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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo descritos como um conjunto de terapéuticas que visam
minimizar as implicacdes negativas das doencas graves que ameagam a vida, sobre
o bem-estar do individuo acometido. A progressdo da doenca e a sintomatologia
provocam uma deterioracdo gradual e generalizada do estado do doente, os sintomas
fisicos ocasionam a perda progressiva da capacidade funcional, associados as
manifestagcbes emocionais pelo momento em que o paciente se encontra, impactam
na qualidade de vida do mesmo. Desta forma, o objetivo do estudo foi correlacionar a
capacidade funcional com a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada no Hospital do Cancer Dr.
Tarquinio Lopes Filho, localizado em S&o Luis — MA, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (parecer consubstanciado n°
4.711.612). Participaram do estudo 225 individuos. Os dados foram coletados atravées
de questionario sociodemografico, do indice de Barthel e do European Organization
for Research in the Treatment of Cancer Questionnaire Palliative (EORTC QLQ-C15-
PAL). Dos individuos estudados observou-se homogeneidade entre os géneros, com
meédia de 55,73+£15,14 anos de idade. A analise estatistica demonstrou associagao
positiva entre o escore do indice de Barthel e o escore de qualidade de vida da EORTC
QLQ-C15-PAL com coeficiente de 0,74, adotando significancia de p<0,05, bem como
correlacdo negativa para as subescalas funcional e de sintomas com coeficiente de -
0,702 e -0,544, respectivamente. Assim, conclui-se que ha uma correlacéo
significativa entre a capacidade funcional e a qualidade de vida em pacientes

oncoldgicos em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Capacidade funcional. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Palliative care is described as a set of therapies that aim to minimize the negative
implications of serious life-threatening diseases on the well-being of the affected
individual. The progression of the disease and the symptoms cause a gradual and
generalized deterioration of the patient's condition, the physical symptoms cause a
progressive loss of functional capacity, associated with the emotional manifestations
due to the moment in which the patient finds himself, impacting on his quality of life.
Thus, the objective of this study was to correlate the functional capacity with the quality
of life of cancer patients in palliative care. This is a quantitative research, carried out
at Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, located in Sdo Luis - MA, approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhao
(consubstantiated opinion n°® 4.711.612). A total of 225 individuals participated in the
study. The data were collected through a sociodemographic questionnaire, the Barthel
index and the European Organization for Research in the Treatment of Cancer
Palliative Questionnaire (EORTC QLQ-C15-PAL). Homogeneity between genders was
observed among the individuals studied, with a mean age of 55.73+15.14 years.
Statistical analysis showed a positive association between the Barthel Index score and
the EORTC QLQ-C15-PAL quality of life score with a coefficient of 0.74, adopting a
significance level of p<0.05, as well as a negative correlation for the functional and
symptom subscales with a coefficient of -0.702 and -0.544, respectively. Thus, it is
concluded that there is a significant correlation between functional capacity and quality

of life in cancer patients in palliative care.

Keywords: Palliative Care. Functional Capacity. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O perfil epidemioldgico dos paises vem se modificando no decorrer das
décadas, atualmente, o grupo de patologias denominado de Doenc¢a Crdnica ndo
Transmissivel (DCNT), composto por doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
cronicas respiratorias, cancer, entre outras, tem prevaléncia global, sendo indicada
como problema de saude publica, tornando-se uma das principais causas de morte
em todo o mundo (MORAES, 2019).

Dentre as patologias mais predominantes, encontra-se o0 cancer,
caracterizado pela multiplicacdo desorganizada de células anormais de um
determinado tecido, com capacidade de propagar-se para outros tecidos e 6rgaos,
abrange um grupo de mais de 100 doencgas e possui origem multifatorial (FERREIRA
et al., 2021).

A evolucdo da medicina tem possibilitado a descoberta e aplicacdo de
diferentes recursos e tratamentos para esta patologia, onde a cirurgia, terapia
sistémica, quimioterapia, imunoterapia e a radioterapia fazem parte. Por tratarem-se
de terapéuticas clinicas de mecanismo de a¢ao celular, podem gerar complicacdes
aos individuos submetidos ao tratamento de céncer, dentre estas, encontra-se a
fraqgueza muscular. Esta complicacéo tem potencial para provocar maiores periodos
de internacao e diminui¢cdo da sobrevida (DUARTE et al., 2021).

Quando o céancer estd em estadgio avancado e com metastases, ndo
havendo perspectiva terapéutica de cura, o individuo pode ser encaminhado para
receber assisténcia em cuidados paliativos (CP), neste momento, o foco recai sobre
medidas que tem em vista a identificacéo, avaliacédo e terapéutica apropriada para 0os
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais que repercutem na qualidade de vida (QV)
do individuo (FIGUEIREDO et al., 2018).

Os cuidados paliativos sédo definidos como um conjunto de terapéuticas que
visam diminuir as implicacbes negativas desta patologia sobre o bem-estar do
individuo. Manifesta-se como toda medida decorrente do alivio do sofrimento do
paciente oncoldgico (COSTA et al., 2021).

Em geral, os pacientes que necessitam de acdes paliativas possuem alto
grau de dependéncia, provocado pela reducdo da capacidade funcional (CF) em

decorréncia do quadro em que se encontram e dos sintomas e tratamentos,
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implicando ainda nas perspectivas em relacdo a qualidade de vida do mesmo
(RODRIGUES; GOMES, 2019).

A capacidade funcional do individuo é definida como a capacidade de
gerenciar a propria vida, atribuida ao grau de independéncia e autonomia do mesmo.
Envolve o funcionamento harmonioso e abrangente das atividades de vida diaria, em
comum com o humor, comunica¢édo, mobilidade e cognicdo, aspectos que permitem
analisar a situacao do paciente para enfrentamento da doenca (RECH, 2018).

Sobre a qualidade de vida, esta diz respeito ao grau de satisfagao
encontrado na vida, que engloba diversos ambitos como ambiente social, a propria
estética existencial, vida familiar, emocional, aptidao para realizar tarefa, entre outros,
de maneira singular e subjetiva (SALES et al., 2014). Desta forma, a problemética da
pesquisa refere-se a investigacdo da existéncia de correlacdo entre a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos que se encontram em
cuidados paliativos.

Levando em consideracao as repercussoes fisicas dos cuidados paliativos
e as dimensdes psicoldgicas que esta condicdo causa ao individuo, esta pesquisa
teve como objetivo correlacionar a capacidade funcional com a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. E 0s seguintes objetivos especificos:
contextualizar o cancer e sua condicdo clinica; verificar a capacidade funcional e
avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.

Embora a tematica abordada seja de grande relevancia, os estudos
relacionando as variaveis capacidade funcional e qualidade de vida nessa populagéo
ainda sdo escassos, justifica-se assim a relevancia na producdo desta pesquisa.
Entende-se ainda que a realizacdo deste trabalho ir& contribuir para a geracdo de
novos conhecimentos acerca das repercussoes fisicas desta patologia na qualidade
de vida dos pacientes, provocando um olhar para o papel da fisioterapia nesta area.
O aprofundamento do conhecimento acerca destes aspectos podera auxiliar a equipe
de saude a elaborar estratégias para melhorar a assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no Hospital de Cancer do
Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho em S&o Luis — MA, por meio de questionario
sociodemogréfico, do European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 15 PAL (EORTC QLQ-C15-PAL) questionario que
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avalia a qualidade de vida em pacientes oncologicos em cuidados paliativos, e do
indice de Barthel, este, avalia a capacidade funcional dos individuos. Os dados
encontrados foram expostos em tabelas.

As sessdes que compdem este estudo dividem-se em introducéo,
metodologia aplicada, revisao bibliografica expondo aspectos relacionados ao cancer
e suas possiveis repercussdes nos individuos acometidos. Resultados e discussao,
em que encontram-se os resultados obtidos nos questionarios aplicados bem como
os dados de correlagdo referentes as variaveis estudadas, seguido de discusséo dos
dados encontrados com outros estudos de tematicas similares. Por fim, a concluséo,
em que foi exposto as consideracdes finais do trabalho, com relacdo aos objetivos e

hipoteses e os desdobramentos da pesquisa.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, de natureza aplicada,
visto que, propde a geragdo de grande conhecimento acerca da tematica do cancer e
as repercussdes desta patologia no paciente, bem como a associacado entre as
variaveis capacidade funcional e qualidade de vida dos mesmos.

Esta pesquisa inclui-se na abordagem quantitativa, dado que, utilizou-se de
métodos estatisticos como Softwares e de calculo de correlagdo para verificar a
relacdo da capacidade funcional com a qualidade de vida dos pacientes com cancer
em cuidados paliativos.

Os meios para resolucao da problemética da presente pesquisa deu-se
através de um estudo de campo, com participacdo ativa do pesquisador, coleta de
dados em campo, por meio de questionario sociodemografico, do EORTC QLQ C15-
PAL e do indice de Barthel, aplicadas nos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos.

Para embasar o estudo, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, com
levantamento de dados de artigos, dissertacdo de mestrado e teses de doutorado
publicados de 2012 a 2022, nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Google
Académico. Utilizou-se artigos com a temética do cancer, suas repercussoes clinicas
no individuo, as terapéuticas empregues no tratamento, os cuidados paliativos e as
sequelas fisicas e emocionais destes. Conduziu-se a busca utilizando os seguintes
descritores: cancer, tratamentos oncoldgicos, cuidados paliativos, capacidade
funcional e qualidade de vida.

