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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, por meio de instrumento validado. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo com pacientes internados em uma unidade de oncologia de um hospital de
grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais. Resultado: observou-se uma perda importante na qualidade de vida dos
participantes, em especial no dominio de “bem-estar emocional” e “bem-estar funcional”. Contudo, os dominios de “bem-estar
fisico” e “bem-estar social-familiar” foram bem avaliados pelos participantes. Conclusdo: A equipe de saude, em especial a de
enfermagem, necessita se instrumentalizar para a identificagcdo e resolugdo oportuna de questées que podem trazer prejuizo as
diferentes dimensdes da vida da pessoa com cancer, atentando para a manuten¢do do controle dos sintomas, fomentando a
participagdo da familia nos cuidados e fornecendo o suporte emocional e funcional adequados as demandas individuais da pessoa
sob cuidados paliativos.

Descritores: Qualidade de vida; Cuidados paliativos; Enfermagem; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of cancer patients under palliative care using a validated instrument. Method: this is a
descriptive, quantitative study with patients admitted to an oncology unit of a large hospital in the Midwest region of Minas Gerais.
Result: there was a significant loss in the participants’ quality of life, especially in the domains “emotional well-being” and
“functional well-being”. However, the domains “physical well-being” and “social-family well-being” were well evaluated by the
participants. Conclusion: the health team, especially the nursing team, needs to be skilled to identify and timely solve issues that
can harm the different dimensions of the person with cancer, with a view to maintaining symptom control, fostering the family
participation in the care and providing the emotional and functional support appropriate to the individual demands of the person
under palliative care.

Descriptors: Quality of life; Palliative care; Nursing; Oncology.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos por medio de instrumento validado. Método:
Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo con pacientes internados en una unidad de oncologia de un hospital de gran porte
del Centro-Oeste de Minas Gerais. Resultado: se observé una pérdida importante en la calidad de vida de los participantes, en
particular en el ambito del “bienestar emocional” y el “bienestar funcional”. Sin embargo, los ambitos de "bienestar fisico y
bienestar social-familiar" fueron bien evaluados por los participantes. Conclusion: El equipo de salud, en especial la de enfermeria,
necesita instrumentalizarse para la identificacion y resolucidn oportuna de cuestiones que pueden traer perjuicio a las diferentes
dimensiones de la vida de la persona con cancer, atentando para el mantenimiento del control de los sintomas, fomentando la
participacion de la familia en el cuidado y proporcionando el soporte emocional y funcional adecuado a las demandas individuales
de la persona bajo cuidados paliativos.

Descriptores: Calidad de vida; Cuidados paliativos; Enfermeria; Oncoldgica.
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INTRODUGCAO

O cancer constitui um importante
problema de saude publica mundial, sendo a
principal causa de morte em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. No
contexto nacional, o cancer ocupa a segunda
posicao no ranking de mortes por causas diversas
da populagao geral, sendo que, para o biénio de
2016-2017, ha projecao de que cerca de 600 mil
novos casos da doenca serao diagnosticados“'z’.

O diagndstico de cancer repercute de
modo importante na vida da pessoa e de sua
familia, em especial quando a doenca se
apresenta em estagio avangado e com
metdstases, fora de possibilidade terapéutica de
cura. Quando isso acontece, diz-se que a pessoa
se encontra em cuidados paliativos (CP), sendo
que, a partir desse ponto, a énfase recai sobre as
medidas que visam a identificacdo, a avaliacdo e
o tratamento oportuno de sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais que repercutem na
qualidade de vida (QV) da pessoa®*.

Desse modo, os CP podem ser entendidos
como uma abordagem terapéutica ao paciente
com doenca fora de possibilidade de cura que,
por meio de intervencdes direcionadas ao alivio
dos sintomas e a prevencdo do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual, visa a Qv®. Para tanto,
sao desenvolvidas diferentes abordagens
assisténcias pelos integrantes das equipes dos
servicos de saude da atencdo primaria,
secunddria e tercidria, quais sejam, a equipe de
enfermagem, médica, nutricdo, servigo social,
psicologia, terapia ocupacional, dentre outras.

