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Objetivo: avaliar a qualidade de vida das pessoas com cdncer em tratamento 0000-0003-0601-8511

oncolégico durante a pandemia da covid-19 e possiveis associagbes com dados Mariane Sousa Pereira®
sociodemograficos e clinicos. Método: estudo descritivo, analitico, transversal. Foram 0000-0002-9594-9205
entrevistadas oitenta pessoas com cancer atendidas no ambulatério de um hospital de

ensino, utilizando o World Health Organization Quality of Life e questionario de dados Isabela Cristina Antunes de Souza®
sociodemograficos e clinicos. Resultados: Participaram 35 homens e 45 mulheres, 0000-0001-5290-1538

100% apresentaram escore médio regular de qualidade de vida. Constatou-se que ha

correlacdo apenas entre o dominio psicoldgico e aidade (p=0,03), os testes estatisticos

apontaram tendéncia de os homens apresentarem maior escore em todos os dominios, ‘Faculdade de Medicina de Sdo
mas sem afirmacdo cientifica (p>0,05) Observou-se que as demais varidveis nio é?zepggt?zgrgtg;islaomse do
apresentam tendéncia estatistica de significancia. Conclusao: A qualidade de vida dos o ’
participantes do estudo foi interpretada como regular; com menor escore no dominio

fisico; 56(70%) participantes relataram que a pandemia nio interferiu no tratamento.

Descritores: Neoplasias; Oncologia; Qualidade de vida; Pandemia.

Abstract

Objective: to evaluate the quality of life of people with cancer undergoing
cancer treatment during the covid-19 pandemic and possible associations
with sociodemographic and clinical data. Method: descriptive, analytical,
cross-sectional study. Eighty people with cancer treated at the outpatient clinic of
a teaching hospital were interviewed, using the World Health Organization Quality
of Life and a sociodemographic and clinical data questionnaire. Results: 35 men and
45 women participated, 100% had a regular mean quality of life score. It was found
that there is a correlation only between the psychological domain and age (p= 0.03),
the statistical tests pointed to a tendency for men to present higher scores in all
domains, but without scientific affirmation (p>0.05), noting that the other variables do
not show a statistical tendency of significance. Conclusion: The quality of life of study
participants was interpreted as regular; with a lower score in the physical domain;
56 (70%) participants reported that the pandemic did not interfere with treatment.
Descriptors: Neoplasms; Medical oncology; Quality of life; Pandemic.

Resumen

Objetivo: evaluar la calidad de vida de personas con cancer en tratamiento

oncolégico durante la pandemia de la covid-19 y sus posibles asociaciones con datos

sociodemograficos y clinicos. Método: estudio descriptivo, analitico, transversal.

Se entrevistd a 80 personas con cancer, tratadas en el centro ambulatorio de un

hospital universitario, utilizando el cuestionario de calidad de vida de la Organizacién

Mundial de la Salud y un cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos.

Resultados: Participaron 35 hombres y 45 mujeres, el 100% tenian un puntaje de

calidad de vida promedio regular. Se constaté que existe correlacién solo entre el

dominio psicolégico y de la edad (p=0,03) y que hay una tendencia de los hombres a

presentar puntuaciones mas altas en todos los dominios, pero sin afirmacién cientifica

(p>0,05). Se observd que las demas variables no tienen una tendencia estadistica

de significacion. Conclusion: La calidad de vida de los participantes del estudio fue

regular; con una puntuacién mas baja en el dominio fisico; y 56(70%) participantes

. . . .. . Autor correspondente:
informaron que la pandemia no interfirié en el tratamiento. Maria Helena Pinto
Descriptores: Neoplasias; Oncologia médica; Calidad de Vida, Pandemia. E-mail: maria.helena@edu.famerp.br
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INTRODUGCAO

No inicio de 2020, o mundo foi acometido
por um grande problema de saldde publica,
a infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
doenca que afetou milhdes de pessoas ao
redor do planeta. A principal recomendacao
era distanciamento social, além da higienizacao
das maos. No Brasil, a situacdo foi preocupante,
tendo em vista que esse é um pais com muita
desigualdade social, com milhdes de pessoas
vivendo sem acesso a saneamento basico,
sem habitacdo adequada e com alta prevaléncia
de doencas cronicas?, sendo uma delas o cancer.

