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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlagdo existente entre o diagndstico de cancer e suas repercussdes na vida de pacientes e
cuidadores. O presente estudo também visa avaliar o acesso desses pacientes aos servicos de reabilitacdo, e seu impacto
neste cendrio. Métodos: Estudo transversal realizado no servigo de Oncologia da Faculdade de Medicina do ABC. A
pesquisa baseou-se na aplicagdo de questionarios previamente validados a pacientes oncoldgicos e seus
acompanhantes. O trabalho teve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo. Resultados: Foram incluidos
238 individuos — 119 pacientes e seus respectivos (119) cuidadores. Ndo houve relagdo entre otimismo e pessimismo
dos dois grupos (p > 0,05). Houve relagdo entre os niveis de ansiedade e depressdo de pacientes e cuidadores (B = 0,206;
r2 = 0,0395; p = 0,030). Conclusdo: As condi¢gdes e modificagdes na vida diaria impostas pela doencga possuem impacto
na QV de cuidadores e pacientes, havendo associagdo entre niveis de ansiedade e depressdo em ambos os grupos,
acarretando em piora da QV. Frente a este cendrio, é necessario que as equipes médica e multidisciplinar estejam
capacitadas a fornecer apoio emocional, e que o sistema de saude fornega redes de apoio com o objetivo de melhora da
QV em suas diversas esferas.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the correlation between the diagnosis of cancer and its repercussions on the lives of patients and
caregivers. The present study also aims to evaluate the access of these patients to rehabilitation services, and their
impact in this scenario. Methods: A cross-sectional study performed at the Oncology Service of ABC Medical School. The
research was based on the application of previously validated questionnaires to oncology patients and their companions.
The work was approved by the institution's Ethics and Research Committee. Results: 238 individuals were individuals -
119 patients and their respective (119) caregivers. There was no relation between optimism and pessimism between the
two groups (p> 0.05). There was a relationship between the levels of anxiety and depression of patients and caregivers
(B =0.206, r2 = 0.0395, p = 0.030). Conclusion: The conditions and changes in daily life imposed by the disease have an
impact on the quality of life of caregivers and patients, with an association between levels of anxiety and depression in
both groups, leading to worsening of quality of life. Faced with this scenario, it is necessary for medical and
multidisciplinary teams to be able to provide emotional support, and for the health system to provide support networks
with the objective of improving quality of life in its various spheres.
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INTRODUGAO

Pacientes oncoldgicos durante e apds o tratamento sdao submetidos a inUmeros procedimentos desafiadores,
que propiciam mudancas emergentes em seu cotidiano,! possivelmente interferindo em sua qualidade de vida e
contribuindo para o desenvolvimento de enfermidades psiquiatricas. Nesse contexto, o processo de reabilitagcdo
(fisica ou psiquica), quando fornecido ao paciente, pode oferecer uma assisténcia complementar, que colabora para
o enfrentamento das dificuldades apresentadas pelo enfermo.

As repercussOes causadas pelas doengas oncoldgicas podem ser aplicadas tanto ao paciente como ao seu
acompanhante ou cuidador. De modo geral, hda uma tendéncia natural de que a responsabilidade pelos cuidados ao
paciente oncolégico seja totalmente transferida a um individuo com maior proximidade afetiva. Diante desse quadro,
o bem-estar fisico e psiquico do cuidador também pode estar comprometido.?

Desta forma, sendo a reabilitacio uma abordagem multidisciplinar,® a mesma pode garantir melhor qualidade
de vida, minimizando sintomas depressivos nos pacientes oncoldgicos. A reabilitacdo é importante tanto para
aspectos psicoldgicos quanto para os funcionais, e se implantada adequadamente, pode resultar na independéncia
do paciente, controle da dor e retorno as atividades didrias com normalidade.*

