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RESUMO

Objetivou-se com o presente estudo identificar a Qualidade de Vida (QV) de pacientes com cancer gastrointestinal e dor crénica e
correlacionar a qualidade de vida com os dados sociodemogrificos, clinicos, terapéuticos e de gradagdo da dor. Trata-se de um es-
tudo transversal, quantitativo, do qual participaram pacientes com cancer gastrointestinal e dor cronica, atendidos em ambulatério
de gastroenterologia de um hospital geral na cidade de Sdo Paulo. Utilizou-se um questiondrio sociodemogréfico e clinico, o instru-
mento EORTC — QLQC30 e o Brief Pain Inventory (BPI). Andlise dos dados: descritiva e analitica, correlacionando as variaveis com
os dominios de QV. Participaram do estudo 13 pacientes, maioria do sexo masculino, casados, classificagdo econdmica C2 (61,5%).
Todos encontravam-se com dor no momento da coleta de dados, com média 2,54 (DP=2,88) pelo BPI e com pior escore referido
das Ultimas 24 horas em 8,15 (DP=2,03). As principais alterages de QV evidenciadas foram, além da dor: fadiga, instnia e perda de
apetite, observando-se que quanto mais avangada a doenga, piores os sintomas e o prejuizo funcional. Os dados evidenciaram que
os pacientes convivem com dor de intensidade moderada e, se pior estado clinico, maior intensidade. A dor compromete a quali-
dade de vida (QV) desses pacientes em multiplos aspectos, evidenciando que medidas precisam ser empreendidas para favorecer
o controle dlgico, do esquema terapéutico medicamentoso as atividades educativas e assistenciais.

Palavras-chave: Dor cronica; qualidade de vida; neoplasias gastrointestinais.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN AMBULATORY CARE WITH CHRONIC PAIN AND GASTROINTESTINAL CANCER

ABSTRACT

The objective was to identify the quality of life of patients with gastrointestinal cancer and chronic pain and to correlate the quality
of life with sociodemographic, clinical, therapeutic and pain gradation data. This is a cross-sectional, quantitative study, in which
patients with gastrointestinal cancer and chronic pain attended at the gastroenterology clinic of a general hospital in the city of
S3do Paulo participated. A sociodemographic and clinical questionnaire, the EORTC-QLQC30 instrument and the Brief Pain Inven-
tory (BPI) were used. Data analysis: descriptive and analytical, correlating the variables with the QoL domains. Thirteen patients
participated in the study, mostly male, married, economic classification C2 (61.5%). All were in pain at the time of data collection,
with a mean of 2.54 (SD=2.88) by BPI and with the worst score reported in the last 24 hours at 8.15 (SD=2.03). The main changes in
Qol evidenced were, in addition to pain: fatigue, insomnia and loss of appetite, and the more advanced the disease, the worse the
symptoms and the functional impairment. The data showed that patients live with pain of moderate intensity and, if worse clinical
condition, greater intensity. Pain compromises the quality of life of these patients in multiple aspects, showing that measures need
to be taken to favor pain control, from the drug therapy regimen to educational and care activities.

Keywords: Chronic pain; quality of life; gastrointestinal neoplasms.
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INTRODUCAO

Estima-se, para o Brasil, triénio 2020-2022, a ocorréncia de 625 mil ca-
sos novos de cancer para cada ano. Essas estimativas refletem o perfil de um
pais onde os canceres gastrointestinais encontram-se entre os mais prevalentes,
como o de intestino, que ocupa o segundo lugar no ranking de prevaléncia nas
mulheres e terceiro nos homens.

O tratamento das neoplasias gastrointestinais malignas envolve cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. As cirurgias sdao geralmente radicais, que podem
resultar em ostomias tempordarias ou definitivas. Esses procedimentos agressivos
alteram a fisiologia gastrointestinal, autoestima, imagem corporal, além de ou-
tras modifica¢des na vida dos pacientes.

