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RESUMO

Objetivos: analisar a prevaléncia de sintomas e sua relacdo com a qualidade de vida de
pacientes com cancer. Métodos: estudo transversal com amostra de 107 pacientes avaliados
por meio de formuldrio sociodemografico, escala hospitalar de ansiedade e depressdo
(HADS) e escala de qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30). O teste de correlacdo de Pearson foi
utilizado para avaliar a relacao entre sintomas e a qualidade de vida. Resultados: predominio
de pacientes do sexo feminino (56,1%), idade média de 55 anos e escolaridade de 10 anos.
Verificou-se fadiga (76,6%), insonia (47,7%), dor (42,1%), perda de apetite (37,4%), ansiedade
(31,8%) e depressao (21,5%). Os sintomas de ansiedade e depressao apresentaram correlagdo
negativa com qualidade de vida e correlacdo positiva com sintomas fisicos. Conclusées:
fadiga, insonia, dor e perda de apetite foram os sintomas mais frequentes e mais intensos.
Sintomas de ansiedade e depressdo mostraram correlacdo negativa com qualidade de vida
e positiva com sintomas fisicos.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Neoplasias; Sinais e Sintomas; Avaliacédo de Sintomas;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the prevalence of symptoms and their relationship with the
quality of life of cancer patients. Methods: this is a cross-sectional study with 107 patients
evaluated using a sociodemographic instrument, the hospital anxiety and depression
scale (HADS) and the quality of life scale (EORTC-QLQ-C30). Pearson’s correlation test
was used to evaluate the relationship between symptoms and quality of life. Results:
prevalence of female patients (56.1%), 55 years as the mean age and 10 years of schooling.
Fatigue (76.6%), insomnia (47.7%), pain (42.1%), loss of appetite (37.4%), anxiety (31.8%)
and depression (21.5%) were identified. Anxiety and depression symptoms presented a
negative correlation with quality of life and positive correlation with physical symptoms.
Conclusions: fatigue, insomnia, pain and loss of appetite were the most common and most
intense symptoms. Anxiety and depression symptoms presented a negative correlation
with quality of life and positive correlation with physical symptoms.

Descriptors: Oncology Nursing; Neoplasms; Signs and Symptoms; Symptoms Assessment;
Quality of Life.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la prevalencia de sintomas y su relacién con la calidad de vida de los
pacientes con cancer. Métodos: estudio transversal con una muestra de 107 pacientes que
fueron evaluados por medio de formulario sociodemografico, de la Escala hospitalaria de
ansiedad y depresion (HADS) y de la Escala de calidad de vida (EORTC-QLQ-C30). Se hizo la
prueba de correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre los sintomas y la calidad de
vida. Resultados: hubo un predominio de pacientes del sexo femenino (56,1%), un promedio
de edad de 55 afos y un nivel de escolaridad de 10 afios. Se observaron los siguientes
elementos: fatiga (76,6%), insomnio (47,7%), dolor (42,1%), pérdida de apetito (37,4%),
ansiedad (31,8%) y depresion (21,5%). Los sintomas ansiedad y depresién presentaron una
correlacién negativa con la calidad de vida y una correlacion positiva con los sintomas fisicos.
Conclusiones: la fatiga, el insomnio, el dolor y la pérdida de apetito fueron los sintomas mas
frecuentes e intensos. Los sintomas ansiedad y depresion se correlacionaron negativamente
con la calidad de vida y positivamente con los sintomas fisicos.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Neoplasias; Signos y Sintomas; Evaluacion de Sintomas;
Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (Inca) estimou 600 mil novos
casos de cancer no Brasil para o biénio 2018-2019, sendo os de
proéstata (31,7%), pulmao (8,7%) e intestino (8,1%) mais frequentes
entre os homens, e os de mama (29,5%), intestino (9,4%) e colo
do Utero (8,1%) mais recorrentes entre as mulheres™.

