Qualidade de vida de pacientes
com cancer avancado na
terapéutica paliativa e no

cuidado paliativo

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao para a disciplina: o cancer avancado resulta em alteracdes multidimensionais da qualidade de vida. Nesse ce-
nario, identificar tais alteragdes é uma prioridade global de salde, uma vez que conhecer para intervir na pluralidade dos sofri-
mentos vivenciados pelos pacientes e por suas familias é um dos principios da intencao paliativa. Para a enfermagem, fomentar o
processo de cuidar pautado em instrumentos validados e factiveis, e apontar as alteragdes comuns na terapéutica e no cuidado
paliativo auxiliara na assisténcia holistica e poderéa favorecer a qualidade de vida. Quanto ao ensino, contribui para a formacao de
profissionais cientes das necessidades dos pacientes com cancer avangado, suportados por uma filosofia de cuidados paliativos.

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer avangado em terapéutica paliativa e em cuidado paliativo. Material e
método: estudo quantitativo, observacional, transversal e analitico, desenvolvido num hospital de ensino no Parana, Brasil, de janeiro a
junho de 2018, com 126 pacientes, sendo 107 em terapéutica paliativa e 19 no cuidado paliativo exclusivo. Os questionarios para a coleta
de dados foram: Quality of Life Questionnaire-Core 15-Palliative, Functional Assessment of Chronic Ilness Therapy-Palliative Care 14 e
Edmonton Symptom Assessment System. O teste de coeficiente ndo paramétrico de Spearman foi utilizado para a analise. Resultados: a
qualidade de vida global na terapéutica paliativa e no cuidado paliativo foi respectivamente 71,54/59,65; quando correlacionados o escore
total de qualidade de vida do Quality of Life Questionnaire-Core 15-Palliative com o Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-
-Palliative Care 14 (p = 0,001) e a Edmonton Symptom Assessment System (p = 0,001), observou-se diferenga significativa de melhor
qualidade de vida na terapéutica paliativa. Conclusdo: os pacientes em terapia paliativa possuem qualidade de vida global boa, enquanto
o0 grupo cuidado paliativo, regular. Os sintomas foram mais leves na terapia paliativa e mais intensos e com maior significancia no cuidado
paliativo; portanto, conhecer o comprometimento da qualidade de vida auxiliara os profissionais no planejamento de intervengdes com
enfoque transdisciplinar para o paciente e para sua familia.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de pacientes con cancer avanzado en tratamiento paliativo y cuidado paliativo. Material y
método: estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico, desarrollado en un hospital de ensefianza en el departamento de
Paran4, Brasil, de enero a junio del 2018, con 126 pacientes, siendo 107 en tratamiento paliativo y 19 en cuidado paliativo exclusivo. Los
cuestionarios para recolectar datos fueron: Quality of Life Questionnaire-Core 15-Palliative, Functional Assessment of Chronic Ilness
Therapy-Palliative Care 14y Edmonton Symptom Assessment System. La prueba de coeficiente no paramétrico de Spearman se utiliz6
para el anélisis. Resultados: la calidad de vida global en el tratamiento paliativo y el cuidado paliativo fue respectivamente 71,54/59,65;
cuando correlacionados la puntuacién total de calidad de vida del Quality of Life Questionnaire-Core 15-Palliative con el Functional Asses-
sment of Chronic Iliness Therapy-Palliative Care 14 (p = 0,001) y la Edmonton Symptom Assessment System (p = 0,001), se encontr
diferencia significativa de mejor calidad de vida en el tratamiento paliativo. Conclusion: los pacientes en tratamiento paliativo poseen
calidad de vida global buena, mientras que el grupo cuidado paliativo, regular. Los sintomas fueron mas suaves en el tratamiento paliativo
y mas intensos y con mas significancia en el cuidado paliativo; por lo tanto, conocer el comprometimiento de la calidad de vida auxiliara a
los profesionales a que planeen intervenciones con enfoque transdisciplinario para el paciente y su familia.

PALABRAS CLAVE (ruenTE: DECS)

Calidad de vida; cancer avanzado; neoplasias; dolor en cancer; cuidados paliativos; cuidados paliativos al final de la vida; enfermeria
oncoldgica.
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ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of patients with advanced cancer in palliative therapy and in palliative care. Materials
and Methods: Quantitative, observational, cross-sectional, and analytic study conducted in a teaching hospital in Parana, Brazil, from
January to June 2018, with 126 patients: 107 in palliative therapy; 19 in exclusive palliative care. The questionnaires for data collec-
tion were: Quality of Life Questionnaire-Core 15-Palliative, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Palliative Care 14, and
Edmonton Symptom Assessment System. The Spearman non-parametric coefficient test was used for the analysis. Results: The overall
quality of life in palliative therapy and in palliative care was, respectively, 71.54/59.65; when correlating the total score of quality of life
of the Quality of Life Questionnaire-Core 15-Palliative with the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Palliative Care 14 (p
= 0.001), and the Edmonton Symptom Assessment System (p = 0.001), significant difference of better quality of life was observed in
the palliative therapy. Conclusion: Patients in palliative therapy have good overall quality of life, while the palliative care group reports
regular quality of life. The symptoms were milder in the palliative therapy and more intense and with greater significance in palliative
care; hence, knowing the compromise of quality of life will help professionals in planning interventions with transdisciplinary approach
for patients and for their families.

