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RESUMO

O cancer corresponde a um conjunto de doencas que se caracterizam pelo
crescimento desordenado de células anormais, com potencial invasivo. Qualidade
de vida é compreendida como a percepcdo do individuo frente a sua posicdo na
vida, no contexto de sua cultura e sistema de valores. Objetivo: identificar as
condicdes de saude dos usuérios portadores de neoplasias, submetidos a tratamento
oncoldgico e, analisar a qualidade de vida de pacientes acometidos por neoplasias.
Método: Estudo transversal, quantitativo, cuja populacdo envolveu 202 pacientes
atendidos pelo setor de oncologia do Hospital de Caridade, da cidade de Carazinho,
no Rio Grande no Sul, avaliados pelo instrumento EORTC-QLQ-C30. Efetuou-se
descricdo das frequéncias e comparacdo de variaveis pelo t de student ou qui-
quadrado. Foram considerados significativos valores de p < 0,05. Resultados e
discussao: A média de idade foi de 58,37+13,38 anos, variando de 24 a 94 anos.
Observou-se predominio do género feminino (62,4%). Constatou-se uma relacdo
direta entre escolaridade e renda, evidenciando que quanto maior a escolaridade,
maior a renda (p= <0,001). Quanto a prevencdo, a maioria afirmou que realizava
exames preventivos com alguma frequéncia, contudo, dois tergos (76,7%)
descobriram a doenca ao procurar 0 servico médico por ja sentir sintomas. Outra
constatacdo dos dados é que os homens buscam por prevencao significativamente
menos que as mulheres (p= < 0,001). No estudo, encontrou-se 60 casos de cancer
de mama, correspondendo a maior prevaléncia de sitio primario, perfazendo 47,24%
dos canceres em mulheres. A partir desse achado, optou-se por comparar alguns
achados desse grupo de mulheres com o0 conjunto da amostra e com as mulheres
com outros tipos de tumor. Observou- se que as mulheres portadoras de cancer de
mama (n=60) quando comparadas com o conjunto global da amostra (n= 142), nao
apresentaram diferenca estatistica em relagdo ao escore de saude global (p= 0,256),
nem em relacdo ao escore relacionados aos sintomas (p= 0,186). Contudo,
encontrou-se uma significativa diferenca no escore referente a fungdo emocional (p
< 0,05). Quando se analisou somente a populagdo feminina estudada (n= 126),
comparando aquelas com cancer de mama (n= 60) com as demais mulheres com
outros tipos de tumor primario (n= 66), contatou-se que 0s subgrupos nao diferiram
em relacdo ao escore de saude global (p= 0,538); entretanto, houve significativa
diferenca em relacdo a funcdo emocional (p < 0,05) e ao escore da escala de
sintomas (p < 0,05), que abrange aspectos como fadiga, dor, insdnia e enjoo. Nas



mulheres com cancer de mama encontrou-se menor escore de funcdo emocional, e,
ao mesmo tempo, menor escore de sintomas do que aquelas acometidas por outros
tipos de tumor. Considerac¢des finais: H& necessidade de buscar formas de ampliar
as acdes de prevencdo, especialmente, junto a populacdo masculina. Nas mulheres
com cancer de mama destaca-se o0 comprometimento emocional. Os achados
possibilitam refletir e aprimorar as formas de assistir e, especialmente, cuidar o
paciente oncoldgico, respeitando as singularidades de cada subgrupo.

Palavras-chave: Neoplasia. Quimioterapia. Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

Atribui-se a denominacdo de cancer a um conjunto de mais de cem tipos de
doencas que se caracterizam pelo crescimento desordenado de células anormais,
com potencial invasivo, e associados a diferentes condi¢des multifatoriais.
(ARAUJO, 2014). Evidéncias levantam a hipotese de que na génese dos canceres
existam, além de componentes genéticos predisponentes, diversas situacoes
sociais, familiares e fatores culturais associados, como o habito alimentar e outros.
(GOTTLIEB et al., 2011). As taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer, nos
altimos anos, vém crescendo em funcéo do crescimento populacional, do processo
de industrializacdo e de mudancas nos habitos de vida. (MAFRA, 2005).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a tendéncia para o ano de
2015 é que o cancer de pele do tipo ndo melanoma seja o mais incidente na
populacao brasileira, seguido pelos tumores de mama feminina, prostata, célon e
reto, pulméo, estdbmago e colo do Utero. O encontro dessa assertiva, também no
Estado do Rio Grande do Sul (RS) tem-se demonstrado uma maior prevaléncia e
mortalidade por cancer de mama e prostata, o que, em razdo da ocorréncia e
impacto social, caracteriza-se como um problema de saude publica. (GEIB, 2012).

