individuos a perceberem sua qualidade de vida
de forma mais favordvel, mesmo na presenca de sintomas
e limitagoes objetivas. Além disso, a esperanca associada
a continuidade do tratamento ¢ a percepcio de suporte
familiar e profissional podem contribuir para avaliagoes
positivas da satide autorreferida.

Na caracteriza¢io geral da amostra, percebeu-se
desvio-padrio elevado, indicando heterogencidade
dos participantes, o que reforca a individualidade na
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experiéncia da doenga e do tratamento quimioterdpico,
sugerindo que a satde autorrelatada depende de fatores
objetivos, organicos e biopsicossociais.

Por fim, este estudo apresenta limitagoes metodolégicas
que devem ser consideradas. A amostragem por
conveniéncia, o tamanho amostral reduzido e a distribuicio
desigual entre os sexos diminuem o poder estatistico para
a comparacio de subgrupos e limitam a generalizagdo
dos achados, embora esse impacto tenha sido mitigado
pela coleta em diferentes dias ¢ turnos. Adicionalmente,
a auséncia de varidveis clinicas detalhadas, aliada a
nio estratificagio da amostra por tipo de neoplasia e a
auséncia de controle de fatores de confusio nas andlises
bivariadas, resultou em uma heterogeneidade que limitou
a comparabilidade entre os participantes. Ademais, nio foi
realizada a avaliacio da consisténcia interna na amostra
estudada, o que se sustentou no fato de que o questiondrio
utilizado j& é amplamente validado no cendrio oncolégico
nacional.

A heterogeneidade do tempo de tratamento e
o uso exclusivo do SF-36, instrumento genérico,
também constituem limitagoes. Além disso, o estudo
nao estratificou o impacto de terapias adicionais em
comparagio com a terapia apenas quimioterdpica, varidvel
que pode influenciar a qualidade de vida dos pacientes e
nao foi analisada isoladamente.

Outrossim, a coleta no setor de infusio expds os
participantes a estressores agudos do ambiente hospitalar, o
que pode influenciar pontualmente as respostas. Contudo,
o método de autoaplicagio presencial supervisionada
minimizou o viés de desejabilidade social ao garantir
total privacidade. Apesar de tais condicionantes exigirem
cautela na extrapolacido dos dados, esta abordagem
permitiu tragar um diagndstico situacional fidedigno sobre
o impacto global da rotina terapéutica em uma amostra
clinicamente ativa na realidade local, servindo de base
para futuras investiga¢des multivariadas.

CONCLUSAO

Este estudo investigou a qualidade de vida de
pacientes em tratamento quimioterdpico em um hospital
de referéncia oncolégica, localizado na Regido Norte,
apontando que a percep¢io de bem-estar e satide desses
individuos parece caminhar de forma independente da
cronicidade do diagnéstico ou do tempo de exposicao
a0 tratamento.

Os resultados indicaram que a qualidade de vida nao
se correlaciona com o tempo de diagnéstico oncolégico,
sugerindo a ativagio de mecanismos adaptativos e de
resiliéncia emocional por parte dos pacientes ao longo da
trajetoria terapéutica.
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Além disso, participantes idosos apresentaram melhores
avaliacdes subjetivas de satide ¢ menor limitagio emocional
quando comparados aos pacientes mais jovens, alinhando-se
a0 chamado paradoxo do bem-estar descrito na literatura, o
que pode sugerir uma possivel resiliéncia diante dos estressores
da quimioterapia. A elevada heterogeneidade da amostra
ratifica que a experiéncia do cAncer é estritamente individual.

Em suma, conclui-se que o manejo do paciente
oncoldgico deve transcender a abordagem puramente clinica
e cronoldgica. Torna-se imperativo o fortalecimento de redes
de apoio técnico e psicossocial continuas, personalizadas e
interprofissionais, com especial atengio A reabilitagio fisica e
ao suporte em cuidados paliativos quando indicados.

Por fim, apesar das limitaces metodoldgicas e
amostrais deste estudo, os resultados oferecem um
diagnéstico situacional valioso da realidade local,
ressaltando a necessidade de futuras investigacoes
longitudinais e multivariadas que possam subsidiar
politicas publicas e estratégias assistenciais mais equitativas
e humanizadas na Regido.
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