A reabilitagdo oncoldgica fornecida através de uma equipe multidisciplinar € um componente essencial dos
cuidados de sobrevivéncia que aborda estes quatro pilares. Ela trata os efeitos agudos e cronicos de cancer e impede
ou reduz os efeitos dos problemas tardios. Em um modelo de reabilitacdo integral, a equipe multidisciplinar avalia a
soma total dos problemas que enfrenta um sobrevivente e coordena o tratamento, ao contrario de outros modelos
fragmentados de cuidados que tratam cada sintoma ou prejuizo separadamente. A reabilitagdo também pode tratar
comorbidades pré-existentes ou relacionadas com o tratamento. Estes podem ser gerenciados através de
intervengdes de reabilitagdo que incluem medicag¢do, aconselhamento, mudanga de comportamento e promogdo de
dietas sauddveis, atividade fisica, e controle de peso. Assim, a reabilitacdo integral do cancer centra-se em conjunto
na otimizacdo de estado funcional e qualidade de vida, preservando a capacidade de manter sua vida cotidiana
(incluindo a forga de trabalho), e maximizar a satde e longevidade.®

Com a melhoria dos métodos diagndsticos e tratamentos cada vez mais eficazes, aumentou-se de modo
significativo a sobrevida dos pacientes oncoldgicos. Nesse novo cenario se torna cada vez mais importantes estudos
que visem avaliar as consequéncias geradas pela doenca e pelas intervengdes médicas. Estudos mostram que as
repercussdes geradas pelo diagndstico e processo de tratamento foram associadas ao desejo de morte e dor.® Além
disso, é de extrema importancia que haja atengdo as necessidades dos cuidadores destes; uma vez que estes estao
s30s no comeco do processo e com o tempo acabam comprometendo sua qualidade de vida, estado fisico e saude.”

Estas perspectivas da doenca sdo menos estudadas e desta forma percebe-se a relevancia de haver mais
estudos, tais como esse, que aborda estes aspectos vitais na vida do paciente oncoldgico. Assim como merece
destaque a urgéncia em reforcar a atencdo as necessidades fisicas e psicologicas do cuidador e desenvolver
intervencdes que os apoiem.®

Portanto, o objetivo do estudo é analisar a correlacdo existente entre o diagndstico de cancer e as repercussoes
geradas por essa condicdo na vida do paciente e de seu cuidador. Para avaliar tal impacto, serdo analisados a
estrutura familiar, qualidade de vida e grau de depressdo, otimismo e ansiedade. Além disso, o presente estudo visa
avaliar o acesso desses pacientes aos servigos de reabilitacdo, e o impacto da prestacdo de tal servico neste cenario.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, baseado na aplicagdo de questiondrios a pacientes oncoldgicos e seus acompanhantes, que
concordarem em participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, CAAE:
65969317.2.0000.0082), com o intuito de avaliar seus aspectos epidemioldgicos, qualidade de vida, depressdo e
ansiedade, otimismo e acesso a reabilitacdo oncoldgica (este ultimo aplicavel apenas aos pacientes). O estudo foi
realizado nos servicos de oncologia vinculados a Faculdade de Medicina do ABC: Hospital Mario Covas em Santo
André e Hospital de Ensino Padre Anchieta em Sao Bernardo do Campo.
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Foram considerdveis elegiveis para o estudo pacientes com idade superior a 18 anos, alfabetizados e com
diagndstico confirmatério de doenca oncoldgica, e acompanhantes ou cuidadores que também apresentem
maioridade civil e alfabetizagdo. O estudo exclui pacientes e cuidadores com menoridade civil, sem alfabetiza¢do e
gue ndo demonstrem adesao ao termo de consentimento livre esclarecido.

O estudo foi baseado na aplicacdo de questionarios, na ficha do paciente e do cuidador. A ficha do paciente
contemplou dados sobre a identificacdo do paciente (iniciais, sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade, ocupacao,
naturalidade e procedéncia), renda e dados sobre a doenca (tipo de neoplasia, data do diagndstico, tipo de
tratamento, data do término do tratamento, sintomas e comorbidades). J4 a ficha do cuidador foi constituida por
identificacdo (iniciais, sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade, ocupagdo, naturalidade e procedéncia) e renda.