O alvo das equipes de CP é a otimizagdo da
QV da pessoa, sendo que, em se tratando desta
ultima, ndo hd consensos sobre uma definicdo
universal. No entanto, existe consonancia sobre
seu carater multidimensional, subjetivo e
individual concernentes tanto a saude,
envolvendo questdes de ordem fisica, funcional,
emocional e mental, quanto a elementos
importantes da vida das pessoas como trabalho,
familia, amigos, e outras circunstancias do
cotidiano. A QV também ¢é influenciada pelas
percepcdes da pessoa sobre sua posi¢do na vida
em relagdo a cultura, sistema de valores,
objetivos pessoais e expectativas, nao tendo
relacdo apenas com a presenga ou auséncia de
doenga®.

A avaliacdo da QV resulta da analise da
percepcdo do individuo em relacdo a sua posicdo
na vida, tanto no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais vive, como em
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relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacoes individuais em relagdo a saude, a
doenca e ao que traz valor e significado para a
vida da pessoa®. Informacbes sobre a QV de
grupos especificos de pessoas podem ser Uteis no
monitoramento de diversas intervencgdes
terapéuticas, de diferentes naturezas,
favorecendo a tomada de decisdo clinica e
cuidados em saude®®.

Em relacdo a casos de cancer avancado
fora de possibilidade terapéutica de cura, sabe-se
que varios fatores podem comprometer a QV,
desde o proprio diagndstico da doenca até os
efeitos toxicos das terapias empregadas, as
limitacdes impostas pela doenca e pelo
tratamento e o desenvolvimento de condi¢des
clinicas associadas a ansiedade e a depress3o™.
Nesse sentido, entende-se que a avaliacdo da QV
dessas pessoas, por meio de instrumentos
especificos para tanto, seja essencial para o
planejamento e implementacdo de planos de
cuidados que potencializem seu bem-estar e
satisfacdo com a vida'*®.

A utilizagdo de instrumentos de
mensuracao de resultados dos CP é considerada
essencial para a avaliacdo da qualidade do
cuidado oferecido, aumentando o conhecimento
sobre a experiéncia do paciente com cancer e
com as terapias empregadas, além de fornecer
informacgdes sobre a eficiéncia das intervengdes
propostas, tendo em vista a melhoria dos
sintomas e da QV das pessoas. Dentre as
possibilidades de mensuragdo de resultados em
CP, a avaliacdo da QV tem se tornado cada vez
mais importante na compreensao da repercussao
das intervengbes propostas pelas equipes
assistenciais na vida delas®®®.

Diferentes instrumentos de mensuracdo da
QV foram traduzidos e validados para o Brasil,
com escalas especificas para a avaliacdo da
qualidade de vida em pessoas sob cuidados
paliativos”®. Contudo, tais instrumentos sdo
pouco utilizados enquanto ferramenta de
avaliagdo sistemdtica dos pacientes na pratica
clinica, restringindo seu uso as pesquisas'”.

Acredita-se que a aplicagdo de escalas
validadas para a mensuragdo da QV, em
diferentes perfis de pacientes e em diferentes
contextos assistenciais, possa trazer pistas sobre
as necessarias adequacdes a serem realizadas na
conformagdo dos planos assistenciais em
contextos distintos de assisténcia a salide. Nesse
sentido, o presente estudo tem por objetivo
avaliar a qualidade de vida de pacientes em
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cuidados paliativos internados em uma unidade
de oncologia de um hospital de grande porte do
Centro-Oeste mineiro, por meio da aplicacao de
instrumento validado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, desenvolvido com
pacientes em CP internados em uma unidade de
oncologia de um hospital de grande porte
credenciado na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON). A assisténcia oferecida
na instituicdao inclui as modalidades integradas de
diagnédstico, cirurgia oncolégica, radioterapia,
guimioterapia, oncologia clinica, hematologia,
medidas de suporte, ndo existindo, até o término
da presente pesquisa, a modalidade de cuidados
paliativos. O referido hospital é referéncia para o
tratamento de pacientes portadores de cancer de
86 cidades da macrorregido Centro-Oeste de
Minas Gerais™.

A unidade oncoldgica onde o estudo foi
realizado é destinada a internacdo clinica de
pessoas com cancer em distintos estdgios e com
diferentes progndsticos, vindas tanto do
domicilio, com agudizacdo de problemas
decorrentes da doenca ef/ou do tratamento,
como das unidades de tratamento cirurgico,
guimioterdpico e radioterdpico da instituicao.

