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Resumo

Objetivo: avaliar qualidade de vida em pacientes oncolégicos e
hematoldgicos. Método: estudo transversal, analisando questionarios
research and treatment of cancer quality of life questionnaire core 30, escala
visual analdgica e eastern cooperative oncology group. Resultados: 48
participantes, comparando dor, sintomas (p=0,004) e funcionalidade
(p=0,029), menor dor, melhor qualidade de vida. Menor idade e escore
funcional (p=0,030), melhor qualidade de vida, menor escala funcional
e eastern cooperative oncology group, (p=<0,001), melhor qualidade

de vida. Sintomas (p=0,006) com prevaléncia em mulheres, aqueles
gue apresentaram nausea os sintomas foram significativos (p=0,024).
Discussao: melhor qualidade de vida para tumor hematolégico e
piores em mulheres, tratamento quimioterapico, fumantes ativos,
com dor, mais comorbidades e dependéncia. Conclusao: individuos
com melhor capacidade funcional apresentaram melhor qualidade

de vida e piores para aqueles com tumor solido, mulheres, com
comorbidades, maior escore de sintomas e faixa etaria.

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

Quality of life and associated
factors in hospitalized oncological
and hematological patients

Abstract

Objective: to assess the quality of life in oncological and hematological
patients. Method: a cross-sectional study analyzing questionnaires
including the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30, Visual Analog Scale, and Eastern Cooperative
Oncology Group. Results: 48 participants were evaluated, comparing pain,
symptoms (p=0.004), and functionality (p=0.029). Lower pain was associated
with better quality of life. Younger age and higher functional score (p=0.030)
were linked to better quality of life, along with a lower functional scale

and Eastern Cooperative Oncology Group (p<0.001), indicating improved
quality of life. Symptoms (p=0.006) were more prevalent in women, and
those experiencing nausea had significant symptoms (p=0.024). Discussion:
better quality of life was observed in hematological tumor patients, while
worse outcomes were noted in women, those undergoing chemotherapy,
active smokers, experiencing pain, having more comorbidities, and being
dependent. Conclusion: individuals with better functional capacity
demonstrated higher quality of life, contrasting with those with solid
tumors, women, comorbidities, higher symptom scores, and older age.

Descriptors: Quality of life; Neoplasms; Medical Oncology; Hematology.
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Calidad de vida y factores asociados en pacientes
oncoldégicos y hematolégicos hospitalizados

Resumen

Objetivo: evaluar la calidad de vida en pacientes oncolégicos y
hematoldgicos. Método: estudio transversal que analiza cuestionarios,
como el Cuestionario Central de Calidad de Vida para la Investigacién

y Tratamiento del Cancer (Research and Treatment of Cancer Quality

of Life Questionnaire Core 30), la Escala Visual Analégica y el Grupo
Oncologico Cooperativo del Este (Eastern Cooperative Oncology Group).
Resultados: se evaluaron 48 participantes, comparando dolor, sintomas
(p=0,004) y funcionalidad (p=0,029). Menor dolor se asocié con mejor
calidad de vida. Una edad mas joven y una puntuacién funcional mas
alta (p=0,030) también se vincularon con una mejor calidad de vida,

al igual que una escala funcional mas baja y un Grupo Oncolégico
Cooperativo del Este (p<0,001), indicando una calidad de vida mejorada.
Los sintomas (p=0,006) fueron mas prevalentes en mujeres, y aquellos
gue experimentaron nauseas tuvieron sintomas significativos (p=0,024).
Discusidn: se observé una mejor calidad de vida en pacientes con
tumores hematoloégicos, mientras que se registraron peores resultados
en mujeres, aquellos sometidos a quimioterapia, fumadores activos,
con dolor, mas comorbilidades y dependientes. Conclusidn: individuos
con mejor capacidad funcional demostraron una mayor calidad

de vida, en contraste con aquellos con tumores sdélidos, mujeres,
comorbilidades, puntuaciones de sintomas mas altas y mayor edad.

Descriptores: Calidad de vida; Neoplasias; Oncologia Médica; Hematologia

Introducgao

O cancer é uma doenca maligna com crescimento desordenado
de células que podem acometer tecidos ou érgdos a distancia,
podendo ser agressivo e incontrolavel. A incidéncia estimada para
0 ano de 2023, em mulheres, indica que o cancer de mama esta
em primeiro lugar (30,1%), seguido de cancer de cdolon (9,7%), entre
outros. Ja em homens, em primeiro lugar temos cancer de prostata
(30,0%), seguido de cblon e reto (9,2%), exceto pele e nao melanoma
para ambos 0s sexos.’