Adicionalmente, a qualidade de vida € compreendida como a percepc¢ao do
individuo frente a sua posi¢cdo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de
valores no qual ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (MICHELONE; SANTOS, 2004). Ao encontro dessa informacéo, a
pesquisa cientifica tem buscado definir formas de avaliar a qualidade de vida, tanto
de modo geral na populagcdo, quanto particularizando em subpopulacdes

especificas. Esse tipo de investigacdo pretende melhor compreender as



interpretacbes e necessidades das pessoas e subgrupos, buscando contribuir na
construcdo de estratégias de acdo que possibilite que se viva mais e melhor.
Caminhando nessa direcdo, a Organizacdo Europeia para Pesquisa e Tratamento
de Cancer (EORTC) desenvolveu estudos que resultaram na estruturacdo de um
questionario voltado a avaliar a qualidade de vida, especifico para o individuo
portador de cancer (AARONSON et al. 1993).

A presenca de um céncer e o0 tratamento oncoldgico sdo experiéncias
amedrontadoras para o individuo, afetando todos os aspectos de sua vida e
podendo acarretar profundas alteragbes no seu modo de viver e em seu cotidiano,
inclusive, podendo comprometer suas capacidades e habilidades para a execucao
de atividades rotineiras. Desse modo, as alteracbes da integridade fisica e
emocional sdo relatadas por esses sujeitos, quando percebem que a qualidade de
suas vidas foi alterada, num curto periodo de tempo. (MICHELONE, 2004).

Frente a essas constatacdes, desenhou-se uma proposta de estudo com 0s
objetivos de: identificar as condicbes de saude dos usuarios portadores de
neoplasias, submetidos a tratamento oncoldgico; e, analisar a qualidade de vida de
pacientes acometidos por neoplasias, por intermédio do instrumento de avaliacédo
EORTC-QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer -
Quality of Life Questionnaire). Deste projeto, o presente trabalho traz resultados
parciais do conjunto da amostra e, também, dos pacientes com cancer de mama

comparando-0s com os demais pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
nos meses de junho a agosto de 2015. Cuja populagdo envolveu pacientes
atendidos pelo setor de oncologia do Hospital de Caridade, da cidade de Carazinho,
no Rio Grande no Sul, estimada em cerca de 600 pessoas, dentre as quais se
obteve a amostra estudada, composta por 202 individuos.

A selecdo foi procedida pela conveniéncia e disponibilidade de estar em
atendimento nos dias da coleta. Foram incluidos sujeitos adultos em seguimento no
servico, maiores de 18 anos, com diagndéstico de cancer, sem déficit cognitivo, que
concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles que nao

atenderam aos requisitos de inclusédo. Antes de iniciar as entrevistas, todos 0s



participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, do sigilo das informacdes
obtidas, bem como, do modo de aplicacdo e do destino dos dados. Apds os
esclarecimentos, foi solicitado que assinassem o termo de consentimento.

Foram coletadas informacfes socioeconémicas e clinicas em um questionario
elaborado pelos pesquisadores e ainda, utilizou-se um instrumento validado, o
EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer -
Quality Of Life Questionnaire).

Para garantir a confiabilidade dos dados, eles foram digitados em duplicata, e
agrupados em banco de dados no programa Excel e conferidos por dois
pesquisadores distintos. A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
estatistico SPSS - Software Statistical Package for the Social Sciences. Inicialmente,
realizou-se um estudo descritivo das frequéncias de cada variavel analisada. As
variaveis categoricas foram comparadas utilizando-se o teste de qui-quadrado de
Pearson; e as variaveis numéricas pelo teste t de Student ou Mann-Whitney, quando
indicado. O nivel de significancia adotado foi de 5%, sendo considerados
estatisticamente significativos valores de p < 0,05.

O estudo guiou-se pelas as normas da Resolu¢cdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, respeitou o sigilo e o anonimato das informacdes, e foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa da ULBRA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados evidenciam uma populacdo de maioria caucasiana (83,2%), o que
vai ao encontro da Sintese dos Indicadores Sociais (IBGE, 2008), na qual se
constata que a maior parte da populacdo gaucha € composta por brancos (82,3%). A
média de idade foi de 58,37 + 13,38 anos, variando de 24 a 94 anos. Observou-se
predominio do género feminino (62,4%), sendo a maioria casada ou em uniao
consensual (68,2%). Com relacdo a situacdo de trabalho, observou-se que ampla
maioria (54%) encontrava-se aposentado e outros 31,2% em licenca médica;
achados que podem ser entendidos a partir da média de idade do grupo e pela
doenca que enfrentam.