Dessa forma, lidar com o diagndstico, com as consequéncias da cirurgia,
com a dor relacionada a doenca e aos procedimentos, com os diferentes trata-
mentos oncolégicos pode resultar em mudanca no papel social dentro da familia,
repercutir no trabalho e nas rela¢Bes sociais, afetando diretamente a qualidade
de vida dos pacientes com cancer gastrointestinal.?-3

A avaliacdo da qualidade de vida é fundamental em pacientes oncoldégicos,
uma vez que é definido como o conjunto do completo bem-estar fisico, mental
e social, ele auxilia na avaliacdo dos tratamentos e intervencdes, além de detec-
tar precocemente os problemas fisicos e emocionais que podem comprometer
o andamento do tratamento e da sobrevida. Nesse contexto, a qualidade de vida
se configura-se um importante indicador da resposta do paciente ao tratamento
e a propria doenga.?

A dor é um sintoma presente no paciente com cancer, que pode ser devi-
do ao tumor primario ou suas metdastases, a terapia antineoplasica e aos méto-
dos de investigacdo. De acordo com a International Association for the Study of
Pain (IASP), dor é uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, asso-
ciada com dano tecidual real ou potencial.*

A maior parte da dor em oncologia é caracterizada como cronica, ou seja,
com duracdo maior que trés meses, presente em até 90% dos casos de pacientes
com cancer em estadios metastaticos ou terminais, mostrando-se responsavel
pela diminuicdo da qualidade de vida.®

A percepcdo e a reagdo a dor variam entre individuos com uma mesma doen-
ca de igual localizagdo e extensdo e podem levar a diferentes graus de sofrimento.
Essas diferencas individuais dependem do sexo, raca, cultura e histéria do individuo.
Entre os fatores que influenciam a sensac¢do dolorosa destacam-se os sentimentos
e as experiéncias emocionais. Assim sendo, a rea¢do a um estimulo doloroso é indi-
vidual, depende do estado fisico e emocional do sujeito em relagdo a dor.®

A dor compromete diretamente as atividades de vida didria do paciente,
ocasionando insOnia, anorexia, confinamento ao leito, perda do convivio social,
reducdo das atividades profissionais e de lazer. A dor acarreta grande estresse e
sofrimento aos doentes e aos que os rodeiam. Este quadro de sofrimento pode
gerar repercussdes emocionais e sociais desfavoraveis aos doentes e seus fami-
liares.”
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A preocupacdo com a compreensdo da dor crénica do paciente oncoldégico
vem aumentando, assim como os recursos terapéuticos, mas a dor ainda perma-
nece sem resposta satisfatéria, o que gera incbmodo a muitos profissionais da
salde, estimulando-os a buscar respostas nas pesquisas para melhorar as capa-
cidades de avaliacdo e controle.®®

A alta prevaléncia de dor oncoldgica e a falha de tratamento sdo resulta-
dos de barreiras que podem estar relacionadas aos pacientes, profissionais e ser-
vicos de salde. Na perspectiva dos pacientes, as barreiras incluem a ndo adesdo
ao tratamento, crenga que a dor é inevitdvel, medo dos efeitos colaterais e de-
pendéncia fisica. Na perspectiva dos profissionais, pode haver falta de conheci-
mento para a avaliagdo e manejo da dor e dos efeitos colaterais das medicacdes
e relutancia na prescricdo de opioides por receios de efeitos de dependéncia
e de consequéncias fatais. As barreiras relacionadas ao sistema de saide com-
preendem a falta de oferta variada de fdrmacos atuais, mais potentes, seguros e
com diferentes apresentacdes (oral e transdérmica), além das dificuldades para
a distribuicdo gratuita a pacientes ambulatoriais e servicos de tratamento de dor,
que ficam na dependéncia de processos burocraticos.>®

Considerando o impacto negativo da dor na qualidade de vida do paciente
oncoldégico, é de grande relevancia identificar e estimular o uso de estratégias
eficazes para minimizar essas sensagdes dolorosas e, sempre que possivel, tra-
ta-la de forma preventiva, evitando-se o sofrimento associado a essa condi¢cdo.™