A pesquisa ocorreu no Hospital de Cancer do Maranhdo Dr. Tarquinio
Lopes Filho, em S&o Luis - MA. Instituicdo que conta com atendimentos no setor
ambulatorial com areas de oncologia, ortopedia, cardiologia, cirurgia plastica e buco-
maxilo, e no setor de internacéo e cirurgia, dispondo de 78 leitos para oncologia, 24
para cirurgia clinica, além de nefrologia, gastroenterologia e unidade de terapia
intensiva. A equipe multiprofissional € composta por médico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social, psicologo e enfermeiro.

O presente estudo faz parte de pesquisas do Grupo de Pesquisa em
Reabilitacédo, Exercicio e Movimento (REMOVI) da Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA), que realiza pesquisas relacionadas a patologia do cancer, exercicio fisico,

dor, capacidade funcional e qualidade de vida destes pacientes que se encontram em
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ambiente hospitalar. A populacdo do estudo constituiu-se por pacientes oncologicos
gue recebem tratamento no Hospital de Cancer do Maranh&o Dr. Tarquinio Lopes
Filho. Esta pesquisa seguiu amostra de conveniéncia, sendo realizada no periodo de
outubro de 2021 a outubro de 2022.

Incluiu-se na pesquisa individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
com diagndstico de cancer confirmado por biopsia, capaz de ler e compreender o
portugués, conscientes do diagnostico de cancer, que encontravam-se em cuidados
paliativos. Foram excluidos do estudo pacientes hemodinamicamente instaveis, que
nao completaram ou que se recusaram a responder algum item dos questionarios.

A coleta de dados foi iniciada com a abordagem dos individuos que
estavam no setor de cuidados paliativos do hospital e esclarecido acerca do estudo e
seus objetivos. Em seguida, ao verificar os critérios de elegibilidade do mesmo, e a
aceitacdo por meio do paciente na participacdo da pesquisa, foi disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura.

Apés a etapa de aceite, iniciou-se a aplicacdo dos questionarios e escalas
gue mensuram a capacidade funcional e a qualidade de vida da populacao estudada.
Neste trabalho utilizou-se um questionario para obtencdo dos dados
sociodemograficos, o indice de Barthel para verificacdo da capacidade funcional, e o
EORTC QLQ-C15-PAL para a investigacao sobre a qualidade de vida.

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia
funcional do individuo em dez atividades basicas de vida, que séo: alimentacdo,
banho, atividades rotineiras, vestir-se, controle dos esfincteres urinario e retal, uso de
toilet, transferéncias de cadeira - cama - cadeira, mobilidade em superficies planas e
subir e descer escadas. A pontuacdo da escala varia de 0 a 100, onde zero
corresponde a dependéncia maxima do individuo, e 100 a independéncia total para
realizacdo das atividades de vida diaria (ARAUJO, 2020). A validacdo desta escala
para pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos foi realizada por BARROS et al
(2022).

O questionario EORTC QLQ-C15-PAL é um instrumento que avalia a
qgualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, validado para o
portugués brasileiro, por Nunes (2014). E constituida por 15 itens, apresentados em
trés dominios, que sao: estado dos sintomas (nove itens), escala funcional (cinco
itens) e o estado global de saude (um item). Os dois primeiros dominios supracitados

devem ser pontuados pelos pacientes em escala Likert de quatro pontos, onde 1



17

corresponde a nada e 4 a muito, enquanto o estado de saude global em uma escala
de O (o pior possivel) a 7 (excelente).

A interpretacdo desta deve ser realizada de forma separada para cada
dominio, havendo necessidade de transformar os escores brutos em pontuacdes que
vao de 0 a 100. Para a subescala de estado de saude global, uma pontuacdo mais
alta indica melhor condicéo do individuo, ao passo que, no dominio funcional e de
sintomas, uma pontuagdo mais alta aponta maior comprometimento do mesmo
(BARROS, 2020).

Os dados obtidos no decorrer da coleta foram tabulados na ferramenta
Microsoft Excel. As variaveis qualitativas foram descritas em tabelas contendo
frequéncias absolutas e relativas e as varidveis quantitativas em média, desvio
padrdo, mediana, diferenca interquartil e amplitude. Para analise de consisténcia da
pesquisa e processamento da correlacédo utilizou-se o Software estatistico STATA,
versao 16.0 adotando um nivel de significancia de 5%. Em seguida utilizou-se o teste
Shapiro Wilk para verificagdo da normalidade dos dados, e partir deste, 0 emprego do
coeficiente de correlagédo de Spearman que estabeleceu a magnitude de correlagcéo
entre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes oncologicos em
cuidados paliativos.

Todos os participantes foram informados acerca da importancia, finalidade
do estudo e a confidencialidade dos dados. Sendo esclarecidos todos os pontos para
a participacdo dos individuos, que em concordancia, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa tem como base a resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta quanto ao respeito e dignidade humana,
especialmente pela protecao adequada aos participantes de pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos. Cabe mencionar que os individuos poderdo a qualquer
momento encerrar sua participagdo, sem que estes sejam lesados por tal (BRASIL,
2013). Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranh&o e aprovado sob o nimero de parecer consubstanciado nimero 4.711.612.

Assim como toda pesquisa, estd também possui riscos, que estao
relacionados ao constrangimento do individuo e ao risco de vazamentos de
informacgdes, assegurado pelos pesquisadores 0 maximo de precaucdo para que

sejam evitados. Os beneficios esperados com este estudo sdo a oferta de
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conhecimentos acerca da teméatica abordada, que possa contribuir para a comunidade
cientifica bem como para a populacéo.

Fundamentando-se ainda na Resolu¢éo de numero 510/2016, que dispde
acerca da ética em pesquisa, evidenciando o respeito pela dignidade e protecdo aos
participantes do estudo que envolve seres humanos (BRASIL, 2016). Garantindo aos
participantes todas as informacdes relacionadas a pesquisa, que a desisténcia pode
ser realizada a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao mesmo, respeito a
privacidade, confidencialidade das informacfes pessoais e ressarcimento em

decorréncia de quaisquer danos causados.
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3 CANCER

Nesta sessdo serdo abordados a tematica do cancer, em sua mais ampla
caracterizacao, aspectos relacionados ao tratamento e as repercussbes que este
acarreta no individuo, assim como os cuidados paliativos. Caracteristicas da
capacidade funcional e sua influéncia na vida do paciente oncologico, questbes
relacionadas a qualidade de vida destes individuos e a relagéo existente entre estas

varidveis também serdo expostos.

3.1 Aspectos gerais do cancer

O céancer é uma doenca caracterizada pela proliferacdo celular
desgovernada, que provoca um amontoado de células de origem cancerigenas e
recebem o nome de neoplasia maligna, tendo a capacidade de se disseminar para
tecidos vizinhos, fazendo com que as células acometidas migrem por via linfatica ou
circulatéria para 6rgéos distantes (MARCIAO et al., 2021).

A formacédo desta enfermidade ocorre por meio de um processo lento e
gradual denominado de carcinogénese, ocorrendo de maneira espontanea ou
provocada pela exposicdo a agentes carcinogénicos de natureza bioldgica, quimica
ou fisica por determinado tempo, sendo a disposi¢cao geografica, 0 comportamento e
a incidéncia de tipos especificos associados a inUmeros fatores como a propensao
genética, agentes cancerigenos, sexo, idade, estilo de vida, raca e outros (SILVA,
2019).

Segundo Oliveira et al. (2021) o cancer percorre trés estagios evolutivos. O
primeiro, da-se pela iniciacdo, onde as células passam por uma modificacdo nos
genes; no segundo, esta a promocao, neste as células sofrem a influéncia dos agentes
cancerigenos, alterando de forma lenta e gradual em células malignas; o terceiro
estagio € o da progressao, determinado pela proliferacdo desgovernada e irreversivel
das células, nela o cancer encontra-se inserido e comecam a aparecer 0s sinais e
sintomas iniciais da doenca.

O tumor cancerigeno possui enorme habilidade evolutiva com capacidade
de se distanciar do foco priméario da doenca e assim alastrar-se para outros tecidos e
orgaos. Esta condicdo € denominada de metastase, especificamente quando as

células cancerigenas estao presentes nos vasos linfaticos ou na corrente sanguinea
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e assumem um aspecto evolutivo, alojando-se em varias partes do corpo (SILVA,
2020).

Esta patologia € considerada cronica e nao transmissivel, com impacto
global pelo seu crescimento acelerado, representando um problema de saude publica.
Apresenta-se como uma das quatro principais causas de morte entre a populacéo com
menos de 70 anos de idade em diversos paises. Possui origem multifatorial, associado
a causas internas como a predisposicdo genética e hereditariedade, tal qual, fatores
externos referentes a costumes ou habitos de determinadas culturas (INCA, 2020;
SANTANA et al., 2022).

O cancer € uma doenca com grande proporcdo na sociedade, afetando
milhares de pessoas em todo o mundo. Dados do Instituto Nacional de Cancer José
de Alencar Gomes da Silva (INCA, 2019) estimam que, no triénio de 2020-2022,
ocorrerdo a cada ano, cerca de 625 mil novos casos de cancer no Brasil. Ao distribuir
por regido geografica, a incidéncia mais elevada encontra-se na Regido Sudeste com
percentual acima de 60%, acompanhada pela Regido Nordeste apresentando 27,8%
e a Regido Sul com 23,4%. No entanto, h4 uma ampla variagédo nos tipos e gravidade
entre as regides do pais.