Quanto a escolaridade, encontrou-se um elevado percentual de individuos
com baixa escolaridade, 59,9% possuia o ensino fundamental incompleto, fato

corroborado pela média nacional de anos de estudo, que € de 7,7 anos, para as



bY

pessoas com idade igual ou superior a 25 anos. (IBGE, 2014). Quanto a renda
mensal, encontrou-se que 45% recebiam até 1 salario minimo; e 40,1% entre 1 e 2
salarios minimos, achados que vao ao encontro da média de renda nacional. (IBGE,
2014). Encontrou-se uma relacdo direta entre escolaridade e renda, evidenciando
que quanto maior a escolaridade, maior a renda (p= <0,001). Fato também
observado por Salvato, Ferreira e Duarte (2010), que afirmam que a renda é
diretamente proporcional a escolaridade.

No diz respeito a profissdo, devido a ampla diversidade, agrupou-se em
grupos, de acordo com a caracteristica do trabalho efetuado. As atividades ligadas a
agricultura corresponderam 20,8%; seguida por 18,8% atividades do lar; 17,8%
servicos gerais ou atividade bracal; 17,8% atividades relacionadas ao atendimento
ao publico; 12,9% relacionada ao emprego como domeéstica ou cozinheira; 5,0%
eram motoristas e 6,9% tinham outras atividades profissionais. Ndo se observou
significancia estatistica entre a profissao e o tipo de cancer, entretanto, 0 nimero de
casos por cada tipo especifico de tumor é pequeno, o que ndo permite inferéncias
especificas sobre potenciais associagoes.

A ocorréncia de um maior numero de individuos ligados a atividade agricola e
em tratamento oncoldgico pode ser explicada pelo fato da regido l6cus do estudo ser
grande produtora rural e que parte significativa de sua populag¢do atua na area. A
relacdo entre a incidéncia de cancer associada a agricultura, e consequentemente
aos agrotoxicos, € retratada Alavanja, Ward e Reynolds (2007) e Koutros (2010),
que constatam que as exposi¢cdes agricolas, incluindo a produtos quimicos, podem
aumentar o indice de sitios especificos de cancer, como o de préstata.

Quanto a presenca de comorbidades, houve predominio de diabetes (30,2%),
seguida por hipertensdo arterial sistémica (25,2%) e disfungdo tiroidiana (8,9%).
Estes achados divergem de Piccirillo et al., (2004), que afirmam que a hipertensao
tem sido relatada como a comorbidade mais comumente encontrada em pacientes
com neoplasias malignas (37%), contudo, neste estudo, esta ocorréncia foi
encontrada somente entre os homens. N&o se observou diferenga estatistica nesta
prevaléncia (p=0,23), mas, encontrou-se que 0s homens sdo, em numeros
absolutos, mais hipertensos que as mulheres.

Nos aspectos subjetivos e espirituais, observou-se que 81,7% acreditam na
cura de sua doenca a despeito de a maioria (56,9%) considerar sua doenga com de

alta gravidade. Em relacdo a religido, 95% afirmam seguir alguma crenca.



Constatacdo explicada por Guerrero et al., (2011), que afirmam que o cancer, na
nossa sociedade, embora com as inUmeras formas de tratamento, € considerado
uma doenca incuravel, que evidencia a proximidade da morte. Assim, 0s pacientes e
os familiares, diante da desesperanca e do sofrimento causado pela descoberta da
doenca, buscam na espiritualidade um sentido positivo ou negativo as suas
experiéncias.

Ainda, 47% dos entrevistados afirmaram possuir antecedentes ascendentes
com histérico de céancer, o que reforcado segundo Dantas et al.,, (2009) a
hereditariedade, a qual exerce um papel fundamental na etiologia do cancer.

A respeito da distribuicdo dos tipos de cancer, houve prevaléncia dos tumores
de mama em mulheres e prostata em homens, o que é corroborado por Gottlieb et
al., (2011) e INCA (2014). As informacdes sobre a ocorréncia de cancer, por tipo de

tumor, separadamente nos homens e nas mulheres, sdo apresentadas na figura 1.
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Figura 1 — Distribuic&o do sitio priméario do tumor na amostra e por sexo.
Fonte: Dados coletados com usuarios da clinica oncolégica. Carazinho, 2014.



No que se refere a presenca de metastases, 57,9% dos pacientes da amostra
ndo apresentaram evidéncia de metastase. Dentre agueles com esta complicacédo
(85 casos), os sitios mais comumente encontrados foram: ossos (27), multiplas (15),
figado (14), pulmdes (13) e outros locais (16). Quanto a ocorréncia de metastases, o
INCA (2014) afirma haver uma tendéncia ao aumento de sua presenca, estimando
um aumento real na sua incidéncia, em razéo de fatores ambientais e genéticos,
bem como, da dieta.