As pessoas com cancer sdo tidas como
grupos de risco para a infeccdo por covid-19,
sendo mais passiveis das formas graves da
doenca e de morte. Em meados de 2020 um
estudo apontou que o momento de pandemia
mundial foi também capaz de repercutir nega-
tivamente na qualidade de vida (QV) desses
pacientes e afetd-los em diversos aspectos
devido a maior susceptibilidade de infeccao
causado pela imunossupressdao, do possivel
atraso do tratamento e diagnéstico, e da alte-
racdo na rotina de dieta e exercicios fisicos®.
Estudos apontam que a quarentena, para conter
a pandemia de covid-19, tornou-se nao apenas
uma ameaca a saude fisica, mas também a saude
mental das pessoas, com aumento de sintomas
de depressao, ansiedade, estresse e diminuicao
na qualidade do sono“®), aumentando assim o
sofrimento de muitas pessoas®.

Acercado tratamento oncolégico, destaca-se
gue este é realizado nas redes de atencao secun-
déria e tercidria a saude, enquanto o diagndstico
é feito a partir das redes de atencao primaria a
salde, lembrando que, a partir da assinatura do
laudo médico no Sistema Unico de Saude (SUS),
o tratamento deve se iniciar necessariamente
em até sessenta dias depois de o cancer ter
sido diagnosticado".

Embora ndo haja um consenso sobre a
definicdo de QV, ha concordancia de que é um
constructo abstrato, € uma percepcao individual,
estd diretamente associada a autoestima e
ao bem-estar pessoal e compreende varios
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aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, ainteracao
social, a atividade intelectual, o autocuidado,
o suporte familiar, ou seja, compreende o estado
biopsicossocial e espiritual de uma pessoa®.
Desta forma, considera-se que a situacao de
pandemia afetoudiretamente aQV dos pacientes
com cancer que lidam também com as alteracoes
fisicas e mentais decorrentes do tratamento
e enfrentamento da doenca®. Nesse sentido,
entende-se que as pessoas com cancer sido de
alto risco diante desse contexto pandémico
devido a doenca e ao estado de imunossupressao
sistémica ocasionado, também, pelo tratamento,
o qual envolve quimioterapia, radioterapia e
transplante de células®1?,

No ambito mundial, a incidéncia da morta-
lidade em decorréncia de alguma neoplasia
maligna estd aumentando rapidamente.
No Brasil, assim como na maioria dos paises,
o cancer ocupa de primeiro a segundo lugar
de causa de morte de pessoas com menos de
setenta anos. Estima-se que 704 mil casos novos
de cancer surjam em 2023 no pais?,

O estado de Sdo Paulo seguiu uma reno-
vacao de decretos de quarentena desde marco
de 2020 até abril de 2021, aplicando medidas
de restricao de atividades para evitar a possivel
contaminacao ou propagacao do coronavirus*®,
em consideracdo as recomendacdes do Centro
de Contingéncia do Coronavirus e a necessidade
de conter a disseminacdo da covid-19, garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude
e de preservar a saude publica.

Com a complexidade da neoplasia e a
pandemia surgiu a questdo: A pandemia e as
restricbes impostas para evitar a propagacao da
covid-19 afetaram a QV dos pacientes em trata-
mento para o cancer?

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
a qualidade de vida das pessoas com cancer em
tratamento oncolégico durante a pandemia da
covid-19 e possiveis associacdes com os dados
sociodemograficos e clinicos, considerando
que a situacdo poderia refletir inteiramente
na QV destes pacientes devido ao impacto da
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doenca e do tratamento oncolégico e, dessa
forma, no proprio bem-estar4,

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido apds apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica 47053221.3.0000.5415
(Parecer n° 4819936) e obedeceu aos princi-
pios éticos em pesquisa com seres humanos,
de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os pacientes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apdés a compreensido do propdsito da
pesquisa, riscos e beneficios, privacidade e sigilo
dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
do tipo transversal, de natureza quantitativa,
cuja apresentacao dos resultados foi guiada pelo
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), que é uma
lista de verificacdo constituida de 22 itens
que devem ser incluidos em relatérios de
estudos observacionais.