O cancer hematoldgico acomete medula dssea, sistema linfatico
e 0 sangue, constituindo doencas como, Linfomma de Hodgkin e
Linfoma Ndo Hodgkin, neoplasias mielo proliferativas e leucemia,
que substituem células sanguineas normais impedindo produc¢do de
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glébulos vermelhos, brancos e plaquetas, podendo levar a anemia e
causar infec¢des. Tanto a doencga quanto o tratamento podem afetar
psicologicamente, socialmente e causar efeitos adversos fisicamente,
levando a uma reducdo da qualidade de vida.?® A estimativa para o
Linfoma Nao Hodgkin € de 12.040 novos casos até o ano de 2025,
estando em 9° lugar para homens e 10° para mulheres. Para o
Linfomma de Hodgkin, a estimativa é de 3.080 e o de Leucemia esta em
11.540 novos casos.?

O tratamento para o cancer pode ser realizado por meio de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. As doencas que afetam a
corrente sanguinea podem ser tratadas com transplante de medula
0ssea, substituindo a medula 6ssea doente por uma saudavel, sendo
complementar aos tratamentos convencionais.?

Sintomas como nausea, vomito, diarreia, constipac¢ado e
anorexia sao frequentes em pacientes oncoldgicos hospitalizados,
principalmente em fase avanc¢ada, podendo ser decorrentes do tipo
de tratamento de quimioterapia e radioterapia, ou tendo relacdo com
invasdo tumoral, podendo levar a uma piora na qualidade de vida e
fadiga desses pacientes.*>

A auséncia de atividade fisica, inatividade e a restricdo ao
leito fazem com que ocorra relaxamento das fibras musculares,
desencadeando assim um descondicionamento fisico, fraqueza
muscular e/ou atrofia muscular. O tempo de internacao influencia
diretamente na qualidade de vida dos pacientes pela auséncia de
atividade fisica.® Além disso, durante o tratamento oncolégico em
pacientes hospitalizados, a fadiga € um problema comum entre esses
individuos, podendo levar a uma perda da capacidade de realizar
esforco fisico e perda da sua resisténcia, e com isso reduzindo a
qualidade de vida.’

A qualidade de vida classificada de forma razoavel, a funcao
emocional (avaliada por medo, preocupacdes e frustracdes associados
a outros sintomas) e os efeitos colaterais recorrentes do cancer
contribuem para uma piora na percepc¢ao de bem-estar desses
pacientes.®

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de
vida e fatores associados em pacientes oncolégicos e hematolégicos
hospitalizados.
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Metodologia

O estudo é do tipo transversal, foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob o parecer 5.820.088 e
seguiu as diretrizes 466/12 do CNS.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, durante os meses de dezembro de 2022 a maio de
2023. Os critérios de inclusao compreenderam pacientes oncolégicos
e hematologicos hospitalizados, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, com prescricao de fisioterapia e que
concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
da amostra individuos elegiveis que ndo tiveram condi¢des de
responder ao questionario.

A avaliacdo foi iniciada através da anamnese de dados
sociodemograficos, habitos de vida e dados clinicos desenvolvidos
pelos responsaveis pela pesquisa, contendo dados como: nome,
idade, sexo, escolaridade, comorbidades, especialidade, tratamento,
entre outros.

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada através da escala
de Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30 (EORTC QLQ (-30), para avaliar intensidade de dor foi utilizado Escala
visual analdgica (EVA) e para avaliar a funcionalidade, a escala Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG).

A escala EORTC QLQ (-30 ¢ utilizada para avaliar a qualidade de
vida em paciente oncolégicos, composta por 30 questdes divididas
em saude global/qualidade de vida, escala funcional subdividida em:
funcao fisica, desempenho de papéis, funcao emocional, cognitiva
e social, e escala de sintomas: fadiga, dor, nausea e vémito e seis
itens Unicos. Para as primeiras 28 questdes as respostas variam em:
nada (1), pouco (2), moderado (3) e muito (4), questdes de qualidade
de vida geral sdo respondidas em escalade 1 a7 (1 péssimo a7
6timo). A pontuacdo varia de 0 a 100, onde para a saude global e
escala funcional quanto maior a pontuacao, maior a qualidade de
vida e funcionalidade, e para a escala de sintomas, quanto mais alta a
pontuacdo, pior o nivel do sintoma.