Quanto a prevencao, a maioria afirmou que fazia exames preventivos com
alguma frequéncia, contudo, dois tercos (76,7%) descobriram a doencga ao procurar
0 servico médico por ja sentir sintomas. Outra constatacdo dos dados € que 0s
homens buscam por prevencao significativamente menos que as mulheres (p= <
0,001), como evidenciado na tabela 2. Este achado pode ser explicado por fatores
culturais e sociais, como descrito por Gomes, Nascimento e Araujo (2007), que
apontam para o fato de que o ser homem pode aprisionar 0 masculino em atas
culturais, inibindo a adocéo de praticas de autocuidado, pois, na medida em que o
homem é visto como invulneravel e forte, procurar o servico de saude, numa
perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca.

Neste recorte, encontrou-se 60 casos de céncer de mama, perfazendo
47,24% dos canceres em mulheres. A partir desta constatacdo, optou-se, neste
momento, em comparar alguns achados desse grupo de mulheres com o conjunto
da amostra e com as mulheres com outros tipos de tumor primario.

As portadoras de cancer de mama (n=60) quando comparadas com o
conjunto global da amostra (n= 142), ndo apresentaram diferenca estatistica em
relacdo ao escore de saude global (p= 0,256), nem em relagdo ao escore
relacionados aos sintomas (p= 0,186). Contudo, encontrou-se uma significativa
diferenca no escore referente a funcéo emocional (p < 0,05). (Tabela 1) Esse achado
€ corroborado por Conde et al., (2006), que registram que diversos fatores, como a
diminuicdo da mobilidade e o linfedema do membro superior, o0 uso de quimioterapia,
0S sintomas vasomotores, a secura vaginal e disfuncdes sexuais e a presenca de
ondas de calor, podem comprometer a qualidade de vida, especialmente,
produzindo sintomas depressivos, prejudicando 0s aspectos emocionais da vida das
mulheres afetadas.

Quando se analisou somente a populacdo feminina estudada (n= 126),

comparando aquelas com cancer de mama (n= 60) com as demais mulheres com



outros tipos de tumor primario (n= 66), (Tabela 2) contatou-se que os subgrupos néo
diferiram em relacdo ao escore de saude global (p= 0,538). Entretanto, em relacdo a
funcdo emocional (p < 0,05) e ao escore da escala de sintomas (p < 0,05), que
abrange aspectos como fadiga, dor, insénia e enjoo, nas mulheres com cancer de
mama encontrou-se significa diferenca, tendo menor funcdo emocional, mas, ao
mesmo tempo, menos sintomas do que aquelas acometidas por outros tipos de

tumor primario.

Tabela 1 - Comparacdo dos escores do EORTC-QOL-C30, entre as mulheres
portadoras de Ca de mama (n=60) e o conjunto da amostra (n=202)

Variaveis Mulheres com CA Conjunto da amostra p
Escore Saude Global 72,7401 73,1848 0,256
Escore Sintomas 27,0752 26,8385 0,186

Escore Fung&o Emocional 56,3559 65,8416

Fonte: Dados coletados com usuarios da clinica oncolégica. Carazinho, 2015.

Tabela 2 - Comparacédo dos escores do EORTC-QOL-C30 entre as mulheres
portadoras de Ca de mama (n=60) e as portadoras de outros tipos de tumor
primario (n=66)

Variaveis Mulheres com CA Mulheres com outros P

Escore Saude Global 72,7401 68,7811 0,538
Escore Sintomas 27,0752 31,7005 @
Escore Fun¢do Emocional 56,3559 65,2985 m

Fonte: Dados coletados com usuérios da clinica oncolégica. Carazinho, 2015.

O primeiro achado pode associar-se ao significado da mama para a mulher e
a presenca de sintomas vinculados a sexualidade e depressdo (CONDE et al.,

2006). A segunda associacdo pode relacionar-se a fatores como diagnostico mais



precoce do cancer de mama, maior sobrevida e menor comprometimento fisico,
especialmente frente a uma amostra mista com diferentes anos de diagndsticos,

tratamentos diversos, com diferentes protocolos (SAWADA et al., 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atualidade do cancer no Brasil reforca sua condicdo de um problema de
saude publica, cujo controle e prevencdo devem ser priorizados em todas as
regibes, estimulando, cada vez mais, o diagnéstico precoce e as medidas de
prevencdo, com abordagens multiplas. O presente estudo reforca a necessidade de
buscar formas de ampliar as acdes de prevencédo, especialmente, junto a populacéo
masculina.

O cancer de mama € um tumor muito prevalente e se associa a significados
fisicos e emocionais que comprometem a mulher de modo impactante, afetando,
sobretudo, sua funcdo emocional.

Mais estudos devem ser conduzidos para melhor entender esta populacéo,
possibilitando aprimorar as formas de assistir e, especialmente, cuidar o paciente

oncoldgico, respeitando as singularidades de cada subgrupo.
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