De modo geral, os pacientes com indicacdo de
CP, internados nessa unidade, encontram-se com
doenca avancada, em estado progressivo de declinio,
com capacidade funcional limitada, inviabilizando sua
participacdo na pesquisa. Além disso, a rotatividade
desses pacientes na unidade é relativamente baixa,
pois muitos preferem permanecer internados devido
a inexisténcia de servicos de apoio e cuidados no
nivel domiciliar na regido.

Considerando essas especificidades, a
composicdo da amostra foi nao-probabilistica,
por conveniéncia, tendo sido composta por
pacientes com indicagdo médica de CP, entre os
meses de abril e junho de 2017.

Os critérios de inclusdo foram: estar
internados no setor oncoldgico do hospital; ter
definicdo médica expressa no prontudrio de CP;
ter idade superior a 18 anos e estar IUcidos e em
condicbes de se comunicar verbalmente. Os
critérios de exclusao foram: pacientes com
capacidade funcional igual ou menor a 30%
(estagio terminal), avaliados pela escala Palliative
Performance Scale (PPS), versdo 22,

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais, sendo que os pacientes
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elegiveis foram abordados individualmente, no
préprio quarto onde estavam internados,
considerando as limitagbes fisicas para o
deslocamento do leito. Para a coleta dos dados,
foram utilizados dois instrumentos, quais sejam:
o} primeiro contendo as variaveis
sociodemograficas e clinicas e o segundo,
contendo as varidveis relacionadas a QV.

O instrumento de QV escolhido foi o FACIT
- Pal, desenvolvido pelo grupo Functional
Assessment of Chronic lllness Terapy (FACIT),
responsavel pela construgdo e divulgacdo de
instrumentos de QV voltados a pacientes com
doencas e agravos nao transmissiveis. O FACIT-Pal
é amplamente usado nos sistemas de salde
norte-americanos, com alta consisténcia interna,
confiabilidade e validade, sendo um instrumento
voltado para a mensurac¢do da qualidade de vida
de pessoas com doenca avangada ou limitante da
vida"®  tendo sido traduzido para o idioma
portugués pelo grupo FACIT e, posteriormente,
validado culturalmente®.

O FACIT-Pal é composto por uma escala geral
de avaliacdo de Qualidade de Vida (FACT-G),
combinada com uma subescala especifica para a
avaliacdo de pessoas portadoras de doencas fora de
possibilidade terapéutica de cura e que requeriam
cuidados paliativos. O instrumento inclui a avaliagao
de cinco dominios, por meio de 41 perguntas, quais
sejam: “bem-estar fisico”; “bem-estar
social/familiar”; “bem-estar emocional”; “bem-estar
funcional” e “preocupacdes adicionais”. As repostas
sdo graduadas em uma escala do tipo Liket com 5
opcbes que vao desde a resposta “nada” até
“demais”™.

A subescala especifica para a avaliagdo de
pessoas portadoras de doencas fora de
possibilidade terapéutica de cura contém 19 itens
com informacgdes referentes: aos sintomas mais
prevalentes em CP (p.ex. falta de ar, prisdo de
ventre, xerostomia), a relagdo com a familia e os
amigos (percep¢do de apoio social), a questdes
relacionadas com o fechamento da vida (p. ex.,
“ter feito as pazes com os outros”, “sentindo-se
esperangoso”, “fazendo com que cada dia seja
importante”), a tomada de decisdo, comunicac¢do
e as habilidades (por exemplo, capacidade de
tomar decisOes, de pensar com clareza, e discutir
abertamente preocupagées)“a).

Para a mensuracao da qualidade de vida,
foram realizados célculos dos escores de cada
dominio. O escore dos dominios de “bem-estar
fisico”, “bem-estar social/familiar” e “bem-estar
funcional” varia de 0 a 28 pontos, sendo que o
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escore do dominio “bem-estar emocional” varia
de 0 a 24 pontos e o escore do dominio de
“preocupacdes adicionais” varia de 0 a 76 pontos.
Quanto maior a pontuacdo obtida, melhor a
avaliacdo da qualidade de vida referente aquele
dominio'®.