A presente investigacdo relne a preocupacdo com a condicdo de dor croni-
ca de pacientes diagnosticados com tumores malignos gastrointestinais que, na
realidade de paises em desenvolvimento, apresentam, ao diagnodstico, doenca
avangada localmente e/ou metastética.> A obtencdo da percepcdo da qualidade
de vida desses pacientes podera auxiliar no delineamento da assisténcia centra-
da nas demandas do paciente. Nesse viés, o presente estudo objetivou identifi-
car a qualidade de vida em pacientes com cancer gastrointestinal e dor crbnica
e correlacionar a qualidade de vida com os dados sociodemograficos, clinicos,
terapéuticos e de gradacdo da dor.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvol-
vido em um ambulatdrio oncoldgico de um hospital geral e publico na capital de
Sdo Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o protocolo
n? 3.036.543/2018, atendendo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, constituida por 13 pacien-
tes que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior
a 18 anos; diagnosticados com cancer gastrointestinal com doenca localmente
avancada ou metastatica; atendidos no ambulatério oncoldgico e com dor croni-
ca autorreferida. Os critérios de exclusdo foram: alteracdes alopsiquicas atesta-
das em prontuario do paciente e confirmadas com o responsavel médico pelo
atendimento do paciente no periodo da coleta de dados.
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, com o
auxilio de trés instrumentos: questiondario sociodemografico e clinico, incluindo
os Critérios para Classificacdo Econémica Brasil, European Organisation for Re-
search and Treatment for Cancer Quality of Life Questionnaire Core -30 (EORTC
QLQ-C30) e Brief Pain Inventory (BPI), antes ou apds a consulta médica ambula-
torial, de acordo com a preferéncia do paciente.

O Critério para Classificacdo Econdmica Brasil € um questionario desen-
volvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep) que tem por
objetivo ser uma forma Unica de avaliar o poder de compra de grupos de con-
sumidores. Deixa de lado a pretensdo de classificar a populacdo em termos de
“classes sociais” e divide o mercado exclusivamente em classes econdmicas. Essa
classificacdo é feita com base na posse de bens e ndo na renda familiar. Para cada
bem possuido ha uma pontuacdo e cada classe é definida pela soma dessa pon-
tuagdo. As classes definidas sdo A, B1, B2, C1,C2, De E.12

O instrumento QLQ — C30 é considerado confidvel ao avaliar a qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos, e esta validado em lingua portuguesa.’® E com-
posto por 30 itens avaliados por meio de Escala do tipo Likert de quatro pontos
nos itens 1 ao 28, de modo que as respostas variam de nao (valor do escore =1)
a muito (valor do escore =4). As questBes 29 e 30 foram apresentadas em escala
do tipo Likert de sete pontos, em que 1 corresponde a péssimo e 7 a étimo. Ha
16 dominios avaliados, que formam 4 escalas: Escala de Estado de Saldde Global
e Qualidade de Vida (1 dominio; 2 itens); Escala Funcional (15 itens); Escala de
Sintomas (9 dominios; 12 itens), e Escala de Dificuldades Financeiras (1 dominio;
1 item). O escore total é obtido por meio da soma das respostas aos 30 itens,
sendo possivel uma variacdo de 0 a 100, na qual quanto maior a pontuagdo me-
Ihor a qualidade de vida, com excecdo nas escalas de sintomas, quanto maior a
pontuagdo pior o escore. 15

O BPI é um instrumento multidimensional de facil aplicabilidade, compos-
to por 15 itens, com escalas de 0 a 10 para avaliar a intensidade da dor referi-
da pelo participante; subdivididos em dois componentes, o primeiro refere-se
a intensidade da dor, com 8 itens, e o segundo ao impacto dela em diferentes
aspectos do cotidiano, com 7 itens. As pontuacdes para as duas dimensdes sdo
calculadas utilizando-se a média do total de itens, observando-se que quanto
maior a pontuacdo, maior a intensidade da dor ou da sua interferéncia na vida
do individuo.*®

Previamente a abordagem dos pacientes, as pesquisadoras consultaram
0s prontudrios para obter dados sobre as suas condicdes clinicas e alopsiquicas,
respeitando os critérios de inclusdo. Os pacientes foram abordados individual-
mente por essas pesquisadoras, em uma entrevista ocorrida em uma sala de
consulta, nas dependéncias da unidade ambulatorial, antes ou apds a consulta
integrada, com duragdo média de 30 minutos.