Foi realizado no ambulatério Instituto do
Cancer (ICA) de um hospital de ensino, locali-
zado no extremo da regido noroeste do estado
de Sado Paulo, no periodo entre setembro e
dezembro de 2021.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Aamostrafoinao probabilistica. Participaram
do estudo os pacientes de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, que compa-
receram para consulta no ICA durante o periodo
de coleta dos dados, capaz de se comunicar
verbalmente e compreender o termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE), apresentando
respostas coerentes as perguntas realizadas pelo
entrevistador. Foram excluidos aqueles que nao
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estavam em condicoes de responder o questio-
nario por relato de dor no momento.

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram convidados no dia
da consulta ambulatorial; aqueles que aceitaram
foram entrevistados pela pesquisadora, durante
15-20 minutos, em espaco reservado, seguindo
dois instrumentos: um com dados sociodemo-
graficos e clinicos (sexo, idade, procedéncia,
escolaridade, renda mensal, tipo de cancer,
tempo de tratamento e tipos de tratamento),
além da pergunta “A pandemia interferiu
no seu tratamento?’; o outro foi a versao
brasileira do instrumento abreviado de QV,
World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-BREF), desenvolvido com base no
principio de que o conceito de QV é abrangente e
pode ser aplicado a varias doencas e a situacoes
nao médicas™.

O WHOQOL-BREF ¢é constituido de
26 questoes, sendo a nimero 1 e 2 sobre a
qualidade de vida geral. As respostas seguem
uma escala de Likert de 1 a 5 (quanto maior
a pontuacdo, melhor a QV). Fora essas duas
questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas,
as quais compoem quatro dominios: Dominio
Fisico (facetas: Dor e desconforto, Energia e
fadiga, Sono e repouso, Mobilidade, Atividades
da vida cotidiana, Dependéncia de medicacao
ou de tratamentos e Capacidade de trabalho);
Dominio Psicoldgico (facetas: Sentimentos posi-
tivos, Pensar, aprender, memoria e concentracao,
Autoestima, Imagem corporal e aparéncia,
Sentimentos negativos, Espiritualidade/religido/
crencas pessoais); Dominio Relacbes sociais
(facetas: Relacbes pessoais, Suporte (Apoio)
social, Atividade sexual); e Dominio Meio
ambiente (facetas: Seguranca fisica e protecao,
Ambiente no lar, Recursos financeiros, Cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
Oportunidades de adquirir novas informacoes
e habilidades, Participacdo em, e oportunidades
de recreacao/lazer, Ambiente fisico: (poluicdo/
ruido/transito/clima), Transporte). Oinstrumento
apresenta um escore maximo de cinco pontos!*.
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Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados
guantitativamente por meio de duas funcdes de
analise estatistica: descritiva e inferencial. Para a
andlise descritiva, calculou-se a média, desvio
padrao, minimo e maximo, e, para a inferencial,
calculou-se independéncia e predicdo entre as
variaveis propostas no estudo. Foram realizados
testes de hipétese utilizando, dentro dos padroes
esperados, os testes de Correlacdo de Spearman
para a correlacao entre as varidveis continuas e
U de Mann-Whitney para as ndo paramétricas
(dominios situacdo conjugal, renda, localizacdo
do cancer, e tipo de tratamento), com o auxilio do
software SPSS Statistics, versao 23.0, atreladas
as funcionalidades da ferramenta Excel®,
versao 2016. Foi utilizado nivel de significincia
de 5% (valor de p<0,05). Os dados obtidos por
meio do WHOQOL-BREF foram analisados
segundo as médias para cada dominio - sendo
guecinco equivale 3 QV muito boa,eum, aruim-,
que foram interpretados considerando média
dos escores de 1 a 2,9 (necessita melhorar),
3a3,9 (regular),4 a 4,9 (boa) e 5 (muito boa)¢,

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 80 (100%)
participantes; 35 (43,75%) do sexo masculino
e 45 (56,25%) do sexo feminino, com média de
idade de 60,5 anos, entre 20 e 83 anos, sendo
44 (55,00%) com idade acima de 60 anos.
A respeito da situacdo conjugal, 57 (51,25%)
relataram ser casados/unido estavel, 46 (57,50%)
ndo concluiram o ensino fundamental,
28 (35,00%) viviam com renda mensal de dois
saldrios, 20 (25,00%) com um salario e apenas
4 (5,00%) com mais de seis salarios. 14 (17,50%)
eram da cidade de Sao José do Rio Preto e
66 (82,50%) de outros municipios, 20 (25,00%)
com cancer de mama, 12 (15%) cancer de
intestino, 8 (10%) cancer de prostata, 6 (7,50%)
figado, 5 (6,25%) pulmao, 5 (6,25%) cabeca e
pescoco e em porcentagem menor distribu-
idos entre, cancer de es6fago, pancreas, Gtero
e anexos, bexiga, hipéfise, estbmago e pele,
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a maioria, 50 (62,50%), dos participantes com
tempo de tratamento de até 24 meses.