Os tipos de cancer sao diversos, englobando um grupo de mais de 100
doencas. Em estimativa dos proximos anos, os mais frequentes para o sexo masculino
serdo de préstata com 29,2% dos casos, reto e célon (9,1), pulméo (7,9), estbmago
(5,9) e de cavidade oral com 5%. Ja no sexo feminino, terdo como principais o cancer
de mama (29,7), reto e célon (9,2), utero (7,4), pulméo (5,6) e tireoide apresentando
5,4% dos casos. Em homens e mulheres o cancer de pele ndo melanoma ficara entre
0s principais, com altos indices para ambos (INCA, 2020).

O estadiamento desta doenca é de grande relevancia para a prética clinica,
dado que, proporciona um maior entendimento acerca do progndstico, servindo de
parametro para a determinacdo de um plano de tratamento. A forma mais
habitualmente utilizada para tumores solidos é o sistema TNM, que inclui trés
elementos basicos: (T) tamanho do tumor primario; (N) presenca ou falta de nédulos
ou ganglios linfaticos regionais; e (M) presenca ou auséncia de metastase a distancia
(SEIXAS, 2012).

Além do estadiamento, outros fatores como o género, duracéo dos sinais e
sintomas, idade, status de performance, tipo tumoral, caracteristicas do tumor e

propriedades bioldgicas do individuo sdo denominados como preditores das respostas
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dadas no decorrer das terapias utilizadas e do progndstico esperado para os pacientes
em determinadas condi¢des (SALOMAO et al., 2019).

SILVA (2019) relata que quanto mais precoce for o diagnéstico e tratamento
das neoplasias, maior sera a chance de efetividade da terapéutica e possibilidade de
cura do paciente. Os métodos mais utilizados para diagnostico do cancer empregues
na atualidade sdo a realizacdo da anamnese, 0 exame fisico, exames de imagem,

autoexame (em casos especificos) e marcadores tumorais.

3.2 Repercussdes clinicas do tratamento do cancer

A experiéncia vivida pelos pacientes e familiares no momento do
diagndstico e no decorrer do tratamento do cancer é profundamente estressante. Além
da repercussdo emocional, acompanham também os efeitos adversos das
terapéuticas, assim como, a exaustdo de submeter-se a técnicas invasivas
(CORDEIRO; SANTOS; ORLANDI, 2021).

Os avancgos tecnolégicos no diagnostico e tratamentos ofertados tém
favorecido o aumento de pacientes curados desta doenca. Dentre as terapéuticas
disponiveis estdo a intervencao cirargica, a radioterapia e os tratamentos sistémicos
que incluem a terapia hormonal, a imunoterapia e a quimioterapia, podendo ser
empregues em conjunto ou isoladas, escolhidas de maneira individualizada,
considerando os fatores presentes em cada caso (CARLOS; BORGATO; GARBUIO,
2022).

A intervencao cirargica é considerada como de primeira instancia em casos
de neoplasias malignas, com resultados positivos na diminuicdo da morbimortalidade
dos individuos acometidos. No entanto, ha uma certa preocupacao no que diz respeito
ao status funcional e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a este tipo de
tratamento (PINTO; GRIGOLETTI; MARCADENTI, 2015; SAWADA et al., 2016).

A radioterapia consiste na aplicacao de radiacdo local ou locorregional em
regides do corpo de individuos com neoplasia. Esta pode ser interna ou de contato
guando realizada por uma fonte de irradiacdo em contato com o corpo, e ainda externa
quando exercida longe do organismo, por meio de equipamentos especificos. E tida
como uma modalidade importante na terapéutica do tratamento do cancer
(TOMAZELLI et al., 2018).
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O organismo absorve a radiacdo emitida no tumor através do processo
habitual de outras drogas. Como qualquer tratamento que envolve principios
quimicos, esta forma de intervencdo pode gerar efeitos adversos, que em geral,
surgem a partir da terceira semana de tratamento. As repercussdes mais recorrentes
incluem a perda de apetite, 0 cansaco, dificuldade na ingestdo de alimentos e as
radiodermatites que séo reacoes cutaneas (ABREU et al., 2021).

Segundo Penatti (2019) uma modalidade relativamente nova que esta
sendo amplamente utilizada no combate as neoplasias, € a denominada imunoterapia,
caracterizada pela utilizacdo de medicamentos que concedem ao sistema imunolégico
a capacidade de combater as células tumorais. Tem como objetivo a estimulacédo da
imunidade antitumoral, visto que, 0os imunoterapicos contém uma alta especificidade
por células cancerigenas e restricbes com relacdo a toxicidade para as células nao
acometidas.

O tratamento por meio da quimioterapia constitui-se na utilizacdo de drogas
que agem a nivel celular, reduzindo o crescimento e proliferacdo de células
cancerigenas. Entretanto, estes quimioterapicos ndo possuem predilecdo somente
por células neoplasicas, com toxicidade para todos os tecidos de acelerada
multiplicacéo do corpo humano, afetando assim o organismo do paciente de maneira
geral (LI et al., 2020).

Entre as modalidades terapéuticas, a quimioterapia destaca-se como uma
das mais utilizadas, comumente aceita pelos pacientes. No entanto, apresenta
inumeros efeitos colaterais como fadiga, desequilibrio hidroeletrolitico, nauseas,
toxicidade e repercussfes neuroldgicas e psicologicas, fatores estes que impactam
consideravelmente na capacidade funcional e na qualidade de vida dos mesmos
(MUNIZ et al., 2021; NUNES, 2021).

A adaptacédo a patologia descrita e as transformacfes que esta provoca na
vida do individuo depende de vérios fatores como as representacfes da doenga no
paciente, comprometimento psicologico e emocional, particularidades clinicas e
evolugdo da doencga, contexto sociocultural e as reagfes adversas ao tratamento.
Ainda gque os tratamentos aumentem a sobrevida, podem ocasionar a longo prazo,
danos nos oOrgdos que resultam em incapacidade funcional dos acometidos
(POSTOLICA et al., 2017).

Quando os tratamentos curativos propostos ndo sdo uma opgao para o

paciente, em decorréncia do estagio avancado em que a doencga se encontra, o foco
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da atencdo se modifica, neste momento a terapéutica comumente empregue esta

relacionada aos cuidados paliativos (MARCIAO et al., 2021).

3.3 Cuidado paliativo

O termo paliativo é originario de “palium”, que significa manto, proteger,
cobrir, assim sendo, paliar € minimizar o sofrimento e a dor, a partir do momento do
diagnéstico e, sobretudo, quando a medicina curativa ndo € mais uma alternativa para
os pacientes (VERRI et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (2018) define os cuidados paliativos
como uma abordagem de cuidados que pretendem ofertar ao individuo e seus
familiares uma melhor QV, frente as complicacdes derivadas da doenca e do risco de
vida, através de prevencao, diminuicdo e alivio do sofrimento. Isto pode ser obtido por
meio da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamentos da sintomatologia da dor e de
outros problemas de natureza psicossocial, fisica e espiritual (SILVA et al., 2017).

Os programas de cuidados paliativos vém sendo ampliados
consideravelmente nos ultimos anos, em razdo da quantidade de individuos com
doencas crbnicas que se encontram em risco de vida, com associacdo a um maior
envolvimento da familia nas tomadas de decisdes acerca da assisténcia prestada aos
seus entes queridos em fim de vida (GARCIA; RODRIGUES; LIMA, 2014).

Os CP foram instaurados como politica publica no Brasil, no ano de 2018,
sendo reconhecidos como item dos cuidados integrados continuados na esfera do
Sistema Unico de Salde (SUS), podendo ser exercidos em VArios cenarios, como
enfermarias de hospitais, ambulatérios especializados, instituicbes de longa
permanéncia e em domicilio (SANTOS; SOEIRO; MAUES, 2020).

Um dos aspectos essenciais para uma melhor assisténcia voltada para
estes cuidados, € que esta necessita ser constituida por uma equipe multidisciplinar,
com a presenca de meédico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social,
entre outros. Sendo importante uma visao humanizada e a adequacao do tratamento
para cada caso, respeitando a individualidade de cada paciente (CRUZ et al., 2021).

Os principais objetivos almejados pelos profissionais que atuam nos CP é
a diminuicdo da carga de sintomas de forma a proporcionar uma melhor QV ao

individuo. Os sintomas mais comumente relatados incluem a dor, fadiga, dispneia,
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fraqueza, distarbios de humor e alteracbes cognitivas (WITTRY; LAM; MCNALLEY,
2018).

A progressao da doenca em conjunto com 0s sintomas presentes na fase
terminal, ocasionam uma deterioracdo gradual e generalizada do estado do doente.
Os sintomas fisicos acarretam na perda gradativa da capacidade funcional, em
conjunto com manifestacées emocionais pelo quadro em que o individuo se encontra,

impactando negativamente na qualidade de vida do mesmo (SOUSA, 2012).

3.4 Capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes oncoldgicos

A CF é descrita como a condicdo do individuo de preservar aptiddes fisicas
e mentais para manter-se independente em cuidar de si mesmo e realizar tarefas do
dia-a-dia. A competéncia em desempenhar funcdes de atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria, relacionadas a mobilidade, humor, cognicéao e
comunicacdo possibilita a compreensdao das melhores ou piores condicbes do
individuo no enfrentamento das doencas (SILVA 2021).

Pedroso et al. (2021) relata que a perda da CF dos pacientes oncolégicos
pode ocorrer devido a manifestacdes clinicas como fadiga, dor, ndusea e depresséo.
E a respeito da condi¢éao fisica do paciente, observa-se reducao ou perda da amplitude
de movimento (ADM), resisténcia e for¢ca muscular, alteracdes perceptivas, sensoriais
e cognitivas, de equilibrio e controle motor, que podem manifestar-se no decorrer do
tratamento.