Os autores da FACIT-Pal apresentam trés
indices que devem ser calculados, quais sejam: (1) o
indice dos Resultados do Teste (Trial Outcome Index -
TOl), obtido pelo somatdrio dos dominios “bem-estar
fisico”, “bem-estar funcional” e “preocupacdes
adicionais”, sendo que a pontuacdo desse escore
varia de 0 a 132; (2) o indice de Qualidade de Vida
Geral (FACT-G), obtido pelo somatério dos dominios
“bem-estar fisico”, “bem-estar social/familiar”,
“bem-estar emocional” e “bem-estar funcional”,
sendo que a pontuagdo desse escore varia de 0 a
108, e (3) o Indice total da escala de Qualidade de
Vida nas Pessoas sob Atencdo Paliativa (FACIT-Pal),
obtido pelo somatério de todos os dominios da
escala (“bem-estar fisico”; “bem-estar
social/familiar”; “bem-estar emocional”; “bem-estar
funcional” e “preocupactes adicionais”), com valor
variando entre 0 a 184 pontos. Quanto maiores as
pontuacdes nos escores, melhor a percepcao da
pessoa sobre sua qualidade de vida'®.

Utilizou-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, para o
tratamento e andlise dos dados. Procedeu-se a
analise descritiva dos dados apresentados por
meio das medidas de tendéncia central
(mediana), frequéncia absoluta, medidas de
dispersdao (mdaximo e minimo) e percentis.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O protocolo do estudo foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, CAAE
n° 0043.0.410.20310 e pelo Comité de Etica da
Instituicao, CAAE n°0043.0.410.203-10A,
conforme Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta, majoritariamente,
por pessoas do sexo feminino (n= 5; 55,6%),
casadas (n=5; 55,6%), com filhos (n= 7; 77,8%),
sendo os filhos apontados como um dos
principais cuidadores pelos participantes. A
maioria deles tinha baixa escolaridade,
predominando os participantes que possuiam,
como maior grau de instru¢cdo formal, o ensino
fundamental incompleto (n= 3; 33,3%) e ensino
fundamental completo (n=2; 22,2%). Dados
semelhantes foram encontrados em estudo™
com 124 pacientes em CP, no qual, a maioria dos
participantes era do sexo feminino, casada e com
baixo nivel de ensino. Estes dados podem
evidenciar que, mesmo com diversas campanhas e
politicas publicas voltadas para o publico feminino,
continua elevado o contingente de pessoas desse
sexo. Um dos fatores que podem contribuir para
tanto é a baixa escolaridade, que é apontada, na
literatura, como uma varidvel que retarda a
identificagdo do cancer e o inicio do tratamento, por
dificultar o acesso e a assimilacdo das informacgdes
sobre as medidas de prevengdo, diagndstico,
controle e tratamento da doenga.

As frequéncias e percentuais referentes aos
demais dados sociodemograficos da amostra do
presente estudo encontram-se apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos.

Divindpolis, MG, mar.-jun., 2017 (n=9).

Variavel Distribuicdo em categorias
Autodenominagdo racial Mulato

Pardo

Negro

Branco

N3o declarado

Até um salario minimo
1 a 3 salarios

> 4 salarios

N3o declarado

Até um salario minimo
1 a 3 salérios

4 a3 10 salarios

> 10 salarios

N&o declarado

Faixa Salarial

Renda Familiar

%
22,2
33,3
22,2

0,0
22,2
55,6
33,3

0,0
11,1

0,0
66,7
22,2

P ONODOROWULNONWNZ

11,1

Continua
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Variavel Distribuicdo em categorias
Possui Religido Sim

Nao
DCNT* Nao

Sim

%
88,9
11,1
88,9
11,1

= 00 002

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa. * Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.

Observou-se que a maioria  dos
participantes tinha baixa faixa salarial (até um
salario minimo/més), assim como baixa renda
familiar (1 a 3 saldrios minimos/més),
considerando o nimero de moradores na casa da
familia (de 2 a 3 moradores). Em relacdo a esses
achados, destaca-se que a existéncia de uma
pessoa doente impde a necessidade de gastos
com transporte, compra de medicamento e
outras demandas, sendo que tais gastos acabam
comprometendo o ja precdrio poder aquisitivo da
familia, especialmente quando a pessoa doente
e/ou seu cuidador s3o os provedores da
familia™. Nesse sentido, acredita-se que as
informagdes sobre a situagdo social e econémica
da familia das pessoas com cancer precisa ser
incluida nas discussdbes da equipe de saude,
considerando as possibilidades de suporte e/ou
encaminhar demandas especificas para servicos
de apoio disponiveis.