KEYWORDS (sourck: DECS):

Quality of life; advanced cancer; neoplasm; cancer pain; palliative care; hospice care; oncology nursing.
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Introducao

Aproximadamente 90 % das mortes de pacientes com cancer
estdo relacionadas ao estadiamento avancado da doenca, as quais
sdo decorrentes do diagnéstico e do tratamento tardio. O cancer
avancgado (CA) se torna progressivo e incuravel, resulta em decli-
nio da capacidade funcional, no aumento da carga de sintomas
e compromete significativamente a qualidade de vida (QV) (1, 2).

Para os pacientes com CA, o tratamento ofertado é a terapéu-
tica paliativa (TP) e/ou o cuidado paliativo (CP). A TP objetiva mi-
nimizar os sintomas, controlar os efeitos colaterais e melhorar a
QV, porém sem prolongar a sobrevida. Indica o uso de tratamen-
tos sistémicos (quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia),
a radiagdo e a cirurgia (3).

As concepcoes de CP estdo ancoradas numa filosofia de cui-
dados que promovem a QV de pacientes e seus familiares no en-
frentamento de doencas que ameacem a continuidade da vida,
por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento (4). Trata-se de
um cuidado integral com enfoque no alivio do sofrimento e requer
aidentificagdo da dor, sua avaliacao e tratamento, além de outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual para pro-
porcionar melhor QV (5).

0 conceito de QV é um elemento central e um dos objetivos do
CP; profissionais, pacientes, suas familias e a comunidade devem
ter alguma compreensao compartilhada dessa filosofia de cuida-
dos (5). A QV é compreendida como “a percepcao do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupagbes” (6). Trata-se de um constructo complexo
que considera aspectos subjetivos, multidimensionais e bipolares
(7), que, com o auxilio de instrumentos validados, é possivel sua
identificacdo e mensuragao.

Mesmo quando se refere a doengas fora das possibilidades
de cura, pacientes e profissionais devem decidir por medidas te-
rapéuticas que visem maximizar a QV (7). As diferengas entre a
TP e o CP sdo frequentemente incompreendidas por pacientes e
profissionais devido a falhas na comunicagdo, na aceitagao e nos
aspectos psicoculturais relacionados ao CA (8).

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de identificar

os dominios alterados como uma estratégia de avaliagdo para
nortear as préaticas assistenciais na manutencao da capacidade
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funcional e no controle de sintomas nas modalidades paliativas
em oncologia, bem como contribuir para a formulagdo de politicas
plblicas de salde voltados a tematica. Nesse sentido, o presente
estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes
com CA em TP e CP.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, trans-
versal e analitica. Desenvolveu-se com pacientes internados ou
em atendimento ambulatorial, assistidos por equipes multiprofis-
sionais especializadas em oncologia e CP de um hospital piblico
localizado na regido sul do Brasil.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: pacientes com ida-
de superior a 18 anos, com CA, cientes sobre sua modalidade de
tratamento e que apresentassem capacidade funcional de acordo
com a escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 0, 1,
2,3 0u 4 (9). Tambhém foi considerado o registro no prontudrio da
modalidade de tratamento.

A ECOG é uma escala que descreve o nivel de funcionamento
de um paciente em termos de sua capacidade de cuidar de si mes-
mo, atividade diéria e capacidade fisica; possui classificagdo de 0
(zero) a 5 (cinco). No 0 (zero), o paciente esta totalmente ativo,
capaz de realizar todo o desempenho pré-doenca sem restrigdo;
5 (cinco) é o paciente morto (9).

Foram excluidos os pacientes que nao se comunicavam ver-
balmente e os que ja tinham participado do estudo em outro mo-
mento durante a internagdo ou no ambulatério, uma vez que 0s
pacientes ambulatoriais eram referenciados para o internamento
e, posteriormente, designados para o seguimento ambulatorial
quando apresentavam evolugdo satisfatéria.

A amostragem foi ndo probabilistica, coletada no periodo de
janeiro a junho de 2018, com uma populacdo de 126 pacientes,
sendo 107 na TP e 19 no CP exclusivo. Optou-se por esse tipo de
amostragem devido a indisponibilidade de um nimero preciso de
pacientes atendidos nos anos anteriores, ja que a inser¢ao da
equipe de CP é relativamente nova na instituicdo, o que impossi-
bilitou realizar o célculo amostral.