O declinio da capacidade funcional, pode estar relacionado ainda, a
condicdes hipocinéticas em decorréncia da inatividade fisica prolongada, capaz de
atingir um terco dos pacientes oncologicos. Esta situacao propicia o surgimento de
atrofia muscular, contribuindo para reducdo da eficiéncia cardiovascular, e por
consequéncia prejudicar a capacidade pulmonar e a funcdo respiratoria, todos estes
fatores em conjunto deterioram imensamente a capacidade funcional do individuo que
passa pelo tratamento e evolugédo do cancer (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2020).

A avaliacdo da capacidade funcional pode ser realizada de diversas
maneiras, onde é testado a aptiddo do individuo na execucdo de atividades
relacionadas ao cotidiano e mobilidade. Para tal, a literatura dispde de alguns

instrumentos como o Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), Performance Status
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do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG), Medida de independéncia
funcional (MIF), escala Perme e o indice de Barthel (SILVA, 2021).

Para os pacientes em cuidados paliativos, o indice de Barthel possui
validacdo, sendo uma escala confidvel para mensuracao da capacidade funcional dos
mesmos. Este indice possui um contexto amplo, englobando atividades importantes
de vida diaria, assim, com competéncia de verificar o estado funcional do individuo e
as repercussoes deste na vida e sobrevida destes (BARROS et al., 2022).

Tratando-se da qualidade de vida, esta diz respeito a compreensédo do
individuo acerca da vida, cultura e de valores referentes a suas expectativas,
preocupacdes e metas, isto €, é relativa a satisfacdo em ambitos da vida amorosa,
familiar, ambiental e social. A QV relacionada a saude refere-se as modificacGes da
percepgao, no estado emocional, funcional e aos elementos sociais que podem ser
influenciados pela saude, por tratamentos e doencas (SILVEIRA et al., 2021).

Para Nunes (2013) é possivel mensurar a QV através de instrumentos
genéricos e especificos. Os genéricos ndo séo proprios para determinadas patologias,
idade, ragca, género ou grupos, mais adequadas para utilizacdo em estudos
epidemioldgicos, avaliacdo e planejamento em saude. Por outro lado, os especificos
avaliam os eventos associados a QV corrigueira de individuos subsequente a
patologias, intervencdes médicas e agravos.

Dentre os questionarios especificos para avaliacdo da QV dos pacientes
em cuidados paliativos tem-se o EORTC QLQ-C-15, uma abreviacdo do European
Organization for Research and Treatment of Cancer — Quality of Life Questionnaire
Core-30 (EORTC QLQ-C30), considerado uma medida util, desenvolvida para esta
populacédo, visto que, seu menor nimero de questdes torna menos cansativa, com
menos dificuldade de execucdo, em razdo da condicdo debilitada em que estes
individuos se encontram (YAMASHITA, 2014).

Segundo Rech (2018) vivenciar o adoecimento, para o ser humano, é uma
experiéncia unica, encarada de modo singular, de acordo com o contexto de vida e
com as relacdes pessoais de cada individuo. A perda da integridade fisica revela um
caminho desconhecido e largo, que pode fragilizar as expectativas de um futuro pela
possibilidade da morte.

Desta forma, nota-se que a perda da independéncia funcional do individuo
acometido da doenca em processo de tratamento, por incapacidades de realizar

tarefas de autocuidado, perda da autonomia e aspectos psicologicos abalados com
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prejuizos emocionais, associam a capacidade funcional com a qualidade de vida,
demonstrando a relevancia da avaliacdo funcional, e a devida atencdo a aspectos

psicossociais do paciente em todos os estagios do tratamento (COSTA et al., 2017).
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4 RESULTADOS

O estudo foi realizado com 225 participantes, sendo observado
homogeneidade entre os géneros, com 49,78% feminino e 50,22% masculino, e média
de 55,73+15,14 anos de idade.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados envolvendo as informacfes
sociodemogréficas e clinicas dos participantes, segundo estes a maioria de baixa
escolaridade, onde o maior grau de instrugdo formal que possuiam dividiu-se em
ensino primario (32%) e ensino fundamental (35,56%). Quanto ao estado civil, 0 maior
namero da amostra foi composto por individuos casados (n=119).

Destaca-se ainda, que a maior parte realizava tratamento medicamentoso
(n=122), onde 64% continuam trabalhando ativamente. A presenga de metastase

encontra-se em 57,33% dos participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes oncoldgicos. Sao
Luis—MA, 2022. (n=255)

VARIAVEIS N %
Género
Feminino 112 49,78
Masculino 113 50,22

Idade (anos)

Média + Desvio Padrdo 55,73+ 15,14
Amplitude (Maior -Menor valor) (86 — 18)

Estado civil
Casado 119 52,89
Divorciado 22 9,78
Solteiro 50 22,22
Viavo 34 15,11

Escolaridade

Primério 72 32,00
Ensino fundamental 80 35,56
Ensino médio 66 29,33

Educacgéo superior 7 3,11
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Situacéao de trabalho
Ativo 144 64,00
Inativo 81 36,00

Tratamento atual

Cirargico 23 10,22
Medicamentoso 122 54,22
Quimioterapia 69 30,67
Radioterapia 11 4,89

Presencga de metastase
Nao 96 42,67
Sim 129 57,33

Fonte: Préprio autor.

A tabela 2 descreve os resultados em escores brutos das escalas EORTC
QLQ C-15 PAL e Barthel. Tratando-se do indice de Barthel, a média encontrada foi de
72,39 £ 19,92, sendo observado uma amplitude de 100 a 25, indicando que a maioria
dos participantes necessitam eventualmente de algum auxilio para realizacdo de
atividades de vida diaria.

Com relacdo a EORTC QLQ C-15 PAL, a subescala funcional obteve média
de 44,44 + 25,27, o que sugere alguma diminuicdo na funcionalidade dos
participantes, o escore de sintomas apresentou média de 36,88 + 20,33,
demonstrando que 0s mesmos possuiam certa carga de sintomas. Enquanto que, a
média da subescala de qualidade de vida foi de 55,33 + 28,80, o que indica que os

individuos estudados percebem sua qualidade de vida como insatisfatéria.

Tabela 2 — Descritivo dos resultados das escalas EORTC QLQ-C15 e Barthel de pacientes
oncoldgicos. Sdo Luis—MA, 2022. (n=255)

ESCALAS
Barthel - escore total
Média + Desvio Padréo 72,39 £ 19,92
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1) 70,00 (90 - 55)
Amplitude (Maior -Menor valor) (100 — 25)

EORTC QLQ-C15 PAL



Escore Funcional
Média + Desvio Padréo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)
Amplitude (Maior -Menor valor)
Escore Sintomas
Média + Desvio Padréo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)
Amplitude (Maior -Menor valor)
Escore Qualidade de Vida
Média + Desvio Padréo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)

Amplitude (Maior -Menor valor)
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44,44 + 2527
40 (66,67 — 26,66)
(100 - 0)

36,88 + 20,33
37,03 (55,55 — 18,52)
(85,19 — 0)

55,33 + 28,80
50,00 (83,33 — 33,33)
(100 - 0)

Fonte: Préprio autor.

No presente estudo foi correlacionado o indice de Barthel com cada
subescala da EORTC QLQ C-15 PAL. Na tabela 3 estdo expostos os resultados
encontrados, onde demonstram que o indice de Barthel foi associado aos dominios
do EORTC QLQ C-15 PAL, sendo uma associagao positiva para o escore de
gualidade de vida, com coeficiente de 0,74, e associa¢do negativa para os dominios

funcional e de sintomas, com coeficiente de -0,702 e - 0,544, respectivamente.

Tabela 3 — Correlacdo entre as escalas EORTC QLQ-C15 e Barthel de pacientes
oncoldgicos. Sdo Luis—MA, 2022. (n=255)

5 Barthel
DOMINIOS EORTC QLQ-C15 PAL
Coeficiente p-valor*
Escore Funcional -0,702 <0,001
Escore Sintomas - 0,544 <0,001
Escore Qualidade de Vida 0,749 <0,001

*Coeficiente de correlagéo de Spearman

Fonte: Préprio autor.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que 0 género dos participantes
foi praticamente homogéneo, com uma média de idade de 55,73+15,14 anos, a
maioria casados e ainda exercendo sua atividade laboral ativamente. Similarmente a
este, o estudo de Castor e colaboradores (2019), que verificou o perfil
sociodemogréfico de pacientes em cuidados paliativos, obteve resultados
semelhantes quanto a faixa etaria (50 e 61 anos), ao estado civil, em que 67%
possuiam parceiro fixo e a baixa escolaridade. Em contrapartida, teve prevaléncia do
sexo feminino (77%), e a maioria dos participantes ndo exercia atividade laboral.

Tratando-se da faixa etaria encontrada na pesquisa, Pontalti et al. (2018)
aponta que a idade avancada dos participantes pode estar relacionada ao aumento
da expectativa de vida indicada pelas estimativas demogréficas do envelhecimento
populacional. Assim, as doencas cronico degenerativas tém de ser encaradas como
prioridade na assisténcia a saude.

De acordo com alguns estudos, a baixa escolaridade esta associada a
possibilidade de menor compreensdo pelos pacientes sobre as informacdes,
orientacdes e recomendacdes em relacdo ao cuidado com a saude em geral. A
demora na procura por servicos de salude € comumente observada nessa populacéo,
podendo levar a uma maior possibilidade de sofrimento (BOLETA et al.,, 2022;
BASTOS et al., 2018).