Diagnéstico, tratamento e medo da recorréncia provocam
significativo impacto psicolégico nos pacientes com cancer e
afetam a qualidade de vida (QV)®#?. Revisao sistematica identificou
que o medo da recorréncia do cancer foi referido como a maior
causa de preocupacao entre os pacientes®. Esse estudo mostrou
também que pacientes que apresentavam mais sintomas, como
fadiga, dor e disturbios de imagem corporal/aparéncia, mais
frequentemente apresentavam medo de recorréncia do cancer.
Esses dados mostram a importancia do manejo de sintomas para
o enfrentamento da doenca, porém o controle ainda é incipiente.

Sintomas de ansiedade e depressao podem variar de acordo com
a etapa do tratamento e evolucdo da doenca, afetando a qualidade
de vida, a adesdo ao tratamento e o autocuidado. A funcionalidade
também pode ficar prejudicada em pacientes ansiosos/deprimidos,
influenciando outros sintomas e reduzindo o desejo de viver>9,

Ha poucos estudos no cendrio nacional sobre a prevaléncia de
depressao e ansiedade em pacientes oncoldgicos, com taxas que
variam de 25% a 40% e tendéncias mais elevadas em pacientes
em tratamento quimioterapico®’9.

Pesquisa que analisou pacientes com cancer de cabeca e pes-
coco em tratamento radioterdapico mostrou disforia e depresséao
de7,3%a12,1% noinicio do tratamento e 9,7% a 21,9% no final,
sugerindo um grande impacto da doenca e do tratamento nos
aspectos emocionais®.

Dor e fadiga s@o os sintomas mais prevalentes em pacientes com
cancer. Quanto aisso, pesquisa que avaliou mais de trés mil pacientes
com diversos tipos de cancer mostrou que 67% relatavam algum
tipo de dor ou precisavam de analgésicos no inicio do tratamento
e destes, 33% nao estavam recebendo a analgesia adequada“™®. Em
2016, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que cerca
de 90% dos casos de dor em pacientes com cancer poderiam ser
controlados com intervengdes simples. Porém muitos estudos
indicam que o controle da dor para esses pacientes ainda é dificil.

Fadiga é relatada por 50% a 90% dos pacientes, prejudicando
a qualidade de vida e a funcionalidade?. Pesquisa que incluiu
mulheres com cancer de mama, no interior do estado de Séo
Paulo, mostrou que 70,9% das pacientes avaliadas apresentavam
sintomas de depressao e 71% apresentavam fadiga‘.

Estudo que avaliou mulheres com cancer de mama identifi-
cou fadiga clinicamente relevante (intensidade > 4) em 31,9%
das mulheres, nas quais esse sintoma esteve associado a dor e
depressao™. Ja em pacientes com cancer colorretal, a fadiga
ocorreu em 26,8% e teve como preditores: depressao, funcio-
nalidade prejudicada e disturbio do sono!™.

Nauseas e vomitos também sao comuns em pacientes que re-
cebem quimioterapia. Estudo nacional que avaliou mulheres com
cancer de mama tratadas com quimioterapia indicou que 93% delas
apresentaram nauseas e 87% tiveram pelo menos um episédio de
vomito durante o tratamento®. Constipacéo e diarreia também
ocorrem em pacientes tratados com quimioterapia e radioterapia‘"’'9,
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Uma investigacdo realizada com 75 pacientes com cancer
mostrou que as manifestacdes clinicas decorrentes do tratamento
mais prevalentes foram as metabdlicas (89,3%), como perda ou
ganho de peso, as gastrintestinais (74,6%), como diarreia, ndusea
e vOmito, e as psicoldgicas (61,7%), como insdnia e ansiedade.
Além disso, a dor foi relatada por 58,6% dos pacientes, com
intensidade moderada (média de 6,7 + 1,83), de acordo com a
escala numérica de dor™. Em outro estudo realizado em 2016,
a prevaléncia de dor em pacientes com melanoma foi de 38,2%,
dos quais 75% relataram alguma incapacidade relacionada®.