A coleta de dados foi realizada nas unidades de atendimento,
na sala de espera e/ou nos procedimentos do ambulatério ou na
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enfermaria durante o internamento. Apds a confirmacao dos cri-
térios de inclusdo e a autorizagdo para participar da pesquisa,
0 paciente respondia ao questionario ou este era lido pelo pes-
quisador, sem proferir explicagdes e/ou expressoes, para evitar
interferir nas respostas e assegurar a imparcialidade. Tal estra-
tégia viabilizou que os participantes com limitacdes da capacidade
funcional reduzida impostas pela doenga e pelos tratamentos fos-
sem incluidos no estudo.

Durante a coleta de dados, foram aplicados quatro instru-
mentos distintos: o Questionario de Varidveis Sociodemografi-
cas e Clinicas, o Quality of Life Questionnaire Care 15 Palliative
(EORTC QLQ-C15-PAL), o Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Palliative Care 14 (FACIT-Pal-14) e a Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS).

0 instrumento EORTC QLQ-C15-PAL, desenvolvido pela Euro-
pean Organization for Research and Treatment of Cancer (EOR-
TC), foi traduzido e validado no Brasil. Composto por 15 questdes
no formato de escala de Likert, os escores variam de 0 a 100
para a fungao fisica, emocional, sintomas (maiores pontuagao nas
escalas funcionais indicam melhor QV, contrario é observado na
escala de sintomas) e QV global (de 1 a 7 pontos, quanto maior a
pontuacao, melhor a QV) (10).

0 FACIT-Pal-14, desenvolvido pelo grupo americano Functional
Assessment of Chronic Illness Terapy (FACIT), contém 14 itens no
formato de escala de Likert, com afirmagbes sobre os (ltimos sete
dias, com respectivas pontuagdes para bem-estar fisico e funcional
(0-16 pontos), bem-estar social/familiar (0-4), bem-estar emocio-
nal (0-8) e preocupacdes adicionais (0-20), que resulta no escore
total (0-56). A maior pontuac@o € indicativo de melhor percepcéo
de QV (11). Para viabilizar a comparacgao, os escores do FACIT-
-Pal-14 foram transportados para uma escala de 100 pontos.

A ESAS foi utilizada para avaliar os sintomas: dor, cansaco,
nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar,
falta de ar e algum sintoma especifico (12). E uma escala visual
numérica com 11 pontos (0 a 10) e, quanto maior o escore, pior a
intensidade dos sintomas; classificados como leves (1-3), mode-
rados (4-6) ou intensos (= 7) (13).

A utilizaco dos questionarios EORTC QLQ-C15-PAL, FACIT-
Pal-14 e da ESAS é justificada pela auséncia de uma ferramenta
psicométrica que avalie todos os dominios alterados em pacien-
tes paliativos (14).

Todos os dados coletados foram tabulados Microsoft Ex-
cel® 2016, analisados por estatistica descritiva expressa em
frequéncia relativa, absoluta (%), média, minimo, maximo e des-
vio-padrdo. As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente néo
paramétrico de Spearman, devido aos dados analisados nao se-
guirem uma distribuicdo normal. Consideraram-se significativos
todos os efeitos e as relagdes associados a valores de p < 0,05.
Foram considerados pontuagdes nos escores de QV ruim (0-25),
regular (26-50), boa (51-75) e 6tima (76-100).

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo com o Parecer 2.461.307.

Resultados

A caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra dis-
posta na Tabela 1 mostra que a média de idade dos grupos TP/
CP foi de 58,3/62,6 anos, respectivamente; o sexo feminino foi
prevalente 61,68 % (n = 66) no grupo TP e 57,89 % (n = 11)
no CP; o estado civil casado ou em unido estavel representou
58,88 % (n = 63) no TP e 52,63 % (n = 10) no CP. Em relagdo
ao diagnéstico, 28,97 % (n = 31) no grupo TP e 15,79 % (n = 3)
no CP apresentaram cancer de mama; a capacidade funcional foi
classificada em 75,7 % (n = 81) (ECOG 1 e 2) para o grupo TP e
89,47 % (n = 17) (ECOG 2 e 3) para o CP.

Com relacao ao questionério EORTC QLQ-C15-PAL, foi possivel
observar que, na avaliacdo do estado global de sadde, os pacien-
tes em TP apresentaram melhor escore de QV (71,54), se compa-
rado com o grupo CP (59,65), porém sem significancia entre os
grupos. Quando avaliada a fungdo fisica e emocional, a TP apre-
senta escores 17,95 e 28,83, ja o grupo CP, 53,67 e 43,87, respec-
tivamente; isso representa melhor QV nesses dominios para os
pacientes em CP, com significancia na fungao fisica (p = 0,000).
Em relacdo a escala de sintomas, QV insatisfatéria no grupo TP
com maior sofrimento para nduseas/vomitos e fadiga, com esco-
res 73,84 e 63,45; ja os escores para 0s respectivos sintomas no
grupo CP foram 38,58 e 48,25, o que indica melhor QV.