Com relacdo a presenca de metastase, os dados encontrados neste estudo
corroboram com a pesquisa de Maia, Grello e Cunha (2021), onde a maioria dos
individuos apresentavam tumores metastaticos, jA em estagios avancados da doenca.
Contribuindo com o supracitado, Antonio e colaboradores (2022) relatam que a
finalidade paliativa esta direcionada para estes casos, visto que, a presenca de
metastases limita o uso de protocolos terapéuticos curativos.

Na pesquisa em questdo, a capacidade funcional foi avaliada atraves do
indice de Barthel, onde indicou que a maior parte dos individuos necessitavam de
algum auxilio para realizagdo de atividades basicas de vida. Em concordéancia, o
estudo de Celtek et al. (2019), que avaliou a capacidade funcional de individuos em
cuidados paliativos, utilizando a Karnofsky Performance Scale (KPS), obteve uma
meédia de 64,63 + 15,34 do escore total, indicando a necessidade de ajuda ocasional

pelos participantes para realizacéo de algumas atividades diarias.
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No que diz respeito a qualidade de vida, os resultados da aplicacdo da
EORTC QLQ C-15 PAL indicaram, em seus dominios, um certo grau de dependéncia
funcional, carga de sintomas e que 0s pacientes avaliaram como insatisfatoria sua
qualidade de vida. Concernente a este, a revisdo sistematica de Flyum e
colaboradores (2021) revelou que os individuos com céancer colorretal em cuidados
paliativos relatam baixa qualidade de vida relacionada a saude, e que existem
multiplas varidveis como idade, género, escolaridade, depressao, tipo de tratamento
realizado, que podem interferir nesta compreenséo.

Para Meneguin, Matos e Ferreira (2018) a percepc¢ado dos individuos em
relacdo a qualidade de vida é subjetiva e esta atrelada a diversos fatores como o
estado de saude em que se encontram, presenca de sintomas como dor e dificuldade
para realizar atividades pessoais, impossibilidade de retornar ao trabalho, dificuldades
financeiras, apoio dos familiares, entre outros. O processo saude-doenca esta
intimamente ligado a como o individuo enxerga a vida, influenciando de maneira direta
na qualidade de vida do mesmo.

Em outro trabalho, realizado por Silva et al. (2020) que avaliou a qualidade
de vida de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, foram evidenciados
resultados contrarios a este, onde os individuos estudados consideraram a QV como
satisfatoria com média maior que 60 da saude global. O mesmo indica que a
manutencdo da QV vem ganhando destague no tratamento dos pacientes
oncoldgicos, sobretudo agueles que se encontram em cuidados paliativos.

A QV de pacientes com cancer em cuidados paliativos vem sendo cada vez
mais acompanhada por profissionais de saude envolvidos no tratamento e
reabilitacdo. O interesse por uma melhor QV no momento de fim de vida, no Brasil,
esta envolvido a uma maior compreensao das caracteristicas referentes a assisténcia
neste periodo final em que o individuo se encontra (SANTANA et al., 2022).

Este estudo correlacionou a capacidade funcional com a qualidade de vida
de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, obtendo associacao significativa
entre o indice de Barthel e os dominios da EORTC QLQ C-15 PAL. Em concordancia,
a pesquisa de Costa et al. (2017) utilizou a KPS para mensurar a capacidade funcional
e a EORTC-QLQ-C30 para avaliar a qualidade de vida em 400 mulheres com
diagnostico de cancer de mama. Os resultados encontrados demonstraram que a CF
esteve intimamente relacionada a QV, principalmente nas escalas funcional, de

sintomas e de saude global.
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Rech (2018) pesquisou 101 pacientes com diagnostico de cancer em
tratamento quimioterapico, seus resultados demonstraram que o status de saude
global e qualidade de vida avaliada pela EORTC-QLQ-C30 possui associa¢éo direta
com a capacidade funcional mensurada pela KPS. Dados que se assemelham aos
encontrados na presente pesquisa.

Como limitacdes deste estudo, pode-se considerar o fato de a amostra ser
composta inteiramente por pacientes atendidos em servigo hospitalar, sem a inclusao
daqueles assistidos em ambulatorios, clinicas ou domicilio, desta forma, os dados ndo
sao possiveis de generalizacdo para outras realidades. Na literatura existem poucos
estudos de correlacdo entre a capacidade funcional a qualidade de vida de pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, o que limita a discussdo e a comparacao deste
com outros trabalhos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a capacidade funcional possui correlacao
significativa com a qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Os resultados indicaram ainda que estes pacientes possuem uma
diminuicdo da capacidade funcional, dado que, a maioria dos participantes
necessitava de auxilio para realizar atividades de vida diéria, e que a qualidade de
vida destes é percebida como insatisfatoria.
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ANEXO A — Dados Sociodemograficos

Data:

Data de nascimento:

Género: ( )F ()M

Telefone:

Estado civil:

Profissao:

Escolaridade:

Diagnostico primario:

Comorbidades:

Tratamento atual:

Data do diagnéstico inicial:

Presenca de metastase? Quais regides?

Ha quanto tempo realiza tratamento para o cancer?



ANEXO B - indice de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dicta modificada

10 = independente

BANHO

0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, ctc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou catetenizado ¢ incapaz de mancjo
5 = acidente ocasional

10 = continente

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-sc)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imdvel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente
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ANEXO C — European Organization for Research in the Treatment of Cancer

Questionnaire Palliative (EORTC-QLQ-C15-PAL)

PORTUIURSR SRAZILIAMN

4

EORTC QLQ-CIS-PAL (version 1)

Nés estamos interessados em alguns dados sobre vocé ¢ sua sadde. Responda, por
favor, a todas as perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a
vocé. Nao ha respostas certas ou cmadas. A informagio que vocé fomecer
permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais: 3 ] )
Sua data de nascimento (dia, més, ano). Lack e gy 1
Data de hoje (dia, més, ano): | SRS AL R

Nio Pouco Modera- Muito

damente
1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz | 2 3 Rl
uma ¢urta caminhada fora de casa”?
2. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira | 2 3 R
durante o dia?
3.  Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se¢ | 2 3 4
vestir, se lavar ou usar o banheiro?
Durante a altima semana: Nio Pouco Modera- Muito
damente
4. Vocé teve fala de ar? | 2 3 4
5. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
6. Vocé tem tido problemas para dormir? | 2 3 4
7. Vocé tem se sentido fraco/a? | 2 3 4
8 Vocé tem tido falta de apetite? | 2 3 R
9, Vocé tem se sentido enjoado/a? | 2 3 +
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PORTUGINEE MRAZILIAY

Durante a altima semana: Ndo Pouco Modera- Muito
damente
10.  Vocé tem tido prisio de ventre? I 2 3 K
1. Vocé esteve cansado’a? | 2 3 4
12. A dor interfenu em suas atividades didrias? I 2 3 i
13, Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 K
14, Vocé se sentiu deprimido/a? I 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do
nimero entre 1 ¢7 que melhor se aplica a vocé.

15. Como vocé classificana a sua gualidade de vida geral, durante a Gltima semana?

I 2 3 Rl ) 6 7

Péssima Onyma

€ Cogynghe 1995 s 2008 DLIC Quabty of Lale Gy Todon o Secnos nosarvndes. Vamam |



ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
MARANHAO - UFMA %ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Questionarios de dor, aspectos musculares, funcionalidade e qualidade de vida em
pacientes com cancer

Pesquisador: Almir Vieira Dibai Filho

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 44064821.5.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.711.612

Apresentacao do Projeto:

Em pacientes com céncer, estima-se uma prevaléncia de dor entre 25 e 50% para pacientes recém-
diagnosticados, entre 33 e 80% para 0s pacientes que estao em tratamento de sua doenca, e em torno de
75 e 100% para aqueles em estado avancado e terminal. No Brasil, existem diversos questionarios
validados e transculturalmente adaptado para avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer em
diversos aspectos. No entanto, no melhor do nosso conhecimento, ndo existe ferramenta validada para o
Brasil avaliando as atitudes de pacientes oncolégicos frente a presenca da dor, o que justifica a conducao
do presente estudo. O objetivo dessa pesquisa é realizar a traducao, adaptacao transcultural e validacao de
questionarios para pacientes com cancer, e observar a correlacdo com medidas clinicas funcionais,
aspectos musculares, qualidade de vida e capacidade funcional. O estudo sera realizado no Hospital do
Cancer do Maranhao. Os participantes serdo abordados individualmente e convidados a participar da
pesquisa desde que atendam aos sequintes critérios de inclusao: idade minima de 18 anos, de ambos os
sexos; diagnosticado de cancer; capaz de ler e compreender o portugués; e conscientes do diagnostico de
cancer. Sera realizada avaliagao por meio de questionarios de dor, qualidade de vida, testes de capacidade
funcional, for¢a muscular e atividade muscular. Espera-se que os resultados do presente estudo respaldem
o uso dos questionarios para mensuracgao das atitudes frente a dor dos pacientes oncolégicos, tornando-se
uma ferramenta embasada no conhecimento técnico-cientifico em relagao aos pacientes com dor oncolbgica
no Brasil, além de permitir uma melhor compreensao

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: §5.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuagao do Parecer. 4,711,612

sobre aspectos musculares e funcionais nos pacientes com cancer.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar a traducdo, adaptagdo transcultural e validacao para o portugués brasileiro do Pain Attitudes
Questionnaire-Revised (PAQ-R), Chronic Pain Acceptance Questionnaire-Revised (CPAQ-R) e
Psychological Inflexibility in Pain Scale (PIPS).