Um estudo amplo realizado nos Estados Unidos em 114 unida-
des de oncologia investigou a dor em 810 pacientes com cancer.
A pontuacdo média na escala numérica de dor foi de 5,8 e 25%
dos pacientes relataram que passavam mais de 50% do tempo
com dor constante ou intensa®'). Esses estudos mostram que a
dor tem grande impacto na vida dos pacientes com cancer, sendo
frequentemente relacionada com prejuizo a qualidade de vida.

Ainsonia, também frequente em pacientes com cancer, pode
estar relacionada a eventos estressantes, fadiga e depressao,
além de provocar danos na funcionalidade®?. Esse sintoma afeta
negativamente a qualidade de vida e pode agravar sintomas de
ansiedade e depressao®?,

Nota-se, portanto, que ha superposicao de sintomas que,
embora comuns em pacientes com cancer, nem sempre sao
tratados adequadamente, prejudicando a qualidade de vida, a
funcionalidade e o autocuidado e podendo afetar a adesao ao
tratamento e os resultados.

OBJETIVOS

Analisar a prevaléncia de sintomas e sua relacdo com a qualidade
de vida de pacientes com cancer em tratamento quimioterapico
e radioterdpico.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolucdo
CNS 466/2012 e da Resolucao Cofen 311/2007 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo. Os pacientes com cancer, em trata-
mento no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP),
foram convidados a participar e receberam informacdes sobre
os objetivos do estudo. Os que aceitaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, descritivo, desenvolvido nos Ambulatérios
de Quimioterapia e Radioterapia do ICESP, no periodo de setembro
de 2015 a dezembro de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra do estudo foi composta por pacientes com neoplasia
maligna em tratamento por radioterapia ou quimioterapia. Os
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critérios de inclusdo no estudo foram: diagnéstico de neoplasia
maligna confirmado, estar em tratamento com quimioterapia
ou radioterapia; idade superior a 18 anos; escolaridade minima
de quatro anos, ndo apresentar disfuncao de linguagem e estar
orientado no tempo e no espaco. Os critérios de exclusdao do
estudo foram: pacientes analfabetos ou com incapacidades cog-
nitivas (deméncia) e pacientes com alta demanda de cuidados.

Protocolo do estudo

Os participantes do estudo foram avaliados por meio de
formulario com dados sociodemograficos e clinicos, escala de
funcionalidade Karnofsky Performance Status (KPS)?*29, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao®-2® e pelo instrumento
European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire “Core” 30 (EORTC-QLQ-C30)*.

A KPS é uma escala de avaliagdo de desempenho que permite
avaliar a capacidade funcional e a habilidade para desempenhar
atividades de vida didria de pacientes com cancer. O escore varia
de 0a 100, e é estabelecido por meio de observacao pelo profis-
sional de saude. Escores mais elevados indicam melhor capacidade
funcional (0 representa morte e 100 representa plena capacidade
fisica). Essa escala funcional é amplamente utilizada e teve suas
propriedades psicométricas testadas em diversos contextos?+29),

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) é
composta por 14 itens (pontuados de 0 a 3), divididos em sete
itens para avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e outros sete para
avaliacdo da depressao (HADS-D)?"?®). Essa escala foi validada
para a lingua portuguesa e apresenta bons indices de validade e
confiabilidade®2®, O escore total variade 0 a 21 em cada subes-
cala. De acordo com a literatura, adotou-se o ponto de corte igual
ou maior que 8 como indicativo de ansiedade (HADS-A) e escore
igual ou superior a 9 como indicativo de depressao (HADS-D)#"28),