Quanto ao instrumento FACIT-Pal-14, as médias do escore
total e dos dominios indicaram melhor QV no grupo TP, se com-
parado com o CP. Exceto para o item “Estou preocupado/a que
meu estado venha a piorar” da escala de bem-estar emocional,
34,35/55,26 (p = 0,022).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com CA na TP e no CP

Terapéutica paliativa

Cuidado paliativo

Variavel

n | %) n | %)
Idade em anos (média) 58,3 62,6
Sexo
Feminino 66 61,68 11 57,89
Masculino 41 38,32 8 42,11
Estado conjugal 107 19
Casado/uniao estavel 63 58,88 10 52,63
Separado/divorciado 20 18,69 5 26,32
Solteiro 19 17,76 2 10,53
Vidvo 5 4,67 2 10,53
Escolaridade 107 19
Ensino fundamental 69 64,49 15 78,95
Ensino médio 27 25,23 2 10,53
Ensino superior 11 10,28 2 10,53
Ocupacéo 107 19
Aposentado 55 51,40 11 57,89
Empregado 16 14,95 1 5,26
Auténomo 18 16,82 1 5,26
Do lar 10 9,35 3 15,79
Qutras 8 7,48 3 15,79
Diagnéstico 107 19
Mama 31 28,97 3 15,79
Colorretal 16 14,95 1 5,26
Pulmao 11 10,28 2 10,53
Préstata 9 8,41 2 10,53
Qutros 40 37,38 11 57,89
Performance status (ECOG) 107 19
ECOG 0 22 20,56 - -
ECOG 1 59 55,14 2 10,53
ECOG 3 22 20,56 6 31,58
ECOG 4 4 3,74 11 57,9

Fonte: elaboracéo propia.
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A avaliacdo de sintomas com o questiondrio da ESAS
apontou menor sofrimento no grupo TP em comparacdo aos
pacientes em CP, tanto no escore total 27,99/39,3 (p = 0,014)
quanto nos sintomas de maior intensidade sonoléncia 3,22/5,68
(p = 0,005), apetite 3,61/5,95 (p = 0,004), bem-estar 3,74/5,58
(p =0,014).

Os escores de Qualidade de Vida Geral (QVG) avaliados com
0 EORTC QLQ-C15-PAL, descritos na Tabela 2, quando correlacio-
nados aos dominios do FACIT-Pal-14 e ao escore total da ESAS,
na TP, mostraram uma correlacdo significativa, exceto para as
preocupacdes adicionais, o que indica que esse dominio ndo foi
significativo na QV desse grupo. No CP, a correlagdo ocorreu
nos dominios funcionais (p = 0,008 e p = 0,046), social/familiar
(p = 0,001) e emocional para a piora do estado (p = 0,008); a
correlagdo mostra a significancia desses dominios na QV dos pa-
cientes do estudo.

Ao avaliar a relagao entre os escores do FACIT-Pal-14 com o
escore total da ESAS (Tabela 3), percebeu-se que a funcdo fisica e
emocional foi melhor nos pacientes com a multidimensionalidade de
sintomas diminuida; resultados semelhantes em ambos os grupos
de pacientes.

Na correlacao (Tabela 4) do escore total de sintomas da es-
cala ESAS com o escore total com os dominios do FACIT-Pal-14,
observou-se significancia entre as variaveis para a TP nos do-
minios de bem-estar fisico, funcional, social/familiar, emocional
e preocupacdes adicionais. No CP, alguns itens foram correlatos
como: bem-estar funcional (prazer em viver), bem-estar emocio-
nal (preocupagdo com a piora do seu estado) e preocupagdes
adicionais (peso para a familia). H4 também uma correlacao sig-
nificativa entre o escore total de sintomas da ESAS e o de QV do
FACIT-Pal-14 em ambos 0s grupos, o que indica a interferéncia da
carga e da intensidade de sintomas na QV.

Tabela 2. Correlagdo de Spearman entre QVG (EORTC QLQ-C15-PAL) e dominios (FACIT-Pal-14) e da ESAS dos pacientes com