Os dados foram submetidos a uma analise descritiva, por meio do cdlculo
de frequéncias absolutas e porcentagens, que foram realizados por intermédio
do pacote estatistico Statistical Package for Social Science — SPSS, versdo 22.0.
Os dominios do instrumento QLQ-C30 foram correlacionados aos da escala BPI
e aos dados sociodemograficos por meio do coeficiente de correlacdo de Pear-
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son. Também foi conduzida uma analise de correlacdo dos dominios de QV e
dor, com a de Performance Status (PS) dos pacientes e a escala de desempenho
ECOG (Eastern Cooperative Oncologic Group), mediante o coeficiente de correla-
cdo de Spearman. Para comparar os dominios das escalas do QLQ-C30 e BPl com
as varidveis de interesse, foi utilizado o Teste T, a fim de se verificar a correlagdo
existente entre as escalas com intervalo de confianca de 95%, onde um nivel de
significancia de 5% (p-valor < 0,05) foi adotado pelo estudo.

Resultados

Participaram do estudo 13 pacientes, com idade minima de 42 anos e ma-
ximo de 94 anos na amostra, com a mediana de 64 anos, maioria do sexo mascu-
lino 53,8% (n=7), casados 53,8% (n=7) e com classificacdo econémica C2 61,5%
(n=8), correspondente a RS 1.748,59 e em ddlares americanos US472,35 a época
da coleta de dados.

Os diagndsticos dos pacientes participantes foram: adenocarcinoma co-
lorretal 53,8% (n=7), hepatocarcinoma 23,1% (n=3) e carcinoma de células es-
camosas do esbéfago 23,1% (n=3). Dos tratamentos realizados anteriormente,
61,5% (n=8) receberam quimioterapia antineoplasica e 7,7% radioterapia (n=1).
Os artefatos clinicos estavam presentes em 38,5% (n=5) dos pacientes, sendo
23,1%(n=3) com colostomia e 15,4 (n=2) com sonda nasoenteral, para os quais
30,8% (n=4) referiram dor relacionada ao uso destes.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes para controle dlgico foram
codeina isolada 7,7% (n=1); codeina associada com dipirona 30,8% (n=4); dipiro-
na isolada 15 ,4% (n=2), dipirona associada com butilorometo de escopolamina
7,7% (n=1); morfina isolada 15,4% (n=2), morfina associada com butilbrometo
de escopolamina e dipirona 7,7% (n=1); morfina associada com dipirona 7,7%,
(n=1); tramadol associado com dipirona 7,7% (n=1).

Com relagdo a QV, a Tabela 1 mostra a média das respostas dos participan-
tes em todos os itens avaliados pelo instrumento QLQ C-30 e a Tabela 2 a média
e o desvio padrdo das escalas funcionais, do estado geral de salde e dos sinto-
mas dos itens analisados.

Tabela 1 — Qualidade de Vida de pacientes com canceres gastrointestinais
e dor crbnica, em tratamento ambulatorial de um hospital geral e publico
na capital de Sdo Paulo, Brasil (n = 13)

Dificuldade com 2 (15,4%) 1(7,7%) 3(23,1%) 7 (53,8%) 13 (100%)
grandes esforgos

Dificuldades com longa 1 (7,7%) 1(7,7%) 6 (46,2%) 5(38,5%) 13 (100%)
caminhada

Dificuldade com curta 3(23,1%) 4(30,8%) 4 (30,8%) 2 (15,4%) 13 (100%)
caminhada

Confinado a cama ou 1(7,7%) 1(7,7%) 8 (61,5%) 3(23,1%) 13 (100%)
cadeira

Ajuda para atividades 9 (69,2%) 1(7,7%) 2 (15,4%) 1(7,7%) 13 (100%)
basicas

Dificil realizar| 1(7,7%) | 1(7,7%) 6 (46,2%) 5(38,5%) | 13 (100%)
atividades

Dificil praticar hobby 1(7,7%) 1(7,7%) 5 (38,5%) 6 (46,2%) 13 (100%)

Editora Unijui — Revista Contexto & Satide — ISSN 2176-7114 — v. 21, n. 44, out./dez. 2021

303



N\
S

Co ntexto
Saude

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM DOR CRONICA E CANCER GASTROINTESTINAL
BARBOSA, Jessica Cristina Costa et al.