QUESTIONARIOS APLICADOS AOS PACIENTES

Questionario para avalia¢do da qualidade de vida: The EORTC QLQ-C30° /The Functional Living Index-Cancer®

Estudos prévios, que examinaram os efeitos do processo de cuidado e bem-estar do paciente e o uso do health-
related quality-of-life (HRQL) na pratica oncoldgica evidenciaram impacto na comunicacdo médico-paciente e
beneficios e melhora da qualidade de vida desses pacientes. 91

Desta forma, percebe se a necessidade da aplicacdo de escalas para avaliar a qualidade de vida dos pacientes
em tratamento de cancer, para poder auxilia-los otimizando sua QV.

O questionario aplicado no presente estudo para esta finalidade foi EORTC QLQ-C30, que avalia a qualidade de
vida do paciente e é composto por questdes que avaliam a Ultima semana do entrevistado por meio de escala Likert
(varia de 1a4), sendo dividido em trés escalas: satde global, escala funcional e escala de sintomas. A escala funcional,
por sua vez, é dividida em mais cinco subescalas (fungdo fisica, desempenho de papel, fungdo emocional, funcdo
cognitiva e fungdo social) e a escala de sintomas, em trés subescalas multi-itens (fadiga, nausea e vomitos, dor) e
cinco subescalas de item Unico (dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacdo e diarréia), além de um item Unico
relacionado a dificuldade financeira. As escalas e subescalas sdo avaliadas por meio de escores que variam de 0 a 100
de tal forma que nas duas primeiras escalas, quanto maior o valor do escore, melhor a qualidade de vida, ao passo
gue na ultima escala, a interpretacdo deve ocorrer no sentido oposto, isto €, quanto maior o escore de sintomas,
pior a qualidade de vida.

Questionario para avaliacdo de depressdo e ansiedade: HAD*?

Para avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao, aplicou-se questionadrio HAD. Este questiondrio aborda o
nivel de ansiedade e depressdo do paciente e consta de catorze perguntas em que o paciente pode escolher entre
quatro alternativas em que seu valor varia entre 0 a 3. Metade das questdes aborda quanto a depressdo e outra
metade quanto a ansiedade. Uma somatéria dos valores acima de 12 pontos indica uma provavel depressédo ou
ansiedade.

Questiondrio para avaliagdo do otimismo e pessimismo: LOT-R13

O questionario LOT-R avalia o otimismo e o pessimismo do paciente através de 10 perguntas a qual se deve ser
atribuida uma nota que varia entre 0 a 4. Parte das questBes deve ser atribuida nota inversa ao final do teste
(0 torna-se 4 por exemplo) e entdo soma-se o resultado, que quanto maior for, maior serd o otimismo do paciente.

Avaliacdo de acesso a reabilitacao oncoldgica

Foi avaliada a reabilitagao fisica e psiquica, para tal finalidade, no quesito de reabilitagdo fisica sera avaliado o
acesso a: fisioterapia, terapia ocupacional, cirurgia plastica, fonoaudiéloga e dermatolégico. J4 no campo psiquico,
sera avaliado o acesso a psiquiatra e/ou psicélogo.
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Para avaliar o acesso a reabilitacdo, se aplicou-se um questiondrio interrogando se o paciente foi orientado
quanto a possibilidade de servicos de reabilitacdo, se os buscou e conseguiu usufruir de tais servigos e quais foram
estes servicos e ainda se deram continuidade a eles (em caso negativo o motivo serd interrogado).

Questionarios aplicados aos acompanhantes/cuidadores

Definiu-se como cuidador aquele quem acompanha o paciente nas suas atividades didrias e que o paciente
identifica como principal encarregado pelo seu cuidado.

Ficha do acompanhante: |dade, Sexo, Estrutura familiar (mora sozinho, cuidador/acompanhante pode auxiliar
com transporte aos locais)

Questiondrio para avaliar Qualidade de vida: Inventario de Sobrecarga (Caregiver Burden Scale)'*

O inventdrio de sobrecarga do cuidador consiste de 22 perguntas ao cuidador para avaliar o impacto da doenca
do paciente e a consequentes limita¢des sobre a qualidade de vida e nivel de sobrecarga do cuidador. O questionario
avalia a saude social, vida pessoal, situacdo financeira, bem-estar emocional e relagGes interpessoais do cuidador. A
escala pode ser integralmente respondida pelo interrogado, e caso haja dificuldade, o pesquisador pode auxilia-lo
apenas lendo as perguntas e as possiveis respostas.