CAnaTPenoCP
QV/Escalas/Dominios empttciaiatia Cuidado Paliativo Total
Spearman | p Spearman p Spearman p
Bem-estar fisico
Energia 0,252 0,009* -0,012 0,961 0,238 0,007*
Enjoo 0,225 0,020* 0,058 0,812 0,226 0,011%*
Dores 0,333 0,000* 0,001 0,997 0,307 0,000*
Bem-estar funcional
Prazer em viver -0,393 0,000* -0,586 0,008* -0,430 0,000*
Padréo de sono 0,273 0,005* 0,463 0,046* 0,315 0,000*
Bem-estar social/familiar
Apoio da familia 0,570 0,000* 0,709 0,001* 0,604 0,000*
Bem-estar emocional
Piora do estado 0,393 0,000* 0,586 0,008* 0,430 0,000*
Tristeza 0,378 0,000* 0,368 0,121 0,379 0,000*
Preocupacées adicionais
Esperanca (Sp21) 0,097 0,322 0,400 0,090 0,138 0,125
Peso para a familia (Pal4) 0,183 0,063 0,409 0,082 0,231 0,010*
Prisdo de ventre (Pal5) 0,188 0,054 -0,289 0,230 0,150 0,095
Comunicacéo (Pal14) 0,062 0,525 0,283 0,255 0,082 0,366
Falta de ar (B1) 0,128 0,190 0,270 0,264 0,164 0,068
QVG (EORTC QLQ-C15-PAL) e FACIT-Pal-14 0,474 0,000* 0,455 0,050 0,480 0,000*
QVG (EORTC QLQ-C15-PAL) e ESAS -0,309 0,001* -0,270 0,263 -0,309 0,000*

Fonte: elaborada pelos autores
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Tabela 3. Relagdo de escores dos dominios FACIT-Pal-14 com o escore total da ESAS dos pacientes com CA na TP e no CP

EACIT-Pal-14 ESAS* Terapéutica paliativa Cuidado paliativo Total
Escalas/Dominios Escore total Médias DP Médias DP Médias DP
<40 77,81 29,23 58,33 30,77
Funcéo fisica 62,5 36,16
=40 29,63 28,62 2143 26,73
<40 81,25 23,36 64,58 2491
Funcéo emocional 73,61 29,72
=40 60,19 39,38 53,57 33,63
<40 62,50 32,07 60,42 29,11
Prazer em viver (GF3) 58,73 31,04
=40 51,85 26,79 39,29 31,81
<40 64,06 31,28 41,67 38,92
Padrao de sono (GF5) 52,78 35,81
=40 29,63 33,99 32,14 34,50
<40 76,25 25,75 68,75 35,56
Qualidade de vida (GF7) 73,81 28,44
=40 67,59 34,54 78,57 17,25
<40 83,13 29,44 72,92 34,47
Esperanca (Sp21) 75 34,79
=40 60,19 39,99 42,86 40,09
<40 59,38 32,16 47,92 29,11
Peso para a familia (Pal4) 57,34 32,57
=40 55,56 36,91 57,14 27,82
<40 73,37 10,98 61,46 14,01
Comunicacdo (Pall4) 67,32 13,85
=40 56,48 10,28 50,00 12,46
<40 41,12 6,13 34,42 7,84
Escore total 37,73 7,73
=40 31,69 5,65 28,00 6,98
*ESAS Escore total: < 40, sintomas leves e = 40, sintomas moderados e intensos.
Fonte: elaborag&o prépia.
Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre escore total de sintomas da ESAS e dominios (FACIT-Pal-14) dos pacientes
comCAnaTPenoCP
Terapéutica paliativa Cuidado paliativo Total
Escalas/Dominios
Spearman | p Spearman | p Spearman | p
Bem-estar fisico
Energia (GP1) -0,55 0,000* -0,41 0,081 -0,558 0,000*
Enjoo (GP2) -0,459 0,000* -0,227 0,349 -0,443 0,000%
Dores (GP4) -0,383 0,000* 0,3 0,212 -0,314 0,000*
Bem-estar funcional
Prazer em viver (GF3) 0,533 0,000* 0,616 0,005* 0,566 0,000*
Padr&o de sono (GF5) -0,164 0,091 -0,277 0,251 -0,221 0,013*
Qualidade de vida (GF7) -0,285 0,003* -0,315 0,19 -0,299 0,001*
Bem-estar social/familiar
Apoio emocional (GS2) -0,462 0,000* -0,232 0,34 -0,457 0,000%
Bem-estar emocional
Piora do estado (GE6) -0,533 0,000* -0,616 0,005* -0,566 0,000%
Tristeza (GEL) -0,572 0,000* -0,571 0,011 -0,574 0,000*
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Terapéutica paliativa Cuidado paliativo Total
Escalas/Dominios
Spearman p Spearman p Spearman p

Preocupacoées adicionais

Esperanca (Sp21) -0,046 0,636 -0,151 0,538 -0,067 0,457
Peso para a familia (Pal4) -0,422 0,000* -0,622 0,004* -0,468 0,000*
Prisdo de ventre (Pal5) -0,099 0,309 -0,056 0,82 -0,164 0,067
Comunicacdo (Pall4) -0,199 0,040* 0,022 0,93 -0,176 0,05
Falta de ar (B1) -0,449 0,000% -0,364 0,126 -0,438 0,000*
FACIT-PAL-14 e ESAS -0,702 0,000* -0,494 0,031%* -0,699 0,000*

Fonte: elaboragéo propia.