Entre os participantes, 56 (70%) respon-
deram que a pandemia ndo interferiu no
tratamento, enquanto os demais responderam
que tiveram problemas com os locais de salde,
medo de sair de casa e porque eles ou seus
conjuges estavam com covid-19.

Acerca do tratamento, dentre as respostas
foram identificados trés tipos: quimioterapia,
radioterapia e cirurgico, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Tipo de tratamento dos participantes
do estudo. Sdo José do Rio Preto, SP. Brasil, 2021.

Tipo de tratamento n %
Cirurgico 16 20,00
Quimioterapia 19 23,75
Cirdrgico e quimioterapia 14 17,50
Cirurgico e radioterapia 6 7,50
Cirurgico, quimioterapia e radioterapia 13 16,25
Quimioterapia e radioterapia 10 12,50
Vai iniciar 2 2,50

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A Tabela 2 apresenta os escores de cada
dominio do questionario de QV obtidos por meio
do questiondrio WHOQOL-BREF aos partici-
pantes da pesquisa, bem como o desvio padrao,
valor minimo e maximo.

Tabela 2 - Escores dos dominios do World
Health Organization Quality of Life-BREF,
dos participantes do estudo. Sdo José do Rio
Preto, SP. Brasil, 2021. (h=80).

Dominios do Desvio
Média Minimo Maximo

WHOQOL padrao
Fisico 3,23 0,62 1,71 443
Psicoldgico 3,84 0,69 2,00 5,00
Relagdes sociais 3,83 0,79 1,33 5,00
Meio ambiente 381 0,58 1,38 5,00
QV Geral 3,67 0,54 1,77 4,62

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Com a observacao das respostas do ques-
tionario WHOQOL-BREF, concluiu-se que a QV
geraldos participantesé REGULAR. O subdominio
(faceta) Energia e Fadiga foi o que apresentou
menor escore, assim como capacidade de
trabalho, Recursos financeiros e Oportunidades
de adquirir novas informacdes e habilidades,

desta forma considerado que é NECESSARIO
MELHORAR. Enquanto as facetas pensar,
aprender, memdria e concentracao, sentimentos
negativos, relacbes pessoais, participacdo em,
e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente
fisico(poluicdo/ruido/transito/clima)e Transporte
foram interpretados como BOA (Figura 1).

Figura 1 - Valores dos escores das facetas dos dominios do questionario WHOQQL-BREF dos partici-
pantes do estudo. S3o José do Rio Preto, SP. Brasil, 2021. (n=80).

Dominio Fisico
Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho
Dominio Psicolégico
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memoria e concentragao
Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Dominio Relag¢des sociais
Relagoes pessoais
Suporte (Apoio) social
Atividade sexual
Dominio Meio ambiente
Seguranca fisica e protecao
Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade

Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
Participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

Transporte

Autopercepcao da QV Geral
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Escore Média (DP) QV Geral
3,52(1,41)
1,65(0,92)

3,38(1,02)

3,23

389(0.94) Regular

3,67(1,13)
3,57(1,00)

2,97 (1,11)

3,32(1,05)

4,34(0,79)

3,84

s Regular

3,93(0,87)
4,03(0,93)

3,72(1,10)

4,25(0.83) 383

3.90(1,15) Regular

3,36(1,01)

3,74(1,08)
4,32(0,81)
2,90(0,82)

2,57 (1,15)
4,31(0,96)
4,52(0,69)
4,42 (0,80)

3,67
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Na Tabela 3 observa-se que houve pouca
diferenca entre os sexos quanto ao escore do
dominio Fisico e Social. Do dominio Fisico foi
menor nos participantes na faixa etaria de 41
a 60 anos, divorciados, renda mensal de um
saldrio e procedentes de S3o José do Rio Preto,
enquanto no dominio Psicolégico, o escore foi
menor entre as mulheres, entre os de faixa etaria
de 41 a 50 anos, divorciados, aqueles com renda
de um saldrio e procedentes de Sdo José do Rio
Preto. No dominio Relagdes sociais, o escore foi
menor entre aqueles com menos de 30 anos,
diferenca minima na situacao conjugal e renda
mensal, e os procedentes de fora de Rio Preto.