A maioria dos participantes desse estudo
informou possuir religido, dividindo-se entre a
catdlica (55,5%) e a evangélica (33,3%). Sobre
esse ponto, sabe-se que a crenga em um ser
superior, a fé, a espiritualidade e as praticas
religiosas sdo importantes estratégias de
enfrentamento da angustia, dando a pessoa em

CP e seus familiares conforto e sentido a vida, a
dependéncia e ao cuidar™. Estudo sugere que,
no que diz respeito a pessoa em CP, mesmo ndo
havendo uma crenca religiosa instituida, a
espiritualidade é expressa pelos pacientes, em
especial por aqueles com proximidade do fim da
vida. Assim, infere-se que negligenciar a
espiritualidade  seria  descuidar de um
componente essencial para as pessoas em cpe),

A espiritualidade dd esperancga, propdsito
e significado para o processo de fim de vida da
pessoa, possibilitando a criagdo de mecanismos
para lidar com a doenga, com as perdas, com a
soliddo e com a morte. Estudo apontou que o
apoio espiritual fornecido pela equipe assistencial
estd associado a melhor QV, maior utilizacdo dos
CP e interven¢Ges médicas menos agressivas no
final de vida. Contudo, reconhece-se que esse
tipo de apoio é pouco frequente entre os
profissionais, devido a multiplos fatores como a
insuficiéncia de recursos humanos, falta de
capacitaco e escassez de tempo'”.

Em relacdo a caracterizacdo do perfil
clinico, observou-se que o sitio primdrio do
cancer mais comum entre os participantes foi o
de mama (n= 3; 33,3%), como pode ser
observado na Tabela 2 que se segue.

Tabela 2— Caracterizacdo do perfil clinico dos pacientes em cuidados paliativos internados no setor de

oncologia. Divinépolis, MG, mar.-jun., 2017 (n=9).

Variavel Distribuicao em categorias n %
Cancer Primario Mama 3 33,3
Cabeca/pescogo 1 11,1
Estébmago 1 11,1
Colén/Reto 1 11,1
Pulmao 1 11,1
Utero 1 11,1
Prostata 1 11,1
Metastase primdria Ossos 4 44 .4
Figado 2 22,2
SNC 1 11,1
N3o declarado 1 111
N3o possui 1 11,1
Realizou tratamento cirurgico, em algum momento, no curso da doenga? Sim 5 55,6
Nao 4 44,4
Realizou radioterapia, em algum momento, no curso da doenga? Sim 6 66,7
Nao 3 33,3
Realizou quimioterapia, em algum momento, no curso da doenga? Nao 7 77,8
Sim 2 22,2
Realizou hormonioterapia, em algum momento, no curso da doenga? Ndo 6 66,6
Sim 3 33,4

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa.
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Como o cancer de mama € o tipo que mais
acomete as mulheres no contexto nacional, é
essencial que a equipe de enfermagem esteja
preparada para atender as necessidades dessas
pacientes em sua totalidade, de modo
humanizado. Um estudo com mulheres com
cancer de mama, em tratamento paliativo,
apontou que as boas relacdes estabelecidas entre
a mulher e o enfermeiro favorecem o processo de
comunicacdo e cuidado, repercutindo na
qualidade de vida da mulher*®.

A maioria dos participantes do presente
estudo apresentou uma metdstase, sendo que os
locais mais acometidos foram os ossos (n=4;
44,4%) e o figado (n=2; 22,2%). As metastases
Osseas sdo, reconhecidamente, as metastases a
distancia mais frequentes relacionados ao cancer
de mama. Além disso, as metastases nos 0ssos sao
frequentes nos canceres avancados, ocorrendo em
aproximadamente 50% dos pacientes com cancer
metastdtico. Esse tipo de metastase causa elevada
morbidade devido a dor, ao comprometimento da
mobilidade, a hipercalcemia, as fraturas
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patoldgicas, dentre outros, repercutindo de forma
importante na QV do paciente, pelas dores e as
limitagdes fisicas que impdem™®?°. J4 o figado é
considerado o principal 6rgao acometido por
metdstases hematogénicas provenientes da
circulacdao portal advinda da circulacdo sistémica.
Esse fato pode ser atribuido ao fato de o figado ser
a maior viscera sélida do organismo, recebendo
grande fluxo sanguineo arterial e venoso™?.