Discussao

0 CA traz para a vida de pacientes e familiares alteragoes em
aspectos multidimensionais que afetam a QV. Portanto, faz-se ne-
cessario considerar a interferéncia das caracteristicas sociodemo-
graficas nas pesquisas e nas praticas assistenciais. A percepgao
de QV pode ser alterada pelo sexo, pela idade, pela escolaridade,
pelas atividades de vida diaria, pela escolarizacdo e pelo nimero
de filhos; cabe aos enfermeiros conhecer tais preditores que im-
pactam na QV para propor um planejamento assistencial (15, 16).

A predominancia do sexo feminino na pesquisa nao corrobora
com a estimativa do cancer de 2018 no Brasil (17), nem com o es-
tudo realizado no Taiwan com pacientes em TP e CP, em que 0 sexo
masculino foi prevalente em ambos os grupos, 73,7 % e 61,6 %,
respectivamente (18). Fato possivelmente relacionado com a dis-
tribuicdo geografica, com a densidade populacional, com os fato-
res de risco e com as politicas piblicas de salde. Para o estado
civil, ha semelhanca com o estudo realizado em S&o Paulo, Brasil,
em que 61,5 % possuem um companheiro (19). Estudo coreano
evidenciou que as mulheres casadas com CA possuem menos sin-
tomas, consequentemente, melhor QV do que as solteiras (20).

Um fator de impacto para a escolha de tratamento é o escore
de QV e a capacidade funcional. No presente estudo, os pacientes
em TP tinham melhor ECOG, enquanto os da CP se encontravam
mais debilitados clinicamente. Na prética, percebe-se que, quanto
maior o declinio na capacidade funcional, maior a probabilidade
de indicagdo de CP exclusivo ao paciente. Num estudo retrospec-
tivo conduzido em S&o Paulo, Brasil, realizado com 301 pacientes
em TP classificados com ECOG maior ou igual a 2, evidenciou a
necessidade de cautela na indicacdo de quimioterapia paliativa,
pois ndo tiveram beneficios na sobrevida global e na QVG (21).

A QVG na presente pesquisa teve um melhor escore total no
grupo TP em relagdo ao CP. Esse dado corroborou com o estudo
realizado na regido sudeste do Brasil, que evidenciou que os pa-
cientes em TP (média 66,7) possuem melhor QVG do que em CP
(média 50) (p > 0,01). Na tradugdo do QLQ-C15-PAL com pacien-
tes em TP realizado na China, o escore médio foi de 46,63, com
variagdes significativas (p = 0,000), baseadas na capacidade
funcional, médias de 50,81 (ECOG 0-2) e 37,66 (ECOG 3-4) (22).
Esses dados reforcam que um pior desempenho funcional resulta
em decréscimo na QVG, func@o fisica e emocional, e aumenta o
sofrimento pela intensidade de sintomas.

Entretanto, no CA, os beneficios da TP na sobrevida e na QV
podem ser modestos, se comparado com o elevado custo e com
a toxicidade, o que pode ser minimizado com a inser¢ao precoce
do CP. Medidas psicométricas podem identificar precocemente o
descontrole de sintomas, bem como outros desfechos clinicos que
declinam a QV (23). Assim, o enfermeiro deve atuar continuamente
na identificacdo dos aspectos multidimensionais alterados que
declinam a QV e participar ativamente da oferta de CP, especial-
mente nos pacientes que vivenciam o CA.

A QVG dos pacientes em CP exclusivo, que participaram da
presente pesquisa, foi classificada como regular. Melhores resul-
tados (68,45) foram encontrados no estudo realizado com 29 pa-
cientes internados na regido centro-oeste do Brasil (24). Porém,
na validagdo psicométrica do EORTC QLQ-C15-PAL, realizada na
Turquia, com 150 pacientes internados e com limitagdo da capaci-
dade funcional (ECOG = 3), o escore foi de 30 na QVG, associado
a pior funcdo fisica e emocional (p = 0,026) (25).

Tal divergéncia esta provavelmente relacionada ao CA, fator que
impacta na QV dos individuos, devido a progressao da doenga
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ou ao tratamento recomendado (26). A evolucao de condigoes cli-
nicas modificadoras esta diretamente associada ao declinio da
capacidade funcional e da QV, as quais requerem identificagdo e
intervengdo precoces.

Num estudo realizado na regido sudeste do Brasil, com o0 ob-
jetivo de avaliar a QV de nove pacientes inseridos no CP exclusivo
e internados em unidade de oncologia, evidenciou escore total
de 84/184, o que demonstra QV regular. As autoras relaciona-
ram o escore com a inexisténcia de um servico, e o incipiente
quantitativo de recursos humanos, com formacao paliativista na
instituicdo pesquisada (27).