No dominio Meio ambiente, os menores
escores foram entre os homens, entre os parti-
cipantes na faixa etaria entre 41 e 50 anos,
divorciados, com renda até um salario e proce-
dentes de Rio Preto. Na QV global percebida
pelos participantes, o escore foi maior entre os
homens, entre os participantes com idade menor

que 30 anos, casados/unido estavel, com renda
de trés salarios e aqueles procedentes de outros
municipios (Tabela 3).

Segundo o teste de Correlacdo de
Spearman ha correlacdo apenas entre o dominio
Psicolégico e a idade (corr=0,242), firmado
cientificamente pela significAncia, com valor
de p=0,030. Ainda segundo o mesmo teste,
foi possivel concluir que hd uma tendéncia de
0 sexo masculino apresentar maior escore em
todos os dominios e na QV geral, assim como
aqueles de mais idade, e os procedentes de
outros municipio, porém essa conclusdo nao
pode ser afirmada cientificamente, devido a
significancia p>0,05. Na aplicacdo do teste U
de Mann-Whitney entre as demais varidveis,
observou-se que estas ndo apresentam
tendéncia estatistica de significancia, ou seja,
o resultado de uma n3o influencia no resultado
da outra em uma possivel variacdo, observado
pelo valor de p (Tabela 3).

Tabela 3 - Escores dos dominios do World Health Organization Quality of Life-BREF segundo caracte-
risticas sociodemograficas dos participantes (n=80). SP. Brasil. 2021.

Dominio Dominio
Variaveis
Fisico Psicolégico
Média P Média P
(DP) valor (DP) valor
Sexo* 0,776 0,187
Feminino 3,20(0,72) 3,72(0,79)
Masculino 3,26(0,49) 4,00(0,51)
Idade* 0,066 0,030
Até 30 anos 3,57(0,20) 4,08(0,59)
31a40anos 3,71(0,00) 3,58(1,53)
41 a 50 anos 2,91(0,86) 3,53(1,00)
51a60anos 2,98(0,43) 3,61(0,61)
> 60 anos 3,39(0,61) 4,03(0,58)
Situacao Conjugalt 0,597 0,480
Solteiro 3,03(0,49) 3,95(0,47)
Casado 3,30(0,66) 3,86(0,69)
Divorciado 2,86(0,35) 2,96(0,75)
Viavo 3,21(0,60) 4,03(0,77)
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Dominio Dominio Dominio
Social ambiente Geral
Média P Média P Média

(DP) valor (]3] valor (]3]

0,381 0,682 0,538
3,87(0,83) 3,77(0,62) 3,62(0,59)
3,77(0,73) 3,86(0,53) 3,73(0,46)

0,467 0,562 0,120

3,67(0) 4,19(0,27) 4,00(0,22)
4,44(0,51) 4,19(0,80) 3,96(0,76)
3,73(1,02) 3,39(0,83) 3,38(0,82)
3,56(0,81) 3,77(0,50) 3,48(0,40)
3,94(0,72) 3,89(0,53) 3,80(0,49)

0,424 0,427 0,826
3,92(1,05) 3,83(0,62) 3,66(0,47)
3,86(0,74) 3,80(0,60) 3,70(0,56)
3,08(0,69) 3,47(0,50) 3,11(0,46)
3,78(0,54) 4,04(0,34) 3,76(0,45)

(continua)
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Dominio Dominio
Variaveis
Fisico Psicolégico
Média Média P
(DP) (DP) valor
Renda Mensalt 0,457 0,621
Sem Renda 3,54(0,55) 4,27(0,72)
1 Salario 2,92(0,54) 3,61(0,77)
2 Salérios 3,21(0,69) 3,78(0,66)
3 Salérios 3,44(0,52) 4,30(0,38)
4 Salarios 3,05(0,79) 3,94(0,54)
5 Salérios 3,43(0,45) 3,97(0,56)
6 Salarios 3,71(0,71) 3,88(0,90)
Missing 3,31(0,53) 3,57(0,75)
Procedénciat 0,066 0,512
Cidade do estudo 2,97(0,57) 3,74(0,68)
Outros Municipios 3,28(0,62) 3,86(0,70)

p-valor -*Teste de Correlacdo de Spearman
1 U de Mann -Whitney

Fonte: Elaboracao prépria.