Falta de ar

Dor

Necessidade de
repouso

Dificuldade para
dormir

Fraqueza

Falta de apetite
Enjoo

Vomito
Constipagao
Diarreia
Cansaco

Dor interferiu nas
atividades
Dificuldade de
concentragao
Nervoso

Preocupacgao

Irritagao

Depressao
Dificuldade para
lembrar das coisas

Condigao interferiu na
vida familiar

Condigao interferiu na
vida social

Condigdo interferiu na
vida financeira

6 (46,2%)
1(7,7%)
2 (15,4%)

2 (15,4%)

4 (30,8%)
3(23,1%)
7 (53,8%)
9 (69,2%)
5 (38,5%)
6 (46,2%)
2 (15,4%)
1(7,7%)

5 (38,5%)
4 (30,8%)
2 (15,4%)
3(23,1%)
4 (30,8%)
8 (61,5%)
3(23,1%)

3(23,1%)

2 (15,4%)

2 (15,4%)
0 (0%)
0 (0%)

1(7,7%)

1(7,7%)
3(23,1%)
1(7,7%)
3(23,1%)
1(7,7%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1(7,7%)
0 (0%)
1(7,7%)
0 (0%)
2 (15,4%)
0 (0%)
2 (15,4%)

0 (0%)

2 (15,4%)

4 (30,8%)
5 (38,5%)
5 (38,5%)

3(23,1%)

2 (15,4%)
1(7,7%)
1(7,7%)
0 (0%)
6 (46,2%)
6 (46,2%)
6 (46,2%)
6 (46,2%)

5 (38,5%)
4 (30,8%)
5 (38,5%)
6 (46,2%)
3(23,1%)
2 (15,4%)
5 (38,5%)

6 (46,2%)

4(30,8%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

1(7,7%)
7 (53,8%)
6 (46,2%)

7 (53,8%)

6 (46,2%)
6 (46,2%)
4 (30,8%)
1(7,7%)
1(7,7%)
1(7,7%)
5 (38,5%)
6 (46,2%)

13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)

13 (100%)

13 (100%)
13 (100%)

13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)

13 (100%)
13 (100%)

13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)
13 (100%)

13 (100%)

13 (100%)

Tabela 2 — Média e desvio padrdo das escalas global de saude, funcionalidade
e sintomas do instrumento QLQ-C30 obtidos de pacientes com cancer

gastrointestinal com dor crénica

QV Saude Global

QV Funcionalidade

QV Sintomas

x +dp (n)

40,38 £33,99 (13)

43,23 24,43 (13)

51,29 +22 (13)

Fonte: Elaborada pelos autores.

min max

0-100

0-78

13-82

O estado geral de satude e qualidade de vida (EGS/QV) obteve uma mé-

dia de 40,38, o que demonstra que os pacientes definem sua qualidade de vida

apds o inicio do tratamento oncoldgico como ruim, uma vez que 100 representa

0 maximo para Qualidade de Vida Relacionada a Saude. Os escores das escalas

funcionais também confirmam tal resultado, visto que foram de 43,23, inferiores

a 50, dentro da escala de 0 a 100 considerada nesta analise. Além disso, a média
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dos escores das escalas de sintomas foi de 51,29, o que evidencia a associagdo
entre a presenca de sintomas e pior Qualidade de Vida.

Quanto ao PS, 61,5% dos pacientes apresentaram ECOG de 1 (n=8), o que
legitima o atendimento ser mantido ambulatorialmente, porém 23,1% (n=3)
apresentavam ECOG 3, o que revela o grau de comprometimento funcional e de
realizacdo das atividades bdsicas de vida didria dos pacientes avaliados no estu-
do. A Tabela 3 mostra a correlacdo do PS com a QV, idade e intensidade da dor
dos participantes, no qual um baixo PS, avaliado pelo ECOG, revelou uma corre-
lacdo estatisticamente significativa (p <0,05) nos dominios de ESG/QV (p = 0,04),
funcionalidade (p = 0,03) e sintomas (p = 0,03) de QV, bem como de intensidade
da dor referida (0,00) avaliada pelo BPI.