Quando se compara o estudo de Figueiredo, Souza, Coelho e
Souza (27) com os pacientes em CP da presente pesquisa, verifi-
ca-se um escore total de QV semelhante; além disso, observa-se
que o tempo de atuacdo da equipe paliativista (médicos e enfer-
meiros com especializagdo na area de atuagdo) na instituicdo é
relativamente novo e evolui gradativamente na integracdo com a
equipe de oncologia.

Alinhadas aos principios do CP, agdes integradas e interdis-
ciplinares que promovam a QV podem impactar positivamente
no curso da doenga, sem o objetivo de antecipar ou postergar o
processo de morrer (4). Quando confrontados com os dados do
presente estudo, fica evidente o manejo de pacientes na intengao
paliativa em condigdes ndo satisfatdrias de QV; ressalta-se a ne-
cessidade continua de ampliar a oferta de servigos institucionais
e acdes profissionais que coadunem com essa filosofia de cuida-
dos, ancoradas na melhor QV.

Quanto aos dominios fisico e emocional com o EORTC QLQ-C-
15-PAL, o grupo TP apresentou piores escores quando comparado
com o grupo de pacientes no CP, visto que sdo as fungbes que
mais impactam no tratamento (28). Na TP, variagdes da fungao
fisica estdo relacionadas com a capacidade funcional (29), en-
quanto, no CP, escores foram melhores e divergiram do esperado
por apresentarem maiores limitagdes e predominantemente por
estarem internados (25).

Na avaliacdo do bem-estar fisico e funcional mensurado com o
FACIT-Pal-14, melhores escores foram identificados nos pacientes
em TP se comparados com o grupo CP. A insercao precoce de CP
resulta em melhor QV, (30); os escores alterados precisam ser
identificados e controlados com intervengdes de Enfermagem dire-
cionadas as capacidades e limitagbes dos pacientes e dos familia-
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res (27). Incentivar o enfrentamento positivo, o desenvolvimento
minimo de atividades laborativas/distrativas e a conscientizacdo
das limitagdes podem contribuir para a melhora da QV (31).

0 instrumento EORTC QLQ-C15-PAL apontou uma QV insatis-
fatéria em ambos os grupos para a fungdo emocional. O declinio
no dominio que resulta em pior QV esta associado a capacidade
funcional (25, 29). Esse dominio apresenta um constructo com-
plexo por envolver sentimentos e afetos, relacionado ao adequado
suporte psicossocial disponibilizado por familiares e equipe. E
relevante considerar a interferéncia e o adequado manejo de ou-
tros sintomas que afetam a comunicacao do paciente, a dispneia,
por exemplo (24).

Na avaliacdo com o instrumento FACIT-Pal-14, o bem-estar emo-
cional apresentou significancia no grupo CP em relagdo com a TP; o
declinio nesse dominio também pode estar associado a progressao
das condiges de salde e ao descontrole sintoméatico (fadiga, ins6-
nia, dificuldades alimentares, gastrintestinais, aparéncia e dor) (27).

No que tange a dimensdo emocional, os profissionais podem
lancar algumas estratégias para melhorar a QV: incentivar os pa-
cientes a visualizarem os aspectos positivos no enfrentamento da
doenca, incentivar o combate as emocdes negativas e estimular a
presencga de entes queridos. A melhoria do bem-estar emocional
estd relacionada ao bem-estar social; os profissionais poderdo
promover essas estratégias com o apoio de outras pessoas (31).

Em relagdo ao bem-estar social/familiar, a QV em ambos os
grupos apresentou semelhangas satisfatérias no grupo de TP e
no CP; tal informacdo reforca a importancia do apoio percebido
nas interagdes sociais (familiares, amigos e equipe de salde). O
bem-estar social compreende a percepgdo de apoio, que esta as-
sociado ao suporte emocional, informacional, assistencial e ser
acompanhado; tais medidas resultam em melhoria da QV, bene-
ficios fisicos e psicolégicos (32). Os profissionais que assistem
esse publico precisam refinar as habilidades de comunicagao e
percepcdo para identificar tais alteracdes, com vistas ao melhor
suporte para o paciente.

Nesse contexto, uma das metas prioritarias do CP é o alivio do
sofrimento emocional e a melhoria do bem-estar para pacientes
e cuidadores (4). Dada a importancia da adequada avaliagdo para
evitar que o sofrimento emocional seja subestimado, quando este
for identificado, necessita de intervencdes terapéuticas especifi-
cas com profissionais qualificados (33).
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A escala de sintomas, avaliada com o instrumento EORTC QLQ-
-C15-PAL, mostra que maior pontuagdo no escore indica pior QV. No
grupo TP, nduseas/vomitos e fadiga, este (ltimo foi o sintoma mais
intenso na avaliagdo com esse instrumento e com a ESAS, possivel-
mente associado ao tratamento sistémico ativo. No CP, os sintomas
diferem, ao apontar a dor e as nduseas/vomitos como responsaveis
pelo declinio na QV, e pior intensidade para a perda de apetite na
avaliagdo com a ESAS. Dentre os sintomas desagradaveis, a per-
cepcao de ndusea/vdémito pode resultar em complicagdes fisiol6-
gicas, e a fadiga é frequentemente presente com dificuldades de
manejo; em consequéncia, ambas deterioram a QV (2, 34).