Para o calculo, é realizada a divisdao em 3 escalas: escala de
saude global (ESG) utilizando questdes 29 e 30; escala funcional (EF)
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utiliza questdes de 1 a 7 e 20 a 27; e escala de sintomas (ES) utilizando
questdes de 8 a 19 e 28."

A Escala visual analdgica (EVA) é utilizada para mensurar a dor,
representada por uma linha horizontal de 10 centimetros com pontos
de ancoragem de nenhuma dor (escore 0) a dor insuportavel (escore
10), sendo classificada por dor leve de 0 a 3, dor moderada 4 a 6 e dor
intensa 7 a 10.1213

A escala de desempenho Eastern Cooperative Oncologic Group
(ECOG) € um instrumento que avalia a funcionalidade do paciente em
relacdo a capacidade de cuidar de si, realizar atividades diarias e sua
capacidade fisica, a qual vai sendo classificada por meio de notas. A
nota 0 (Totalmente ativo, capaz de realizar todo o desempenho pré
doenca sem restricdo), nota 1 (Restrito em atividades fisicamente
extenuantes, mas ambulatério e capaz de realizar trabalho de
natureza leve ou sedentaria, por exemplo, trabalho em casa de luz,
trabalho de escritério), nota 2 (Ambulatério e capaz de todos os
autocuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade laboral;
acordado e cerca de mais de 50% das horas de vigilia), nota 3 (Capaz
de autocuidado apenas limitado; confinado a cama ou cadeira mais
de 50% das horas de vigilia), nota 4 (Completamente desativado; nao
pode realizar nenhum autocuidado; totalmente confinado a cama ou
cadeira) e nota 5 (morto)."

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente através do
programa Statistical Package por the Social Sciences, verséo 24.0 (SPSS),
com a extensdo PSM (Propensity Score Matching), de acesso livre
comercialmente. Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para as variaveis numeéricas e constatado distribuicdo nao
normal para idade e escores de funcionalidade. Assim, as analises
descritivas foram demonstradas em mediana (IQ) para as variaveis
numeéricas e numero absoluto (%) para as variaveis categoricas. Os
testes estatisticos utilizados para as variaveis numéricas foram o
teste ndo-parameétrico U de Mann-Whitney para as comparacdes e o
teste de postos de Spearman para as correla¢des. E para as variaveis
categoricas foram utilizados os testes do qui-quadrado e Exato de
Fisher. Para todas as analises, foi considerado um alfa menor ou igual
a 5%, de dois lados, como estatisticamente significativo.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 51 individuos, sendo que
3 desses se encaixam nos critérios de exclusao, sendo que um se
recusou a participar e dois ndo tinham condic¢des para responder ao

questionario, totalizando 48 participantes.

Dos 48 individuos, 52,1% eram do sexo feminino, com mediana
para idade de 61,5 anos e em sua maior parte casados. Analisando
escolaridade, 27,1% possuiam ensino superior completo, 45,8% tinham
plano de saude privado e 66,7% se consideravam sedentarios. Ainda,
a maioria dos participantes relatou nunca ter bebido, e a maior
porcentagem era de individuos que nunca fumaram. (Tabela 1)

Tabela 1 - Dados demograficos e habitos de vida:

VARIAVEIS Total (n=48)
Idade 61,5 (50,0-72,5)
Sexo

Masculino 23 (47,9%)
Feminino 25 (52,1%)
Estado civil

Solteiro 10 (20,8%)
Casado 29 (60,4%)
Vidvo 6 (12,5%)
Divorciado 3(6,3%)

Escolaridade
Analfabeto 1(2,1%)
Sabe ler e escrever 1(2,1%)

Ensino fundamental

11 (22,9%)

incompleto

Ensino fundamental 9 (18,8%)
completo

Ensino médio completo 12 (25,0%)

Ensmo superior 121%)
incompleto

Ensino superior completo 13 (27,1%)

Plano de saude
privado

22 (45,8%)

Sedentarismo

32 (66,7%)

Etilismo

Sim, atualmente

6 (12,5%)
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VARIAVEIS Total (n=48)
Sim, no passado 16 (33,3%)
Nao, nunca 26 (54,2%)
Tabagismo Sim, atualmente 2 (4,2%)
Ex tabagista 21 (43,8%)
Nao, nunca 25 (52,1%)

Fonte: Os autores.