Os participantes desse estudo
apresentavam histérico de tratamentos diversos
ao longo do curso da doenca, sendo que a maioria
realizou tratamento cirdrgico (n=5; 55,6) e
radioterapico (n=6 66,7%) em algum momento.
Esse achado pode ter relagdo com a procura
precoce pelos servicos de saude e o diagndstico
oportuno da doenca™.

A qualidade de vida dos participantes do
estudo foi mensurada conforme indicacdo dos
autores da FACIT-PAL, sendo que a andlise dos
dados por dominio encontra-se apresentada na
Tabela 3.

Tabela 3 — Escores dos dominios da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos.

Divindpolis, MG, mar.-jun., 2017.

Estatistica Bem-estar Bem-estar
Descritiva Fisico Social e familiar
0-28 0-28

Mediana 16,0 15,0
Minimo 5,0 4,0
Maximo 23,0 20,0
Percentil 25 12,5 13,5
Percentil 75 22,0 18,0

Bem-estar Bem-estar Preocupagoes
Emocional Funcional Adicionais
0-24 0-28 0-76
11,0 12,0 34,0
2,0 5,0 29,0
20,0 16,0 47,0
7,0 8,5 31,0
14,5 14,0 41,5

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa.

Pode-se observar, no presente estudo, que
os dominios do instrumento de QV se
comportaram de modo independente e
autdbnoma, da mesma forma como aconteceu em
estudo que também utilizou esse instrumento®".

De acordo com as orientagdes do grupo
FACIT'?, guanto maior o escore de pontuacao
nos diferentes dominios da escala, melhor é a QV.
Os dominios que obtiveram os maiores escores
foram o “bem-estar fisico” (mediana=16;
minimo= 5; maximo= 23 pontos) e “bem-estar
social-familiar”  (mediana=15; minimo=  4;
maximo= 20 pontos). Resultado semelhante foi
identificado em estudo que utilizou a FACIT-Pal
em pacientes sob cuidados paliativos, sendo que,
nesse estudo, o dominio fisico manteve as
maiores pontuac¢ées em um seguimento de 18
meses desses pacientes™. Assim, pode-se inferir
que a percepgdo dos participantes sobre sua

condigdo fisica e seus relacionamentos sociais,
assim como nos papéis sociais adotados na vida
foram menos afetados por sua condi¢ao atual,
pela doenga e/ou pelo tratamento. Contudo, no
mesmo estudo, mencionado anteriormente,
participantes informaram que sintomas ndo
contidos no instrumento de QV como a vertigem,
instabilidade, dorméncias e confusdo, associados
as suas condicGes fisicas e ao tratamento
comprometeram sua capacidade de realizar
tarefas simples da rotina de vida diaria®".

Ao contrario do que foi identificado no
presente estudo, o dominio de “bem-estar fisico”
obteve escores baixos nas primeiras quatro
avaliagdes em pacientes com cancer avangado
em terapéutica paliativa. Contudo, identificou-se
melhores escores nesse dominio a partir da
quinta avaliacdo, em um total de seis avalia¢Ges
realizadas. Assim, os autores inferiram que houve



Figueiredo JF, Souza VM, Coelho HV, et al

melhor percepcdo de bem-estar no dominio fisico
com o progresso e continuidade da abordagem
paliativa?.

Diante disso, entende-se que, apesar do
avanco da doenca e o tratamento
comprometerem fisicamente o paciente, sua
percepcdo sobre sua condicdo fisica pode ser
positivamente influenciada pelo wuso da
terapéutica medicamentosa adequada para o
controle dos sintomas, assim como pelo
recebimento de suporte da equipe de saude.

Apesar dos desafios impostos aos pacientes
na sua capacidade de realizar as atividades de
vida didria por suas limitacGes fisicas, impostas
pela doenca e tratamento, estudo evidenciou que
a aceitacdo da sua condicdo de saude e a busca
por ajudas para complementar as tarefas didrias
auxiliaram os pacientes a superar as Iimitagc”)esm).
Assim, salienta-se que a participacdo da rede de
apoio dos pacientes em seus cuidados, assim
como dos profissionais de saude, sao
fundamentais para o enfrentamento dos
pacientes dessa etapa da sua vida com qualidade.