Tabela 3 — Correlagdo da OS (ECOG) com a QV e idade dos pacientes com cancer
gastrointestinal com dor crénica (n=13)

Correlagao de

VARIAVEIS e Valor-p
Idade 006 0,8373

V Satide Global :
QV Satde Globa PS (ECOG) -0,56 0,0454
Idade 0,12 0,6861

V Funcionalidade ’ ’
QV Funcionali PS (ECOG) -0,60 0,0311
QU sintomas Idade 0,11 0,7144
PS (ECOG) 0,59 0,0325
Idade 0,46 0,79

Intensidade da D : ’
ntensidade da Bor PS (ECOG) 0,1170 0,0014
Interferéncia da Dor |dade -0,18 0,5509
no cotidiano PS (ECOG) 0,45 0,1249

Fonte: Elaborada pelos autores.

A avaliacdo da dor crbnica dos participantes pelo BPI é apresentada na Ta-
bela 4. Vale ressaltar que todos os participantes estavam com dor no momento da
avaliagdo do estudo, com uma média de 5,46 referida em uma escala numérica
para dor nas Ultimas 24 horas. A maior interferéncia da dor foi associada as ativi-
dades de trabalho dos participantes, com uma média de 8,62, o que vai ao encon-
tro dos dados analisados quanto a PS destes pacientes no momento da avaliagdo.

Tabela 4 — Dor cronica avaliada pelo BPI de pacientes com cancer gastrointestinal

x t dp (n) mediana min max
Pior dor que sentiu nas ultimas 24 horas | 8,15 + 2,03 (13) 9 3-10
Dor mais fraca que sentiu nas ultimas 24 338+ 1,94 (13) 3 0-7
horas
Média de sua dor 5,46+ 1,71 (13) 6 2-8
Dor no momento 2,54 + 2,88 (13) 2 0-8
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Intensidade de melhora proporcionada

pelo tratamento 0,67 +£0,31(13) 0,8 0,2-1
Como a dor interferiu na atividade geral | 7,15 + 3,41 (13) 8 0-10
Como a dor interferiu no humor 6,31+ 3,75 (13) 8 0-10
5:::;:3:»‘0" interferiu na habilidade de 592 £2,53 (13) 6 1-10
Como a dor interferiu no trabalho 8,62 +1,5(13) 6 1-10
S:nr?c‘;zg::i::::)ear:u norelacionamento 6,23 +3,75 (13) 3 0-10
Como a dor interferiu no sono 5,54 + 3,91 (13) 8 0-10
Como a dor interferiu em apreciaravida 6,38 + 3,28 (13) 8 0-10

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dominios da escala BPI revelam, ainda, que a média de intensidade da
dor dos participantes foi de 4,81 e que a interferéncia desta em seu cotidiano foi
de 6,57, como apresentado, a seguir, na Tabela 5. A intensidade da dor mostrou
associacdo estatisticamente significante com as escalas de funcionalidade e de
sintomas de QV, tendo o seu impacto no cotidiano dos pacientes afetados, prin-
cipalmente o dominio de Salde Global, assim como abordado anteriormente.

Tabela 5 — Média e desvio padrdo dos dominios da BPI quanto a dor cronica de
paciente com cancer gastrointestinal.

x £ dp (n) mediana min max
Intensidade da dor 4,81 +1,61 (13) 4,75 1,25-7,5
Interferéncia da dor no cotidiano = 6,57 £ 2,19 (13) 7 1,71- 10

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Um estudo que avaliou a QV de pacientes com cancer em cuidados palia-
tivos verificou que a maioria (85,8%) vive com renda familiar em torno de um a
trés salarios minimos. Apenas 15% dos entrevistados referiram que o tratamento
nao interferiu na renda familiar, dessa forma 85% dos pacientes foram afetados
financeiramente pelo tratamento. Este cendrio também prevalece no presente
estudo, no qual somente 15,4% (n=2) relataram que sua condi¢do ndo interferiu
na sua vida financeira.