No cruzamento entre os escores dos
dominios do questionario WHOQOL-BREF
e as caracteristicas clinicas dos participantes
do estudo observou-se, por meio do teste de
Correlacao de Spearman, que ha uma tendéncia
de aumento dos escores dos dominios de
QV conforme aumenta o tempo de tratamento.

DISCUSSAO

O estudo buscou avaliar a QV dos pacientes
que estavam em tratamento para o cancer
durante a pandemia, utilizando o questio-
nario WHOQOL-BREF, e identificar possiveis
associacoes da QV com as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas dos participantes.

Inicialmente é importante destacar que
56 participantes (70%) relataram que a pandemia
nao interferiu no tratamento, enquanto que
14 mulheres(58,33%) e dez homens (41,67%)
afirmaram que houve interferéncia, sendo estes
os motivos relatados: problemas nos locais de
assisténcia a saude, como a falta de transporte
e numero de profissionais insuficiente para o

www.ufsj.edu.br/recom

Dominio Dominio Dominio
Social ambiente Geral
Média Média P Média

(DP) (DP) valor (DP)

0,381 0,539 0,712
4,13(0,80) 4,18(0,73) 4,02(0,66)
3,42(0,90) 3,49(0,68) 3,37(0,55)
3,92(0,79) 3,71(0,40) 3,63(0,49)
4,23(0,50) 4,10(0,26) 4,00(0,36)
4,22(0,69) 3,92(0,26) 3,71(0,39)
4,00(0,33) 4,10(0,58) 3,89(0,44)
3,67(0,94) 4,44(0,73) 3,98(0,76)
3,53(0,38) 3,85(0,73) 3,59(0,48)

0,664 0,525 0,241
3,79(0,74) 3,75(0,47) 3,54(0,49)
3,83(0,80) 3,82(0,61) 3,70(0,55)

atendimento; medo de sair de casa; e o fato de o
respondente ou o conjuge estar com covid-19.
Em outroestudo realizado emum hospital publico,
no Distrito Federal, com coleta de dados reali-
zada no mesmo periodo, constatou que 46,74%
deixaram de comparecer na unidade de saude
por medo de se contaminar com o coronavirus,
22,83% de consultas foram desmarcadas, assim
como atraso dos resultados dos exames, mas com
a diferenca de que a populacdo estudada era da
cidade onde realizava o tratamento!”,

Observou-se que 56,25% dos participantes
eram do sexo feminino, o caAncer de mama (15%),
intestino (10%) e proéstata (7,50%) foram os
mais prevalentes, dados que corroboram outros
estudos'’®29) e estio de acordo com a estimativa
paraotriénio 2023-2025, comtaxas ajustadasde
incidéncia por cem mil habitantes de casos novos
de cancer, exceto pele ndo melanoma, 185,61 em
homens e 154,08 em mulheres no Brasil®2.

O maior numero de participantes era
casado (51,25%), ndo concluiu o ensino funda-
mental (57,50%) e vive com renda de dois
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salarios (25%), dados semelhantes aos que
foram encontrados no estudo realizado por
meio de andlise de prontudrios de pacientes
oncoldgicos de 2010 a 2017, incluidos no
programa domiciliar em Belém (PA)?Y. Assim
como na atual pesquisa, um estudo realizado
na Franca, em 2020 também apresentava uma
populacdo com idade acima de sessenta anos
(31%) e tratamento oncoldgico ha dois anos®??.

O questiondriode QV utilizado abordaentre
outros aspectos a disposicdo e a energia para
as tarefas do dia a dia, sono e a dor fisica, o que
deve considerar os efeitos colaterais do trata-
mento oncolégico que também afeta a salde
fisica dos pacientes, como é o caso da quimio-
terapia, que pode causar diferentes sintomas,
como disturbios do sono, fadiga, nduseas,
vomitos, perda de peso, diminuicdo da flora
intestinal e limitacdo da mobilidade®®®, o que se
observou nos dados obtidos no dominio fisico
gue apresentou escore menor que os demais.