Objetivo Secundario:

Correlacionar forga de preensao palmar com as atitudes em funcéo da dor;Correlacionar circunferéncia de
panturrilha com as atitudes em funcéo da dor;Correlacionar qualidade de vida com as atitudes em fungéo da
dor;Correlacionar a independéncia funcional com as atitudes em fun¢ao da dor.

Avaliagéao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E desconhecido na literatura e ndo é de conhecimento dos pesquisadores a possibilidade de o questionario
proposto nesta pesquisa promover algum dano a saude do paciente. Caso seja detectado algum risco em
qualquer etapa da coleta de dados, a coleta de dados sera imediatamente interrompida. Podera ocorrer um
desconforto, ja que sera necessario investigar a dor do participante. Mesmo assim, o participante sera
orientado que o mesmo podera solicitar a interrupcao dos testes a qualquer momento caso nao se sinta a
vontade de dar seguimento.

Beneficios:

Com a validagao de um novo questionario para ser utilizado no Brasil, espera-se aprofundar o conhecimento
técnico-cientifico em relacao aos pacientes com dor oncolégica. Além disso, & de suma importancia analisar
os impactos da dor oncolégica na qualidade de vida dos pacientes, servindo como base para projetar
melhores estratégias na deteccao e melhores intervengdes na dor do paciente oncolégico, sempre visando
melhorias na qualidade de vida desse paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatorios foram entreques e estao de acordo com a resolucao 466/12
do CNS.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: §5.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma®@ufma.br
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Contnuagao do Parecer 4,711,612

Recomendagdes:

Nao existem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao existem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

| Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 03/03/2021 Aceito
r0j 1 49.pdf 10:32:23
Declaracao de Carta_Autorizacao.pdf 08/03/2021 |Almir Vieira Dibal Aceito
Instituicéo e 10:31:57 | Filho
utura
Folha de Rosto 1.pdf 18/02/2021 |Almir Vieira Dibai Aceito
09:00:08 | Filho

TCLE / Termos de | TCLE_30_09_18_Vinicio.pdf 16/02/2021 | Almir Vieira Dibai Aceito

Assentimento / 13:23:44 | Filho

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_30_09_18_Vinicio.docx 16/02/2021 | Almir Vieira Dibai Aceito

Assentimento / 13:23:36 | Filho

Justificativa de

Orgamento ORCAMENTO.doex 16/02/2021 | Almir Vieira Dibai Aceito
_ 13:23:28 | Filho

Projeto Detalhado / |PROJETO_LEONARDO_CEP.pdf 16/02/2021 [Almir Vieira Dibai Aceito

Brochura 13:22:14  |Filho

igador
Projeto Detalhado / |PROJETO_LEONARDO_CEP.docx 16/02/2021 |Almir Vieira Dibai Aceito
Brochura 13:22:02 |Filho

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Néao

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga
UF: MA
Telefone:

CEP: §5,080-805

Municiplo:  SAO LUIS
(98)3272-8708

Fax: (08)3272-8708 E-mail:

cepulma@ulma.br
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Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/12)

B i e A R A e B e A TR TR i , estou sendo convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada "Correlagéo entre capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos®, coordenado e desenvolvido pelo Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho. O objetivo desta
pesquisa é correlacionar a capacidade funcional com a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos, estando vinculado ao Departamento de Educagéo Fisica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da Universidade Federal do Maranhéo.

Caso eu concorde em participar do estudo seréo realizados os seguintes procedimentos de avaliagdo:
entrevista inicial com perguntas sobre os dados de identificagdo e pessoais e 0 uso de 2 questionarios de
preenchimento simples perguntando sobre a qualidade de vida e a capacidade de realizar atividades basicas de
vida.

Com relagéo aos beneficios do estudo, espera-se aprofundar o conhecimento técnico-cientifico em relagéo
aos pacientes com cancer que se encontram em cuidados paliativos. Além disso, observar a existencia de relagédo
entre a capacidade funcional e a qualidade de vida nestes individuos, servindo como base para projetar melhores
estratégias no cuidado paliativo. Com esse intuito, eu serei esclarecido(a) antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa, com informacgéo prévia sobre a inteng¢do dos testes, com plena liberdade de me recusar a participar ou
retirar-me do estudo, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma,

Com relagdo aos riscos desse estudo, é desconhecido na literatura e ndo é de conhecimento dos
pesquisadores a possibilidade dos questionarios propostos nesta pesquisa promover algum dano a sadde do
paciente. Caso seja detectado algum risco, a coleta de dados sera interrompida, Podera ocorrer um desconforto,
ja que sera necessario investigar a sintomatologia do participante. Mesmo assim, o participante podera solicitar a
interrupgéo dos testes a qualquer momento caso ndo se sinta a vontade de dar seguimento.

Os pesquisadores comprometem-se a garantir o sigilo quanto aos meus dados confidenciais e de exames,
assegurando-me absoluta privacidade, além de se comprometer a fornecer todo o suporte em eventuais
intercorréncias durante a realizagdo desse projeto de pesquisa. Eu deverei ser ressarcido pelo pesquisador
responsavel pelo estudo por todas as despesas que venha a ter com a minha participagéo nesse estudo, sendo-
me garantida a existéncia de recursos ou que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da
pesquisa. Por outro lado, eu nao receberei nenhum beneficio ou remuneragdo pela minha participagdo nessa
pesquisa.

Sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. As
informagdes consequidas através da minha participagdo nao permitirdo a identificagdo da minha pessoa, exceto
aos responsaveis pelo estudo, e a divulgagdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto. Eu serei indenizado pelo pesquisador responsavel pelo estudo por qualquer dano que
venha a sofrer com a participagéo na pesquisa. Eu receberel uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participa¢éo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa:
Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho, Avenida dos Portugueses, 1966, Vila Bacanga, Departamento de Educacéo
Fisica, 65080805 - Sao Luis, MA - Brasil. Telefone para contato: (98) 3272-9063.

ATENGAO: Informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo ao pesquisador
responsavel, Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho, e em caso de ndo resolu¢do informar ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, Avenida dos Portugueses, 1966, Vila Bacanga, Prédio do CEB
Velho, 65080805 - Séo Luls, MA - Brasil. Telefone: (82) 3272-8708.

Séo Luls,
A
AL
Assinatura ou impresséo datiloscépica Nome e Assinatura do responsavel pelo estudo
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (Rubricar as demais paginas)
e rubricar as demais folhas
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APENDICE A — Artigo Cientifico

CORRELACAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS!

CORRELATION BETWEEN FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY OF LIFE IN
CANCER PATIENTS IN PALLIATIVE CARE

Laiane Lima dos Santos?
Adelzir Malheiros e Silva Carvalho Barbosa Haidar3

Vinicio dos Santos Barros*

RESUMO

Os cuidados paliativos sdo descritos como um conjunto de terapéuticas que visam
minimizar as implicacdes negativas das doencas graves que ameacam a vida, sobre
0 bem-estar do individuo acometido. A progressao da doenca e a sintomatologia
provocam uma deterioracdo gradual e generalizada do estado do doente, os sintomas
fisicos ocasionam a perda progressiva da capacidade funcional, associados as
manifestacbes emocionais pelo momento em que o paciente se encontra, impactam
na qualidade de vida do mesmo. Desta forma, o objetivo do estudo foi correlacionar a
capacidade funcional com a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada no Hospital do Cancer Dr.
Tarquinio Lopes Filho, localizado em S&o Luis — MA, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (parecer consubstanciado n°
4.711.612). Participaram do estudo 225 individuos. Os dados foram coletados através
de questionario sociodemografico, do indice de Barthel e do European Organization
for Research in the Treatment of Cancer Questionnaire Palliative (EORTC QLQ-C15-
PAL). Dos individuos estudados observou-se homogeneidade entre os géneros, com
média de 55,73+15,14 anos de idade. A analise estatistica demonstrou associacao
positiva entre o escore do indice de Barthel e o escore de qualidade de vida da EORTC
QLQ-C15-PAL com coeficiente de 0,74, adotando significancia de p<0,05, bem como
correlagao negativa para as subescalas funcional e de sintomas com coeficiente de -
0,702 e -0,544, respectivamente. Assim, conclui-se que ha uma correlacdo
significativa entre a capacidade funcional e a qualidade de vida em pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos.

1 Artigo apresentado a disciplina Trabalho de Conclusao de Curso do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

2 Graduanda do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: laiane.lims@gmail.com.

8 Orientadora. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco - UNDB. E-mail: adelzir.haidar@undb.edu.br.

4 Coorientador. Preceptor de estagio do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de
Ensino Superior Dom Bosco — UNDB. E-mail: vinicio.barros@undb.edu.br.
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Palavras-chave: Cuidados paliativos. Capacidade Funcional. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Palliative care is described as a set of therapies that aim to minimize the negative
implications of serious life-threatening diseases on the well-being of the affected
individual. The progression of the disease and the symptoms cause a gradual and
generalized deterioration of the patient's condition, the physical symptoms cause a
progressive loss of functional capacity, associated with the emotional manifestations
due to the moment in which the patient finds himself, impacting on his quality of life.
Thus, the objective of this study was to correlate the functional capacity with the quality
of life of cancer patients in palliative care. This is a quantitative research, carried out
at Hospital do Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho, located in Sdo Luis - MA, approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhao
(consubstantiated opinion n°® 4.711.612). A total of 225 individuals participated in the
study. The data were collected through a sociodemographic questionnaire, the Barthel
index and the European Organization for Research in the Treatment of Cancer
Palliative Questionnaire (EORTC QLQ-C15-PAL). Homogeneity between genders was
observed among the individuals studied, with a mean age of 55.73+15.14 years.
Statistical analysis showed a positive association between the Barthel Index score and
the EORTC QLQ-C15-PAL quality of life score with a coefficient of 0.74, adopting a
significance level of p<0.05, as well as a negative correlation for the functional and
symptom subscales with a coefficient of -0.702 and -0.544, respectively. Thus, it is
concluded that there is a significant correlation between functional capacity and quality
of life in cancer patients in palliative care.