Cada resposta do questionario deve receber o valor de 0 a 4, sendo que 0= nunca, 1=raramente, 2= 3s vezes,
3=frequentemente e 4=sempre. Todos os itens devem ser respondidos, totalizando de 0 a 88 pontos. Quanto mais
alta a pontuacdo, maior a sobrecarga do cuidador.

Questiondrio para avalia¢io de depressio e ansiedade: HAD'?

Corresponde ao mesmo questiondrio aplicado para os pacientes, com a finalidade de comparacgao da ansiedade
e depressdo dos pacientes e de seus respectivos cuidadores.

Questionario para avaliagdo do otimismo e pessimismo: LOT-R?3

Corresponde ao mesmo questionario aplicado para os pacientes, com a finalidade de comparagdo do
pessimismo e otimismo dos pacientes e de seus respectivos cuidadores.

Analise Estatistica

Primeiro, realizamos a analise descritiva das variaveis do estudo. Para a comparacao entre os grupos, utilizamos
testes de Qui-quadrado. Para as varidveis quantitativas — presentes nas escalas -, a normalidade foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Como as varidveis apresentaram distribuicdo normal, optou-se por utilizar regressao
linear, quando necessario. O nivel de significancia sera de 5%. O programa estatistico utilizado foi o Stata® 12.0.

RESULTADOS

Um total de 238 individuos foram incluidos — 119 pacientes e seus respectivos (119) cuidadores. Os dados
sociodemograficos de ambos estdo descritos na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos dos Pacientes e seus respectivos Cuidadores

Paciente Acompanhante Chi2 Test p
Feminino 35 26
Sexo . 0,187
Masculino 73 82
Brancos 72 69
Raga . 0,731
Nao-Brancos 33 35
o Amaziado/Casado 62 73
Estado Civil ] ) .
Solteiro/Divorciado 26 32 0,001
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Tabela 1 - Continuagao...

Paciente Acompanhante Chi2 Test p
Viuvo 18 2
Ensino Fundamental 67 32
Completo/Incompleto
Escolaridade Ensino Médio Completo/Incompleto 31 50 0,000
Ensino Superior Completo/Incompleto 9 26
" Trabalha 32 42
Ocupagao " 0,166
Ndo Trabalha 75 66
. S3o Paulo 57 67
Naturalidade 0,193
Outros 50 41
. ABC 94 93
Procedéncia 0,705
Outros 13 15
Catdlica 65 62
Evangélica 25 20
Religido Espirita 5 5 0,609
Outras
Sem Religido 6 12

Com relagdo aos pacientes, algumas informagdes merecem destaque. Primeiramente, nota-se predominio de
neoplasias Ginecoldgicas (30,25%) e que incidem sobre o Trato Gastrointestinal (25,21%). Além disso, a maioria dos
pacientes incluidos encontrava-se sobre regime quimioterdpico estrito (56,78%) ou fazia uso de métodos
combinados da terapéutica oncoldgica (37,29%). Ainda, merece destaque o fato de que 59,83% dos pacientes
afirmam ndo ter recebido orientagdo quanto a existéncia de servigos de reabilitacdo e 61,39% relata nao ter obtido
acesso aos mesmos (Tabela 2).