Os dados apontam que os participantes
com mais de sessenta anos, do sexo masculino,
provindos de municipios fora de Sao José do
Rio Preto e com maior tempo de tratamento
tiveram tendéncia de maior dominio fisico.
As demais variaveis, como renda, situacao
conjugal, localizacdo do cancer e tipo de trata-
mento ndodemonstraramtendénciaestatistica
de significancia, sinalizando que nao interfe-
riram significativamente nos aspectos fisicos
da QV dos pacientes oncolégicos no periodo
da pandemia. Estes dados vém ao encontro do
estudo prospectivo de um pais da Europa reali-
zado em um hospital entre os meses de maio e
junho de 20202,

Vale lembrar que o grupo de risco para um
qguadro clinico grave e morte por infeccao por
covid-19 é constituido por pessoas com idade
superior a sessenta anos, portadores de doencas
cronicas e imunodeprimidos. O enfrentamento
do isolamento social, sentimentos de estresse,
medo, angustia e soliddo causa prejuizo psicos-
social e queda da imunidade, o que aumenta o
risco de desenvolver complicacdes mais sérias®?*,
aspectos que podem ser considerados com
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intervencdes on-line para apoiar a saude mental
e ainteracao social durante tempos de distancia-
mento social e bloqueios.

Notou-se que os homens de faixa etdria
mais elevada e com tempo de tratamento maior
apresentaram tendéncia para maior dominio
psicolégico. Um outro estudo realizado em Sao
Paulo, com pessoas idosas, em 2017, constatou
por meio do mesmo instrumento que os homens
com mais de 65 anos e casados apresentaram
maior escore no dominio fisico e as pessoas com
ensino superior completo apresentaram melhor
escore no dominio geral do WHOQOL-BREF,
enquanto aqueles n3o alfabetizados tiveram
menores escores totais, excetonodominio social.
Esse mesmo estudo ainda destaca que houve
correlacdo negativa significativa entre idade
e escore geral de QV, ou seja, quanto maior a
idade menor o escore!®), Este aspecto também
foi observado no atual estudo.

Pesquisas demonstraram que a pandemia
interferiu negativamente na saide mental
das pessoas em geral®, associando esse fato
ao medo de contrair as formas mais graves
da doenca, tendo em vista a vulnerabilidade,
as complicacoes e as altas taxas de mortalidade
passiveis as pessoas com cancer diante da conta-
minacdo com o virus?¥, o que contrasta com
os dados deste estudo. Os testes estatisticos
demonstraram que a pandemia nao teve um
impacto significativo na saide mental dos partici-
pantes, quando se analisa o dominio psicolégico.

Observou-se que os participantes que
ndo sofreram interferéncia da pandemia no
tratamento apresentaram escores maiores em
todos os dominios, do WHOQOL-BREF quando
comparados com aqueles que responderam que
a pandemia interferiu. Um outro estudo reali-
zado no mesmo local deste estudo, em 2020,
com 107 pacientes em tratamento sistémico
para cancer sélido constatou que menos de
1% testou positivo para covid-19 e os autores
atribuiram isso ao fato de que os pacientes
com cancer tém ciéncia do risco aumentado de
desenvolverem uma doenca grave e, por isso,
sdo mais rigorosos com distanciamento fisico,
medidas de higiene e uso de méascara®?.
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Pandemia da covid-19: qualidade de vida dos pacientes com cancer

CONCLUSAO

A QV dos pacientes em tratamento onco-
l6gico durante a pandemia de covid-19 foi
interpretada como regular em todos os domi-
nios do WHOQOL-BREF, sendo o dominio fisico
identificado com escore menor e o dominio
psicolégico com o maior. Os testes estatisticos
apontaram que houve associacdo apenas entre o
dominio psicolégico e a variavel idade dos parti-
cipantes. Observou-se, portanto, que ndo houve
associacao entre a QV e as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas na populacao estudada.

O estudo contribui para reflexdes por parte
da equipe de saude no planejamento estraté-
gico da assisténcia aos pacientes com cancer
considerando a manutencao da QV em casos de
pandemia, assim como ser um ponto de partida
para novos estudos, tendo em vista a limitacao
de ter abordado apenas a populacio que compa-
receu no ambulatério no periodo da coleta dos
dados, desconsiderando os motivos das ausén-
cias e os tipos de interferéncia no tratamento
relatados durante a pandemia.
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