Como dados clinicos dos pacientes, 52,1% eram portadores de
tumores sélidos e 47,9% eram tumores hematoldgicos, sendo que
16,7% dos individuos apresentavam metastases.

Analisando comorbidades, pode-se observar que 41,7%
apresentavam mais de uma doenca e apenas 6,3% tinham diagndstico
de depressdo/ansiedade. A principal forma de tratamento foi
quimioterapia com 72,9%, radioterapia com 16,7% e 41,7% realizando
procedimento cirurgico. 52,1% relataram uma boa percepc¢ao de
saude. Dentro dos sintomas apresentados pelos pacientes, 45,8%
apresentaram nausea e 27,1% chegaram a apresentar quadro de
vomito. (Tabela 2)

Tabela 2 - Dados Clinicos:
VARIAVEIS Total (n=48)
Especialidade

Tumores solidos 25 (52,1%)
Tumores hematologicos 23 (47,9%)
Metastase
Nao 40 (83,3%)
Sim 8 (16,7%)
Comorbidades
Nao 16 (33,3%)
Doencas respiratoérias 2 (4,2%)
Doencas cardiacas 8 (16,7%)
Mais de uma op¢ao 20 (41,7%)
Doenca autoimune 1(2,17%)
Doencas psiquiatricas 1(2,1%)
Depressao e/ou ansiedade
Nao 45 (93,8%)
Sim 3 (6,3%)

Tratamento
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VARIAVEIS Total (n=48)
Quimioterapia 35 (72,9%)
Radioterapia 8 (16,7%)
Cirurgia 20 (41,7%)
Percepc¢do de Saude

Muito boa 5 (10,4%)
Boa 25 (52,1%)
Regular 13 (27,1%)
Ruim 5 (10,4%)

Nausea
N&o 26 (54,2%)
Sim 22 (45,8%)

Vomito
Nao 35(72,9%)
Sim 13 (27,1%)

Fonte: Os autores.

Das escalas utilizadas para a pesquisa, na escala EVA foi obtido
que 75,0% nao apresentavam dor. Na escala ECOG, 41,7% eram
capazes do autocuidado, mas incapazes de realizar atividades de
trabalho. Ao analisar a escala EORTC QLQ (-30, o escore para escala
global foi de 71,1%, escala funcional em 68,1% e escala de sintomas

com 33,9%. (Tabela 3)

Tabela 3 - Escalas

VARIAVEIS Total (n=48)
EVA
Nao 36 (75,0%)
Sim 12 (25,0%)
ECOG
Totalmente ativo, sem restricdes 7 (14,6%)
Restrito para atividades fisicas 13 271%)

rigorosas

Capaz de autocuidado, incapaz de
atividades de trabalho

20 (41,7%)

Autocuidado limitado, acamado mais
de 50% do dia

7 (14,6%)
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VARIAVEIS Total (n=48)
Completamente incapaz de
autocuidado, totalmente confinado 1(2,1%)
ao leito
EORTC QLQ C30
Global 71,10%
Funcional 68,10%
Sintomas 33,90%

Nota: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

Escala Visual Analégica (EVA)

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC
QLQ C-30)

Fonte: Os autores.

Ao correlacionar a escala EORTC QLQ C30 com dor, foi encontrado
que EORTC QLQ (€30 sintomas e dor obtém uma correlacdao moderada
e positiva (p=0,004) e quanto EORTC QLQ C30 funcional, foi encontrada
uma correlacao negativa (p=0,029). Sendo assim, quanto menor a dor,
melhor a qualidade de vida e quanto maior a dor, pior se encontra o
escore de sintomas.

Correlacionando EORTC QLQ C30 com a idade, foi encontrada
correlacao fraca e negativa com EORTC QLQ C30 funcional (p=0,030),
portanto, quanto menor a idade, melhor a qualidade de vida. Ja ao
correlacionar EORTC QLQ C30 funcional com a ECOG foi obtida uma
correlacdo moderada e negativa (p=<0,001), dessa maneira, quanto
menor ECOG, melhor a qualidade de vida no aspecto funcional do
paciente. (Tabela 4)

Tabela 4 - Correlacdes de EORTC QLQ C30 com dor, idade e ECOG:

VARIAVEIS COMPARACAO r= Valor p=
Dor pela
EVAA
EORTC* Global 0,173 0,241
EORTC?* Funcional -0,315 0,029
EORTC* Sintomas 0,412 0,004
Idade em
anos
EORTC* Global -0,038 0,797
EORTC* Funcional -0,313 0,030
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VARIAVEIS COMPARAGCAO r= Valor p=
EORTC* Sintomas 0,010 0,945
ECOG**
EORTC* Global 0,053 0,723
EORTC?* Funcional -0,543 <0,001
EORTC* Sintomas 0,273 0,061

Nota: **ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

AEVA: Escala Visual Analogica

*EORTC QLQ C-30: Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30

4 Teste de postos de Spearman

Fonte: Os autores.