Keywords: Palliative Care. Functional Capacity. Quality of Life.

1 INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico dos paises vem se modificando no decorrer das
décadas, atualmente, o grupo de patologias denominado de Doenca Crbnica néo
Transmissivel (DCNT), composto por doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
cronicas respiratorias, cancer, entre outras, tem prevaléncia global, sendo indicada
como problema de saulde publica, tornando-se uma das principais causas de morte
em todo o mundo (MORAES, 2019).

Dentre as patologias mais predominantes, encontra-se o0 cancer,
caracterizado pela multiplicacdo desorganizada de células anormais de um

determinado tecido, com capacidade de propagar-se para outros tecidos e 0rgaos,
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abrange um grupo de mais de 100 doencas e possui origem multifatorial (FERREIRA
et al., 2021).

A evolucdo da medicina tem possibilitado a descoberta e aplicacdo de
diferentes recursos e tratamentos para esta patologia, onde a cirurgia, terapia
sistémica, quimioterapia, imunoterapia e a radioterapia fazem parte. Por tratarem-se
de terapéuticas clinicas de mecanismo de acéo celular, podem gerar complicacdes
aos individuos submetidos ao tratamento de cancer, dentre estas, encontra-se a
fraqueza muscular. Esta complicacdo tem potencial para provocar maiores periodos
de internacao e diminuicdo da sobrevida (DUARTE et al., 2021).

Quando o cancer esta em estagio avancado e com metastases, nao
havendo perspectiva terapéutica de cura, o individuo pode ser encaminhado para
receber assisténcia em cuidados paliativos (CP), neste momento, o foco recai sobre
medidas que tem em vista a identificacéo, avaliacéo e terapéutica apropriada para os
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais que repercutem na qualidade de vida (QV)
do individuo (FIGUEIREDO et al., 2018).

Os cuidados paliativos séo definidos como um conjunto de terapéuticas que
visam diminuir as implicacfes negativas desta patologia sobre o bem-estar do
individuo. Manifesta-se como toda medida decorrente do alivio do sofrimento do
paciente oncoldgico (COSTA et al., 2021).

Em geral, os pacientes que necessitam de ac¢des paliativas possuem alto
grau de dependéncia, provocado pela reducdo da capacidade funcional (CF) em
decorréncia do quadro em que se encontram e dos sintomas e tratamentos,
implicando ainda nas perspectivas em relacdo a qualidade de vida do mesmo
(RODRIGUES; GOMES, 2019).

A capacidade funcional do individuo é definida como a capacidade de
gerenciar a propria vida, atribuida ao grau de independéncia e autonomia do mesmo.
Envolve o funcionamento harmonioso e abrangente das atividades de vida diaria, em
comum com o humor, comunica¢ao, mobilidade e cognicdo, aspectos que permitem
analisar a situagéo do paciente para enfrentamento da doenca (RECH, 2018).

Sobre a qualidade de vida, esta diz respeito ao grau de satisfacéo
encontrado na vida, que engloba diversos ambitos como ambiente social, a propria
estética existencial, vida familiar, emocional, aptiddo para realizar tarefa, entre outros,
de maneira singular e subjetiva (SALES et al., 2014). Desta forma, a problematica da

pesquisa refere-se a investigacdo da existéncia de correlagdo entre a capacidade
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funcional e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos que se encontram em
cuidados paliativos.

Levando em consideracao as repercussoes fisicas dos cuidados paliativos
e as dimensdes psicoldgicas que esta condicdo causa ao individuo, esta pesquisa
teve como objetivo correlacionar a capacidade funcional com a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. E os seguintes objetivos especificos:
contextualizar o cancer e sua condi¢do clinica; verificar a capacidade funcional e
avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.

Embora a tematica abordada seja de grande relevancia, os estudos
relacionando as variaveis capacidade funcional e qualidade de vida nessa populagéo
ainda sdo escassos, justifica-se assim a relevancia na producdo desta pesquisa.
Entende-se ainda que a realizacdo deste trabalho ir4 contribuir para a geracdo de
novos conhecimentos acerca das repercussoes fisicas desta patologia na qualidade
de vida dos pacientes, provocando um olhar para o papel da fisioterapia nesta area.
O aprofundamento do conhecimento acerca destes aspectos podera auxiliar a equipe
de saude a elaborar estratégias para melhorar a assisténcia aos pacientes em

cuidados paliativos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa. Realizada no Hospital de Cancer
do Maranhao Dr. Tarquinio Lopes Filho, em Sao Luis — MA. O presente estudo faz
parte de pesquisas do Grupo de Pesquisa em Reabilitacdo, Exercicio e Movimento
(REMOVI) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), que realiza pesquisas
relacionadas a patologia do cancer, exercicio fisico, dor, capacidade funcional e
gualidade de vida destes pacientes que se encontram em ambiente hospitalar.

A populacdo do estudo constituiu-se por pacientes oncolégicos que
recebem tratamento no Hospital de Cancer do Maranh&o Dr. Tarquinio Lopes Filho.
Esta pesquisa seguiu amostra de conveniéncia, sendo realizada no periodo de
outubro de 2021 a outubro de 2022. Incluiu-se na pesquisa individuos maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico de cancer confirmado por biépsia, capaz
de ler e compreender o portugués, conscientes do diagnéstico de cancer, que

encontravam-se em cuidados paliativos. Foram excluidos do estudo pacientes
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hemodinamicamente instaveis, que nao completaram ou que se recusaram a
responder algum item dos questionarios.

A pesquisa iniciou-se a partir da concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos para coleta de dados
foram um questionario para obtencdo dos dados sociodemograficos, o indice de
Barthel para verificacdo da capacidade funcional, e 0 EORTC QLQ-C15-PAL para a
investigacéo sobre a qualidade de vida.

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia
funcional do individuo em dez atividades basicas de vida, que sédo: alimentacéo,
banho, atividades rotineiras, vestir-se, controle dos esfincteres urinario e retal, uso de
toilet, transferéncias de cadeira - cama - cadeira, mobilidade em superficies planas e
subir e descer escadas. A pontuacdo da escala varia de 0 a 100, onde zero
corresponde a dependéncia maxima do individuo, e 100 a independéncia total para
realizacdo das atividades de vida diaria (ARAUJO, 2020). A validacdo desta escala
para pacientes oncologicos em cuidados paliativos foi realizada por BARROS et al
(2022).

O questionario EORTC QLQ-C15-PAL é um instrumento que avalia a
qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, validado para o
portugués brasileiro, por Nunes (2014). E constituida por 15 itens, apresentados em
trés dominios, que sado: estado dos sintomas (nove itens), escala funcional (cinco
itens) e o estado global de satde (um item). Os dois primeiros dominios supracitados
devem ser pontuados pelos pacientes em escala Likert de quatro pontos, onde 1
corresponde a nada e 4 a muito, enquanto o estado de saude global em uma escala
de O (o pior possivel) a 7 (excelente).

A interpretacdo desta deve ser realizada de forma separada para cada
dominio, havendo necessidade de transformar os escores brutos em pontuacdes que
vao de 0 a 100. Para a subescala funcional e de estado de saude global, uma
pontuacdo mais alta indica melhor condi¢éo do individuo, ao passo que, no dominio
de sintomas, uma pontuacdo mais alta aponta maior comprometimento do mesmo
(BARROS, 2020).

Os dados obtidos no decorrer da coleta foram tabulados na ferramenta
Microsoft Excel. As variaveis qualitativas foram descritas em tabelas contendo
frequéncias absolutas e relativas e as variaveis quantitativas em meédia, desvio

padrdo, mediana, diferenca interquartil e amplitude. Para analise de consisténcia da
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pesquisa e processamento da correlacdo utilizou-se o Software estatistico STATA,
versao 16.0 adotando um nivel de significancia de 5%. Em seguida utilizou-se o teste
Shapiro Wilk para verificacdo da normalidade dos dados, e partir deste, o emprego do
coeficiente de correlagédo de Spearman que estabeleceu a magnitude de correlacao
entre a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos.

Esta pesquisa tem como base a resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranh&o e aprovado sob o nimero de parecer consubstanciado nimero
4.711.612.

Assim como toda pesquisa, estd também possui riscos, que estdo
relacionados ao constrangimento do individuo e ao risco de vazamentos de
informacdes, assegurado pelos pesquisadores o maximo de precaucdo para que
sejam evitados. Os beneficios esperados com este estudo sdo a oferta de
conhecimentos acerca da tematica abordada, que possa contribuir para a comunidade
cientifica bem como para a populacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 225 participantes, sendo observado
homogeneidade entre os géneros, com 49,78% feminino e 50,22% masculino, e média
de 55,73+15,14 anos de idade.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados envolvendo as informacfes
sociodemogréficas e clinicas dos participantes, segundo estes a maioria de baixa
escolaridade, onde o maior grau de instrucao formal que possuiam dividiu-se em
ensino primario (32%) e ensino fundamental (35,56%). Quanto ao estado civil, 0 maior
namero da amostra foi composto por individuos casados (n=119).