Tabela 2: InformacgGes relativas aos pacientes

N=119 100%

Pulmao 10 8,40%
Ginecoldgico 36 30,25%
. . Trato Gastrointestinal 30 25,21%

Tipo de Neoplasia L

Trato Geniturinario 11 9,24%

Hematdlogico 10 8,40%

Outros 21 17,65%

Quimioterapia 67 56,78%

Radioterapia 1 0,85%

Tratamento Hormonioterapia 5 4,24%

Métodos Combinados 44 37,29%

Outros 1 0,85%

Recebeu Orientacdo quanto a Existéncia dos Nédo 70 59,83%
Servigcos de Reabilitagdo Sim 47 40,17%

Ndo 62 61,39%

Acesso aos Servigos de Reabilitagdo Sim 37 36,63%
N&o quis fazer uso 2 1,98%

Ja com relagdo aos cuidadores, cerca de 35,29% eram filhos dos pacientes e 34,45%, irmaos; a minoria era
composta por maes (5,88%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Vinculo entre Cuidadores e Pacientes

N =119 100%

Mae 7 5,88%

Filho (a) 42 35,29%

Vinculo com Paciente Esposo (a) 41 34,45%
Irm3o/Irm3 13 10,92%

Outros 16 13,45%

Dentre os questionarios aplicados, alguns foram especificos para determinado grupo. Sendo assim, o Inventdrio
de Sobrecarga foi aplicado, apenas, aos cuidadores, enquanto que os pacientes responderam ao EORTC. A descricdo
simples de seus principais resultados pode ser encontrada na Tabela 4.

Tabela 4: Escalas aplicadas a apenas um dos grupos

N =119

Mediana 19
Inventario de Sobrecarga - Cuidador Min-Max. 0-66

Variancia 162,903

Mediana 1,9333

EORTC (Escore Bruto) - Paciente Min-Max. 1,37-3,47

Variancia 0,234

Mediana 5,5
EORTC EscaIaPSCI?eb:tle(Raw Score) - Min-Max. 1.7

Variancia 2,002

J4 a andlise referente a associa¢do entre diferentes varidveis do paciente vs o cuidador, observado na tabela 5
(abaixo), permite concluir que ndo houve uma associagdo entre a presenca de pessimismo apresentada pelo paciente
e seu cuidador, assim como a otimismo que também nao estd associado. Apesar disso, observou-se relagao da escala

HAD entre os pacientes e os cuidadores, de modo que maiores niveis de ansiedade e depressdo nos cuidadores
estavam relacionados a maior ansiedade e depressao nos pacientes.

Tabela 5: Associagdo entre variaveis do Paciente Vs Cuidador

Paciente Vs Cuidador B (1C 95%) R? p
Pessimismo Pessimismo -0,159 (-0,22-0.,9) 0,0002 0,78
Otimismo Otimismo -0,009 (-0,26 — 0,24) 0,0000 0,944
HADS(Total) HADS (Total) 0,206 (0,20 — 0,40) 0,0395 0,030

DISCUSSAO

O termo “qualidade de vida” (QV) se refere a um conceito subjetivo, de amplo significado e que, portanto,
apresenta diversas definicdes na literatura.’®> De modo geral, aceita-se que remeta a “um conceito genérico que
reflete a preocupagdo com a modificagdo e aprimoramento de atributos de vida, como por exemplo, o ambiente
fisico, politico, moral, social, bem como saude e doenca”.’> No entanto, apesar de apresentar dificil defini¢3o, a
avaliagdo da QV tem-se mostrado comum na oncologia, sendo identificada como o segundo desfecho mais
importante, logo atras da sobrevivéncia.'®

Em nosso estudo, buscamos por possiveis correlagdes entre o diagndstico de cancer e suas repercussdes na QV
de ambos, pacientes e cuidadores.

Primeiro, ndo foi surpresa que a maior proporc¢ado de cuidadores pertence ao sexo feminino — trata-se de um
padrdo mundial reforcado pela literatura.l” Todavia, as correla¢gdes encontradas entre as escalas mensuradas em

ambos, paciente e cuidador, demonstram haver consequéncias na QV dos dois grupos, confirmando um padrao
encontrado em estudos prévios.'®
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Diversos estudos na literatura demonstram a piora da qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico.
Diversos fatores estdo envolvidos em piora da QV desses pacientes, havendo resultados controversos na
literatura.1®-2

Um estudo de Dehkord et al.’? incluindo 200 pacientes demonstrou que pacientes que realizaram 3 a 5 sessdes
de quimioterapia apresentaram uma qualidade de vida menor do que aqueles que realizaram duas ou menos sessdes
(p<0,001), indicando que longos esquemas de quimioterapia exigem um acompanhamento psicoldgico importante
no sentido de evitar a perda da QV.