Na tabela 5, ao comparar EORTC QLQ C30 com o tipo de
especialidade, temos uma porcentagem maior de individuos com
tumores sélidos, com isso vimos uma pior qualidade de vida global
e funcional com um nivel maior de sintomas, sendo essa diferenca
significativa em relacdo aos pacientes hematolégicos (p=0,006). Ao
realizar a comparacao de EORTC QLQ C30 com o género, nota-se que
o sexo feminino possui uma pior qualidade de vida global e funcional
e um nivel maior de sintomas, com uma diferenca significativa em
relacdo aos sintomas (p=0,006).

A maioria dos individuos participantes da pesquisa nao referiu
nauseas durante seu tratamento, porém aqueles que apresentaram,
notou-se um maior nivel de sintomas. Também pode-se observar que
a maioria dos individuos ndao apresentava depressao.

Tabela 5 - CorrelacBes de EORTC QLQ C30 e especialidades, sexo,
nausea e depressao, demonstrado em mediana (IQ)
VARIAVEIS EORTC QLQ C30

Global Funcional Sintomas

Especialidade

83,0 76,0 25,0

Hematoldgicos (58.0-91,0) (60,0-80,0) (17,0-35,0)

Tumores 66,0 69,0 35,0
solidos (50,0-91,5) (53,0-80,5) (28,0-56,0)
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VARIAVEIS EORTC QLQ C30
Global Funcional Sintomas
Valor p# 0,298 0,301 0,006
Sexo
Masculino 75,0 76,0 25,0
(58,0-83,0) (65,0-83,0) (17,0-33,0)
Ferninino 75,0 69,0 35,0
(54,0-100) (56,0-79,0) (29,0-56,0)
Valor p# 0,525 0,273 0,006
Nausea
Sim 66,0 67,0 34,0
(50,0-93,3) (58,0-79,3) (28,0-56,0)
N30 75,0 75,5 25,0
(64,0-91,0) (57,0-80,0) (17,0-36,5)
Valor p# 0,301 0,462 0,024
Depressao
Sim 50,0 60,0 56,0
(50,0-50,0) (36,0-60,0) (12,0-56,0)
N30 75,0 74,0 30,0
(58,0-91,0) (59,0-80,0) (23,0-47,0)
Valor p# 0,599 0,413 0,687

Nota: * EORTC QLQ C-30: Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30
{Teste U de Mann-Whitney;

Fonte: Os autores.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e fatores
associados em pacientes oncolégicos e hematoldgicos hospitalizados,
onde individuos com tumor sélidos, sexo feminino, associado
de comorbidades, maior score de sintomas e maior faixa etaria
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apresentam pior qualidade de vida e aqueles com maiores escores de
capacidade funcional, apresentam uma melhor qualidade de vida.

Analisando os resultados obtidos no estudo, 52,1% dos
participantes eram do sexo feminino, indo ao encontro de pesquisas,
cujos objetivos dos estudos também eram avaliacao da qualidade de
individuos com cancer.5?

Quanto ao estado civil, 0 mais prevalente foi de individuos
casados, dados que corroboram com o estudo que avaliou 15
individuos oncolégicos em um hospital publico, com resultado de 60%
dos pacientes casados.®

Em relacdo a escolaridade, no presente estudo a maior
prevaléncia é de pacientes com ensino superior completo, o que pode
ser um fator influenciado aos 45,8% dos participantes que obtinham
plano de saude privado, realidade diferente de um estudo onde a
maior prevaléncia foi de paciente que possuiam nivel fundamental
completo ou incompleto, e que apenas 6,6% possuiam ensino
superior completo.’”

No estudo que avaliou pacientes com cancer gastrointestinal
em um hospital oncolégico do Maranhao, nota-se que 94,12% dos
pacientes estavam realizando tratamento com quimioterapia, qual
se observa também que a maioria dos participantes da pesquisa
ndao eram fumantes ativos (54,90%), que vai ao encontro da presente
pesquisa.'