Destaca-se ainda, que a maior parte realizava tratamento medicamentoso
(n=122), onde 64% continuam trabalhando ativamente. A presenca de metastase

encontra-se em 57,33% dos participantes.

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes oncologicos. Sao
Luis—MA, 2022. (n=255)

VARIAVEIS N %
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Género
Feminino
Masculino
Idade (anos)
Média = Desvio Padrédo
Amplitude (Maior -Menor valor)
Estado civil
Casado
Divorciado
Solteiro
Viavo
Escolaridade
Primario
Ensino fundamental
Ensino médio
Educacao superior
Situacéo de trabalho
Ativo
Inativo
Tratamento atual
Cirargico
Medicamentoso
Quimioterapia
Radioterapia
Presenca de metastase
N&o

Sim

112
113

55,73+ 15,14
(86 —18)

119
22
50
34

72
80
66

144
81

23
122
69
11

96
129

49,78
50,22

52,89
9,78
22,22
15,11

32,00
35,56
29,33
3,11

64,00
36,00

10,22
54,22
30,67
4,89

42,67
57,33

Fonte: Préprio autor.

Semelhante a este, 0 estudo de Castér e colaboradores (2019), que

verificou o perfil sociodemografico de pacientes em cuidados paliativos, obteve

resultados similares quanto a faixa etaria (50 e 61 anos), ao estado civil, em que 67%
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possuiam parceiro fixo e a baixa escolaridade. Em contrapartida, teve prevaléncia do
sexo feminino (77%), e a maioria dos participantes nao exercia atividade laboral.

Tratando-se da faixa etaria encontrada na pesquisa, Pontalti et al. (2018)
aponta que a idade avancada dos participantes pode estar relacionada ao aumento
da expectativa de vida indicada pelas estimativas demogréaficas do envelhecimento
populacional. Assim, as doencas cronico degenerativas tém de ser encaradas como
prioridade na assisténcia a saude.

De acordo com alguns estudos, a baixa escolaridade estd associada a
possibilidade de menor compreensdo pelos pacientes sobre as informacoes,
orientacdes e recomendacdes em relacdo ao cuidado com a saude em geral. A
demora na procura por servicos de saude é comumente observada nessa populacéo,
podendo levar a uma maior possibilidade de sofrimento (BOLETA et al.,, 2022;
BASTOS et al., 2018).

Com relacdo a presenca de metastase, os dados encontrados neste estudo
corroboram com a pesquisa de Maia, Grello e Cunha (2021), onde a maioria dos
individuos apresentavam tumores metastaticos, jaA em estagios avancados da doenca.
Contribuindo com o supracitado, Antonio e colaboradores (2022) relatam que a
finalidade paliativa esta direcionada para estes casos, visto que, a presenca de
metastases limita o uso de protocolos terapéuticos curativos.

A tabela 2 descreve os resultados em escores brutos das escalas EORTC
QLQ C-15 PAL e Barthel. Tratando-se do indice de Barthel, a média encontrada foi de
72,39 £ 19,92, sendo observado uma amplitude de 100 a 25, indicando que a maioria
dos participantes necessitam eventualmente de algum auxilio para realizacdo de
atividades de vida diaria.

Comrelacdo a EORTC QLQ C-15 PAL, a subescala funcional obteve média
de 44,44 + 25,27, o que sugere alguma diminuicdo na funcionalidade dos
participantes, o escore de sintomas apresentou média de 36,88 = 20,33,
demonstrando que 0s mesmos possuiam certa carga de sintomas. Enquanto que, a
meédia da subescala de qualidade de vida foi de 55,33 + 28,80, o que indica que 0s

individuos estudados percebem sua qualidade de vida como insatisfatéria.
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Tabela 5 — Descritivo dos resultados das escalas EORTC QLQ-C15 e Barthel de pacientes
oncoldgicos. Sdo Luis—MA, 2022. (n=255)
ESCALAS

Barthel - escore total
Média + Desvio Padrdo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)
Amplitude (Maior -Menor valor)
EORTC QLQ-C15 PAL
Escore Funcional
Média + Desvio Padrdo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)
Amplitude (Maior -Menor valor)
Escore Sintomas
Média + Desvio Padrdo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)
Amplitude (Maior -Menor valor)
Escore Qualidade de Vida
Média + Desvio Padrédo
Mediana (Quartil 3 — Quartil 1)

Amplitude (Maior -Menor valor)

72,39 + 19,92
70,00 (90 - 55)
(100 — 25)

44,44 + 25,27
40 (66,67 — 26,66)
(100 - 0)

36,88 + 20,33
37,03 (55,55 — 18,52)
(85,19 — 0)

55,33 + 28,80
50,00 (83,33 — 33,33)
(100 - 0)

Fonte: Préprio autor.

Em concordancia, o estudo de Celtek et al. (2019), que avaliou a
capacidade funcional de individuos em cuidados paliativos, utilizando a Karnofsky
Performance Scale (KPS), obteve uma média de 64,63 + 15,34 do escore total,
indicando a necessidade de ajuda ocasional pelos participantes para realizacao de
algumas atividades diarias.

No que diz respeito a qualidade de vida, os resultados da aplicacdo da
EORTC QLQ C-15 PAL indicaram, em seus dominios, um certo grau de dependéncia
funcional, carga de sintomas e que 0s pacientes avaliaram como insatisfatéria sua
qgualidade de vida. Concernente a este, a revisdo sistematica de Flyum e
colaboradores (2021) revelou que os individuos com céncer colorretal em cuidados

paliativos relatam baixa qualidade de vida relacionada a saude, e que existem
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multiplas variaveis como idade, género, escolaridade, depressao, tipo de tratamento
realizado, que podem interferir nesta compreensao.

Para Meneguin, Matos e Ferreira (2018) a percep¢ao dos individuos em
relagdo a qualidade de vida € subjetiva e esté atrelada a diversos fatores como o
estado de saude em que se encontram, presenca de sintomas como dor e dificuldade
para realizar atividades pessoais, impossibilidade de retornar ao trabalho, dificuldades
financeiras, apoio dos familiares, entre outros. O processo saude-doenca esta
intimamente ligado a como o individuo enxerga a vida, influenciando de maneira direta
na qualidade de vida do mesmo.

Em outro trabalho, realizado por Silva et al. (2020) que avaliou a qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, foram evidenciados
resultados contrarios a este, onde os individuos estudados consideraram a QV como
satisfatoria com média maior que 60 da saude global. O mesmo indica que a
manutencdo da QV vem ganhando destaque no tratamento dos pacientes
oncoldgicos, sobretudo aqueles que se encontram em cuidados paliativos.

A QV de pacientes com cancer em cuidados paliativos vem sendo cada vez
mais acompanhada por profissionais de saude envolvidos no tratamento e
reabilitacdo. O interesse por uma melhor QV no momento de fim de vida, no Brasil,
esta envolvido a uma maior compreensao das caracteristicas referentes a assisténcia
neste periodo final em que o individuo se encontra (SANTANA et al., 2022).

No presente estudo foi correlacionado o indice de Barthel com cada
subescala da EORTC QLQ-15 PAL. Na tabela 3 estdo expostos os resultados
encontrados, onde demonstram que o indice de Barthel foi associado aos dominios
do EORTC QLQ C-15 PAL, sendo uma associacdo positiva para o escore de
qualidade de vida, com coeficiente de 0,74, e associacdo negativa para os dominios

funcional e de sintomas, com coeficiente de -0,702 e - 0,544, respectivamente.

Tabela 6 — Correlacdo entre as escalas EORTC QLQ-C15 e Barthel de pacientes
oncoldgicos. Sao Luis—MA, 2022. (n=255)

5 Barthel
DOMINIOS EORTC QLQ-C15 PAL

Coeficiente p-valor*

Escore Funcional -0,702 <0,001
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Escore Sintomas - 0,544 <0,001

Escore Qualidade de Vida 0,749 <0,001

*Coeficiente de correlagéo de Spearman

Fonte: Préprio autor.

Este estudo correlacionou a capacidade funcional com a qualidade de vida
de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, obtendo associacdo significativa
entre o indice de Barthel e os dominios da EORTC QLQ C-15 PAL.

Em concordancia, a pesquisa de Costa et al. (2017) utilizou a KPS para
mensurar a capacidade funcional e a EORTC-QLQ-C30 para avaliar a qualidade de
vida em 400 mulheres com diagnéstico de cancer de mama. Os resultados
encontrados demonstraram que a CF esteve intimamente relacionada a QV,
principalmente nas escalas funcional, de sintomas e de saude global.

Rech (2018) pesquisou 101 pacientes com diagnostico de cancer em
tratamento quimioterdpico, demostrando que o status de saude global e qualidade de
vida avaliada pela EORTC-QLQ-C30 possui associacdo direta com a capacidade
funcional mensurada pela KPS. Dados que se assemelham aos encontrados na
presente pesquisa.

Como limita¢des deste estudo, pode-se considerar o fato de a amostra ser
composta inteiramente por pacientes atendidos em servico hospitalar, sem a inclusédo
daqueles assistidos em ambulatérios, clinicas ou domicilio, desta forma, os dados nao
sdo possiveis de generalizacdo para outras realidades. Na literatura existem poucos
estudos de correlacéo entre a capacidade funcional a qualidade de vida de pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, o que limita a discussdo e a comparacao deste

com outros trabalhos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a capacidade funcional possui correlacao
significativa com a qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Os resultados indicaram ainda que estes pacientes possuem uma
diminuicdo da capacidade funcional, dado que, a maioria dos participantes
necessitava de auxilio para realizar atividades de vida diaria, e que a qualidade de

vida destes é percebida como insatisfatéria.
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