Assim como o estudo acima, o mesmo foi encontrado por Heydarnejad?® Além da quantidade de sessdes de
guimioterapia, outras variaveis identificadas como modificadoras da qualidade de vida foram tipo de neoplasia,
intensidade da dor e fadiga. Ndo houve relagdo estatisticamente significante entre a qualidade de vida e varidveis
sociodemogréficas, como idade, escolaridade, estado civil e renda.

J& um estudo de Ustiindag?! identificou que género feminino foi o principal fator relacionado a piora da
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos. Outras varidveis sociodemograficas que também levaram a pior QV
incluem estado civil solteiro e profissdo dona de casa. Esses fatores contradizem o encontrado por Heydarnejad MS,
em que nao houve relagdo entre QV e varidveis demogréficas.

Ainda, deve-se levar em consideragdo que algumas associa¢des apresentam significados pouco compreendidos.
No presente estudo, o otimismo dos pacientes ndo apresentou correlagdo estatisticamente significativa com outras
variaveis de interesse. Entretanto, outras varidveis encontradas demonstraram haver piora da qualidade de vida em
pacientes oncoldgicos. Em nosso estudo, foi observado que pacientes e cuidadores apresentam altos niveis de
ansiedade e depressao, estando esses relacionados a piora da qualidade de vida.

Muitos estudos demonstraram a piora da qualidade de vida em pacientes oncolégicos, porém ha pouco
conhecimento a respeito da QV de cuidadores e de como diminuir esse sofrimento.” Um estudo de Rha et al.??
demonstrou que fatores que influenciam em piora da qualidade de vida de cuidadores incluem cuidados de pacientes
com deterioriza¢do funcional ou pacientes hospitalizados. Alta escolaridade foi um fator de melhora da qualidade de
vida dos cuidadores. O principal elemento de piora da qualidade de vida foi a responsabilidade do cuidador em
relagdo ao paciente (p<0,001).

Em uma revis3o da literatura?® a respeito da qualidade de vida de cuidadores, evidenciou-se que a manutencdo
da adequada qualidade de vida dos cuidadores é fundamental para que esses possam prover os cuidados necessarios
aos pacientes, havendo um importante papel do cuidado das enfermeiras para manter a qualidade de vida dos
cuidadores.

Dessa forma, o presente estudo confirma os achados da literatura, havendo piora da qualidade de vida
relacionada ao tratamento quimioterépico,?* devendo o oncologista preocupar-se ndo apenas com a sobrevida do
paciente, mas também com fatores emocionais que possam vir a intervir na qualidade de vida. Cabe ressaltar que o
médico ndo deve apenas focar-se no paciente, mas também em seu cuidador, pois uma piora da qualidade de vida
do cuidador estd relacionado aos menores cuidados oferecidos aos pacientes.?>

CONCLUSAO

Em nosso estudo, constatou-se uma manutencdo do padrdo mundial, em que a populacdo dos cuidadores é
composta majoritariamente por mulheres. As condi¢Ges e modificagdes na vida diadriaimpostas pela doenga possuem
impacto na qualidade de vida dos dois grupos. Ndo foi observado associagdo entre otimismo e pessimismo dos
pacientes e cuidadores, porém houve relacdo entre niveis de ansiedade e depressdo em ambos os grupos, o que
acarreta em uma piora da qualidade de vida.

Frente a este cenario, é necessario que a equipe médica e multidisciplinar que acompanha tais pacientes esteja
apta a manejar esta condicdo e se conscientize da importancia do cuidador e do impacto que a doenca também gera
sobre ele. Desde modo, torna-se evidente a importancia de que se priorize, além do aumento da sobrevida, que estes
profissionais estejam capacitados a fornecer apoio emocional, e que o sistema de saude forneca redes de apoio
através das quais tanto os pacientes quanto os cuidadores tenham acesso a estratégias que possuam como objetivo
central a melhora da qualidade de vida.
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