Os escores do dominio de “bem-estar
social-familiar” também obtiveram pontuacdes
elevadas em outro estudo, sendo que os
participantes desse apontaram que as interacdes
sociais frequentes com familiares, amigos e
profissionais de saude foram essenciais para o
recebimento do apoio necessario. A vivéncia da
doenca com os parceiros foi apontada por esses
mesmos participantes como um reforgador da
relagdo, sendo que o tempo gasto com os
cuidados prestados pelos parceiros foram vistos
como oportunidade de fortalecer e melhorar os
relacionamentos'?.

Outro estudo evidenciou que o “bem-estar
social-familiar” foi bem avaliado por pacientes em
tratamento paliativo nas primeiras avaliacGes
realizadas com declinio nas que ocorreram nos
Ultimos meses da pesquisa. Diante disso, os
autores inferiram que esse dominio se torna mais
presente e significativo com a evolugdo da
doenga, o0 que denota necessidade de
intervengdes especificas para a manutengdo de
adequado suporte social aos pacientes durante
todo o curso da doenga™®.

Salienta-se que o controle de sintomas
ainda continua sendo um desafio importante para
a equipe de saude que trabalha com pacientes
com cancer avang¢ado, considerando seu impacto
direto sobre a QV e seu dificil manejo®.

As dimensdes com maior prejuizo
percebido entre os participantes desse estudo foi

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2638

0 “bem-estar emocional” (mediana= 11; minimo=
2; maximo= 20 pontos) e “bem-estar funcional”
(mediana=12; minimo= 5; maximo= 16 pontos).
Em estudo usando o mesmo instrumento de
avaliagdo de QV também se obteve os piores
escores no dominio emocional, sendo justificada
pela percepgao de mudangas importantes em seu
dia a dia devido as suas condi¢des de saude!”.

Outro estudo, observou-se pontuacao
elevada no dominio de bem-estar emocional,
sendo que, nesse estudo, houve declinio na
avaliacdo desse dominio apenas na avaliagdo
realizada nos trés meses que antecederam a
morte do paciente. Emogbes como tristeza,
frustracdo, raiva e soliddo foram expressados
pelos participantes desse estudo, sendo que a
manutenc¢do da perspectiva positiva e busca por
atividades de distracdo sdo apontadas como
forma de superar emocdes negativas®. O
fornecimento de suporte emocional por parte da
rede social do paciente e dos profissionais de
saude, principalmente nos meses que antecedem
sua morte, pode favorecer o enfrentamento do
paciente. Para tanto, é essencial que os
profissionais da equipe assistencial sejam
qualificados e desenvolvam a aptiddo e
sensibilidade necessdrias a identificagdo de sinais
ndo-verbais de necessidades emocionais que
extrapolem necessidades informadas
verbalmente pelo paciente.

J4 em relagdo ao prejuizo percebido no
“bem-estar funcional”, considera-se que as
limitacOes para o desenvolvimento das atividades
de vida repercutiram na percepc¢do de bem-estar
dessas pessoas. Sabe-se que o declinio na
funcionalidade, associado a progressdo da
doenca, aos tratamentos e as comorbidades dos
pacientes com cancer avan¢ado é comum, sendo
gue autores indicam que os prejuizos na
capacidade de participar de atividades habituais
com pessoas significativas repercutem de modo
importante na qualidade de vida'??.

Resultado semelhante foi encontrado em
estudo com mesmo instrumento, no qual os
piores resultados foram obtidos no dominio
“bem-estar  funcional”, sendo que os
participantes desse, embora tentassem utilizar
mecanismos de enfrentamento positivo ante ao
seu estado de saude, buscando aceitar suas
limitacdes, alegaram que a constante necessidade
de ajuda para realizar as atividades de vida diaria
impactou negativamente na sua percepg¢do sobre
sua capacidade funcional®”. Nesse sentido,
acredita-se que intervencGes de enfermagem que
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favorecam o autocuidado, respeitando as
limitacdes e condicdes individuais dos pacientes
em CP, poderiam contribuir com a melhoria da
percepcdo delas sobre sua capacidade funcional,
possibilitando a melhoria na sua percepgdao em
relacdo a QV.