De maneira oposta ao encontrado neste estudo, pesquisas
qual apresentam o mesmo objetivo, avaliacdo da qualidade de
vida de pacientes em tratamento quimioterapico e outro estudo
com tratamento paliativo, retrata uma maior parte dos individuos
apresentando metastases, trazendo também uma maior porcentagem
de sintomas como nausea e vomito, corroborando com o resultado
encontrado neste estudo.®'?

Ao analisar estudos que avaliam a qualidade de vida de pacientes
com cancer avanc¢ado por escalas de EORTC QLQ C30, é possivel
verificar que 36,2% dos participantes encontravam-se sem realizar
autocuidado, ficando restritos a cama ou cadeira, levando a uma pior
qualidade de vida pela maior dependéncia de familiares, profissionais
da saude ou de terceiros. Que vai de encontro aos achados neste
estudo, no qual 41,7% dos individuos sao capazes de autocuidado
limitado, ficando restritos a cama ou cadeira por mais de 50% do dia."”
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Em relagdo a queixa algica, no presente estudo o resultado
obtido foi que 75,9% dos individuos nao apresentaram dor, indo
ao encontro do estudo que avaliou a prevaléncia de sintomas e
sua relacao com a qualidade de vida de pacientes com cancer em
tratamento quimioterapico e radioterapico, que traz 22,0% dos
individuos apresentando dor. O mesmo estudo aplicou a escala de
depressao (HADS) e verificou que 21,5% dos pacientes apresentaram
depressado, fato que corrobora com o presente estudo, em que 93,8%
dos pacientes ndao apresentavam depressao.'

Conforme resultado obtido na presente pesquisa, individuos com
cancer hematologico apresentaram uma melhor qualidade de vida,
em relagdo aos individuos com cancer sélido. O estudo que avaliou
pacientes com cancer hematolégico em tratamento quimioterapico
traz como resultado uma qualidade de vida razoavel destes individuos
em relacdo a fun¢ao emocional abalada por medo e preocupacdes,
com elevados niveis de sintomas envolvendo efeitos colaterais do
tratamento, influenciando totalmente na baixa qualidade de vida dos
mesmos."

Quanto ao estudo que avaliou o efeito do tratamento oncolégico
dos pacientes com tumor sélido, foi observado que nao foram
registradas alteracdes significativas na qualidade de vida nas
escalas de saude global, sintomas e saude funcional apds o inicio do
tratamento comparado ao periodo pré-tratamento. Em um segundo
estudo, o qual trouxe o mesmo objetivo, observa-se que os dominios
mais afetados apds trés meses de tratamento foi a funcdao emocional
na escala funcional e os sintomas de fadiga, nausea, perda de apetite,
dispneia, diarreia e preocupacdes financeiras, com melhora da funcao
fisica e cognitiva.2o2!

A presenca de comorbidades crbnicas e debilitantes gera
alteracdes funcionais e modificacBes intensas no metabolismo,
ocorrendo assim sensacdo aumentada de fadiga, perda de peso e
reducao de forca muscular. Esses fatores comprometem a capacidade
funcional, reduzindo consequentemente a qualidade de vida, gerando
também consequéncias psicologicas e maior nivel de dependéncia,
corroborando com o presente estudo, no qual 41,7% dos pacientes
apresentaram mais de uma classificacao de comorbidade.??

No presente estudo 52,1% dos individuos apresentam uma boa
percepcdo de saude, indo de encontro ao estudo que retrata um

Passo Fundo, v. 4, n. 1, p. 1-17, janeiro-junho, 2024 - ISSN 2675-6919

14


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

elevado nivel de dependéncia dos pacientes, fazendo com que a sua
percepcdo de saude seja de baixa qualidade de vida, sendo afetada
principalmente por sintomas apresentados por eles.?>23

O numero amostral da pesquisa foi possivel para obter uma
boa analise para qualidade de vida de pacientes oncoldgicos e
hematolégicos hospitalizados, ponderam-se impactos sobre a falta de
dados, levando a uma limitacdo para correlacdes sobre comorbidades
e percep¢do de saude desses individuos, sendo necessario realizar
mais pesquisas sobre o assunto. Todavia, isso ndo impossibilitou a
geracdo e discussao dos achados do presente estudo.

Conclusao

Entende-se que individuos com melhor capacidade funcional
apresentaram maiores escores de qualidade de vida, e pacientes
com tumor sélido, prevaléncia do sexo feminino, associacdo de
comorbidades, maior escore de sintomas e com maior faixa etaria
apresentam uma pior qualidade de vida.
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