O estudo brasileiro que avaliou o estado nutricional e a qualidade de vida
em pacientes com cancer por meio do instrumento EORTC QLQ-C30 revelou que
os homens relatam melhores escores nas escalas de fungdes emocionais e cogni-
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tivas em relacdo as mulheres, enquanto estas tiveram os piores escores para os
sintomas como dor, insénia, fadiga, constipacdo e perda de apetite, todos esta-
tisticamente significantes, o que vai ao encontro dos resultados obtidos no atual
estudo.!®

Os pacientes com cancer gastrointestinal, assim como outros tipos de can-
cer, devido aos tratamentos a que estdo expostos e ao préprio catabolismo da
doenca apresentam diversas alteracGes fisioldgicas, metabdlicas, sociais e emo-
cionais. Tais alteracGes podem levar a diversas consequéncias, que podem ser
agravadas com os tratamentos cirdrgicos, quimioterapia, radioterapia, estadia-
mento do tumor e 6rgdo acometido.®%°

A obtencdo da percepcdo da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos,
especificamente, é fundamental para se avaliar a eficicia e o impacto de tra-
tamentos e intervencgdes realizados nos pacientes, além de se comparar proce-
dimentos para o controle de morbimortalidades, planejar os melhores procedi-
mentos e cuidados paliativos e detectar precocemente problemas emocionais e
fisicos. Diante disso, a QV configura-se em um importante indicador da resposta
do paciente ao tratamento e a propria doenga.®

O Brasil tem se configurado como o segundo pais da América Latina em
gue pessoas com cancer relatam mais o sintoma da dor. A dor oncoldgica afeta
25% a 30% dos pacientes na fase inicial da doenca, 50% em estagios variados do
cancer e 70% a 90% daqueles que apresentam um estagio avangado. Os percen-
tuais sdo congruentes com os encontrados entre os participantes desta pesquisa,
observando-se que 100% dos pacientes do atual estudo apresentam diagndstico
avancado ou metastatico e relataram dor.Y

No presente estudo os pacientes referiram fazer uso principalmente das
medicac¢des classificadas como analgésicos fortes, fracos e anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (Aine). Os opioides fracos e fortes, em associa¢cdes com Aine, es-
tavam prescritos mesmo para aqueles que referiram dor nas ultimas 24 horas,
revelando um plano terapéutico pouco eficaz. A compreensdo de que a dor sus-
cita intenso desconforto fisico e psicoldgico impde a equipe de profissionais que
cuida de pacientes oncoldgicos e, principalmente, em fase avancada da doenca,
uma promocdo imediata do alivio do sintoma, que para muitos pode se tornar
insuportavel, além de afetar, negativamente, sua QV. Intervencdes medicamen-
tosas associadas a a¢Bes educativas planejadas para favorecer a adesdo e adogdo
de medidas ndo farmacoldgicas demonstram eficacia.?!

Na presente investigacdo nao foi aferida a adesdo terapéutica. H4, entre-
tanto, evidéncias sobre falhas terapéuticas relacionadas a crenca de que a dor é
inevitavel, medo dos efeitos colaterais e dependéncia fisica, da falta de conheci-
mento na avaliacdo e tratamento da dor, assim como da relutancia na prescricdao
de opioides pelo conceito de vicio e tolerancia.®

O atual estudo possui limitagdo devido ao fato de a amostra ter sido cons-
tituida por poucos pacientes. Dessa forma, os resultados ndo podem ser genera-
lizados para a populacdo, porém os resultados corroboram estudos nacionais e
internacionais da mesma natureza.
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CONCLUSAO

Os dados foram estatisticamente significativos em relacdao ao diagndstico
tardio de cancer, tratamentos realizados e presenca de artefatos como causado-
res de déficits nas fun¢des desempenhadas e presenca de sintomas, comprome-
tendo sua QV em todos os aspectos.

Verificou-se que estagio avancado do cancer é um fator de impacto sobre
a dor no paciente oncoldgico, independentemente da idade, e que a percepgao
da QV dos individuos agrava-se com a queda da capacidade funcional e a pre-
senca de sintomas causados pela doenca ou tratamento, exigindo um plano de
cuidados mais abrangente.

Impacto para a pratica: Os dados revelam a importancia de uma acdo ime-
diata, com avaliacdo interdisciplinar e cuidado multidimensional, buscando-se
realizar intervengdes que realmente atendam as necessidades dos pacientes e
melhorem sua QV.
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