Na avaliagdo dos indices globais do
instrumento, obtiveram-se resultados que
evidenciaram prejuizo na qualidade de vida dos
participantes. No indice do resultado do teste
(Trial Outcome Index) obteve-se, como resultado,
uma mediana de 62 pontos (minimo= 52;
maximo=80) em 132 possiveis; no indice de
qualidade de vida geral (FACT — G) obteve-se,
como resultado, uma mediana de 53 pontos
(minimo= 38; maximo=63) em 108 possiveis; ja no
indice total de qualidade de vida paliativa (FACIT-
Pal), obteve-se, como resultado, mediana de 84
pontos (minimo= 76; maximo= 110) em 184
possiveis. Acredita-se que os fatos de que, na
instituicdo em que os participantes desse estudo
encontravam-se internados, inexista servico de
CP, e os profissionais de salde que atuam nesse
contexto ainda tém uma aproximacado bastante
rasa com a tematica, possam ter repercutido em
definicbes tardias da necessidade dessa
modalidade de cuidados e no retardo na
implementag¢do de medidas assisténcias com foco
na QV. Estudo apontou que, como os CP sdo
relativamente recentes no Brasil, um grande
contingente de profissionais da saude ainda
desconhece essa modalidade de cuidado. Essa
situacdo foi relacionada pelos autores a escassez
de disciplinas voltadas ao ensino de conteldos
pertinentes a tematica em curriculos de cursos de
graduacdo e pds-graduacdo no contexto
nacional®.

Além disso, como os CP ainda se
encontram em fase de consolidacdo no ambito do
sistema de saude nacional, no municipio em que
o presente estudo foi realizado, ndo existem
servicos estruturados de prestacdo dessa
modalidade de cuidados nos diferentes niveis de
aten¢do, o que pode ter contribuido para a
recepcdo tardia de cuidados com vistas ao
conforto, a descontinuidade do cuidado e piora
na percepcdo de bem-estar pelos pacientes. Em
estudo recente que avaliou QV de pacientes em
CP, pode-se identificar que o acompanhamento
sistematico da equipe assistencial, por meio de
visitas regulares e promoc¢do de praticas
paliativas mais  precocemente, impactam
positivamente na percep¢dao da QV dos
participantesm).

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2638

Ressalta-se que o presente estudo
apresenta limitagbGes, principalmente relacio-
nadas ao tamanho da amostra e seu
delineamento descritivo, o que impossibilita
estabelecer relacdo de causalidade. Além disso,
salienta-se que os resultados encontrados nao
poderdo ser generalizados para a populagdo em
geral, a medida que se trata de uma amostra por
conveniéncia. Entretanto, acredita-se que os
achados possam subsidiar a construcdo e
conducdo de estudos futuros que avancem no
sentido da avaliagdo da qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos, inclusive
correlacionando-a com outras varidaveis de
interesse para essa populagao.

CONCLUSAO

A QV dos pacientes internados em uma
unidade de oncologia, mensurada por
instrumento validado para esse fim, apresentou
pontuagdes com discrepancias na avaliagdo dos
escores pelos participantes, que perceberam
melhor bem-estar nos dominios referentes as
dimensdes fisica e social/familiar e pior bem-
estar nos dominios referentes as dimensdes
emocional e funcional. Essas informacoes
denotam a necessidade de investimentos por
parte da equipe de saude e enfermagem em
estratégias de identificacdo e resolucdo de
questdes que trazem prejuizos, tanto na
capacidade de a pessoa em CP realizar suas
atividades de vida didria como na sua forma de
lidar e expressar as emogfes que veem a tona e
interferem na sua percepcao sobre a QV.

Contudo, apesar de os escores nos
dominios relacionados as dimensdes fisica e
social/familiar terem obtido melhor avaliacdo, é
fundamental que a equipe de cuidado se
instrumentalize para identificar precocemente
sinais e sintomas de ordem fisica e inclua, no
plano de cuidado, intervengdes direcionados a
manuten¢do do controle dos sintomas ja
existentes e a identificagdo e controle de novos
sintomas. Além disso, é essencial que o
enfermeiro avalie e monitore o suporte social e
familiar fornecido ao paciente e provenha meios
para que as pessoas que fazem parte da rede
social do paciente participem ativamente de seu
cuidado.

Ademais, entende-se ser necessaria maior
difusdo dos conhecimentos sobre os CP entre os
profissionais de saude que atuam nos diferentes
niveis de atencdo, de modo que as praticas
paliativistas possa fazer parte da assisténcia
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integral aos pacientes com doencas avancadas e
fora de possibilidade terapéutica de cura.
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