Na avaliagdo de sintomas com a ESAS, resultados da litera-
tura nacional (35) e internacional (36, 37) diferem quanto aos
sintomas e a intensidade nos grupos TP e CP da presente pes-
quisa; tais divergéncias estdo relacionadas ao tipo de cancer, a
presenca de metéstases, ao tratamento utilizado, ao adequado
manejo dos sintomas, entre outros. Avaliar a carga sintomatica e
identificar o declinio na capacidade funcional sdo formas indiretas
de mensuracdo da QV.

Controlar os sintomas desagradaveis é o cerne do arcabougo
filoséfico do CP; tal necessidade é prioritaria nos pacientes e ex-
tensivel aos familiares (4). Essa estratégia é corroborada por es-
pecialistas no CA, os quais apontam que a avaliagdo e a gestao dos
sintomas devem ser realizadas de forma peri6dica e norteada por
instrumentos validados, bem como a referéncia para servigos es-
pecializados quando descontrolados (38). No entanto, esta pesqui-
sa evidencia que, mesmo em servigos especializados, 0s pacientes
apresentam sintomas nao totalmente controlados, fato que aponta
discrepancias entre a pratica clinica e os principios do CP.

No que tange a dimenséao subjetiva e multidimensional da per-
cepgdo individual de QV, uma diversidade de fatores interfere na
sua mensuracao e, dentre os anteriormente citados, a capacidade
funcional, o descontrole de sintomas e os tratamentos propostos
podem interferir na avaliacdo de forma positiva ou negativa. Tal
evidéncia permite refletir sobre a necessidade periédica de avalia-
¢do, visto que os pacientes na TP realizam algum tratamento ativo
e, no CP, a meta é o controle de sintomas; no entanto, a premissa
de ambos é maximizar a QV.

Dada a importancia da tematica, a mensuragao da carga sin-
tomatica e da QV sdo imprescindiveis para nortear as necessida-
des de cuidado, avaliar a eficacia das implementacdes e apontar
as melhores evidéncias a serem propostas aos pacientes com CA.

Contudo, no Brasil, a escassez de pesquisas e dados abrangentes
sobre QV em pacientes paliativos dificulta o confronto com o con-
texto cultural e com os sistemas de salde (26).

Conclusao

Na avaliagdo com o instrumento EORTC QLQ-C15-PAL, a QV
global foi indicada como boa no grupo TP e regular no CP. Em rela-
cdo a fungdo fisica e emocional e a escala de sintomas, 0s escores
indicam melhor QV no grupo CP. Ja o instrumento FACIT-Pal-14
mostra melhor QV no grupo TP, com maiores médias no escore to-
tal, diversos itens da escala de bem-estar fisico, funcional, social/
familiar e paliativa.

Na correlacao do escore da QVG do EORTC QLQ-C15-PAL com
os dominios do FACIT-Pal-14 e com o escore total da ESAS, o grupo
TP apresentou significincia apenas nos dominios de bem-estar
fisico, funcional e social/familiar. Na relagdo entre os escores
do FACIT-Pal-14 com o escore total da ESAS, corrobora-se que a
fungdo fisica e emocional € melhor no grupo TP para os pacientes
com sintomas leves.

Quanto a avaliacdo da ESAS, o grupo TP apresenta sintomas
leves; ja no grupo CP, maior intensidade e significancia (sonolén-
cia, apetite, bem-estar e escore total), possivelmente relacionado
ao declinio da capacidade funcional e acompanhados tardiamente
por profissionais paliativistas, os quais precisam ser periodica-
mente avaliados e controlados para melhorar a QV, principal ob-
jetivo dessa filosofia de cuidados. Na correlagdo da ESAS com o
FACIT-Pal-14, os dominios sdo significativos no grupo TP.

Dentre as contribui¢des do estudo, ressalta-se a existéncia de
diferencas na carga de sintomas e na QV dos pacientes com CA
inseridos na TP e CP, as quais precisam ser avaliadas para a im-
plementagdo no processo de cuidar pelos profissionais de salde
e, consequentemente, adotadas intervengdes na prética clinica
para proporcionar melhora da QV, baseadas nos principios de CP.

Dentre as limitagdes do estudo, s@o apontados o tamanho re-
duzido da amostra de pacientes no grupo CP e o fato de ter sido
conduzido em um (nico centro. Estudos futuros devem ser condu-
zidos com a finalidade de elucidar a pluralidade das avaliagoes e
das intervengdes paliativistas, principalmente com o uso do FA-
CIT-Pal-14, dada a escassez de pesquisas com esse instrumento.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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