O instrumento EORTC-QLQ-C30, avalia a qualidade de vida
relacionada a saude, e foi validado para pacientes com cancer da
populacao brasileira, apresentando propriedades psicométricas
satisfatérias®. Esse questiondrio é composto por 30 questbes
que englobam cinco escalas funcionais (funcoes fisica, cogniti-
va, emocional, social e desempenho de papel) e trés escalas de
sintomas (fadiga, dor e ndusea e vomito), uma escala de estado
geral de saude/QV, cinco itens relacionados a avaliagcao de sin-
tomas comuns ao tratamento do cancer (dispneia, perda de
apetite, insdnia, constipacao e diarreia) e um item de avaliacao
do impacto financeiro da doenca e tratamento®. O escore de
cada escala varia de 0 a 100, sendo que para a funcionalidade e
QV escores mais elevados indicam melhor desempenho e para
os sintomas os escores mais elevados indicam maior intensidade
do sintoma®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram incluidos em banco de dados do Excel e
analisados no programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) por meio de estatistica descritiva e inferencial. O
coeficiente de correlacao de Pearson (r) foi utilizado para avaliar
a correlacao entre os escores de sintomas e os de qualidade de
vida. Valores de p > 0,05 foram considerados significativos.

Prevaléncia de sintomas e qualidade de vida de pacientes com cancer
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RESULTADOS

Foram avaliados quanto a elegibilidade 162 pacientes, dos
quais 23 ndo atenderam aos critérios de inclusao do estudo e
32 se recusaram a participar. Dessa forma, a amostra do estudo,
de conveniéncia, incluiu 107 pacientes.

Aidade média dos participantes foi de 55 anos, com escolari-
dade média de 10 anos e predominio do sexo feminino (56,1%),
que viviam com companheiro (61,7%) e catélicos (54,2%), e
renda familiar média de R$3.400,00. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas da amostra.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores de ansiedade e depressdo (N=107), Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2015-2016

Escala de ansiedade Escala de depressao

HADS* HADS*
Sim (escore >8) n=34(31,8%) Sim (escore>9) n=23(21,5%)
Nao (escore<8) n=73(68,2%) Nao (escore<9) n=284(78,5%)
Média (DPY) 5,7(3,9) Média (DPY) 4,7 (3,7)

Nota: *HADS - Escala hospitalar de ansiedade e depressédo; *DP - Desvio padrdo.

O tipo de cancer mais frequente entre os participantes foi
colorretal (49,5%), seguido de mama (24,3%), prostata (8,4%) e
outros (17,8%). O tempo médio de diagndstico foi de 13,1 meses
(DP =16,5), 67,3% estavam em tratamento por quimioterapia e
32,7% por radioterapia, com boa capacidade funcional (escore
médio de Karnofsky = 89,6).

A anélise da prevaléncia de sintomas, realizada por meio da
escala de sintomas (QLQ-C30), indicou que os sintomas mais
frequentes foram fadiga (76,6%), insénia (47,7%) e dor (42,1%),
seguidos de perda de apetite (37,4%), ndusea/vomitos (33,6%),
constipacdo (27,1%), diarreia (26,2%) e dispneia (18,7%).

Com base nos pontos de corte adotados para a HADS, ob-
servou-se 31,8% de ansiedade e 21,5% de depressao (Tabela 1).

ATabela 2 mostra as médias e desvio padrao (DP) das escalas
de funcionalidade e sintomas do EORTC-QLQ-C30, que mos-
trou escore médio do estado geral de saude de 71,0 (DP=23,7),
com maiores prejuizos na funcionalidade fisica (média = 71,4;
DP = 25,2) e emocional (média = 68,1; DP = 26,0). Nas escalas
de sintomas, a insOnia foi o mais intenso, com média de 30,5
(DP =37,2), sequido de fadiga 29,2 (DP = 27,8), perda de apetite
25,6 (DP =37,6) e dor 22,0 (DP = 32,1). A escala de dificuldades
financeiras em virtude do tratamento e da doenca apresentou
média de 35,5 (DP = 41,8).

A Tabela 3 mostra a correspondéncia entre as escalas EORT-
C-QLQ-C30 e HADS, que indicou correlacdo negativa moderada
entre qualidade de vida geral e ansiedade (r=-0,477;p < 0,001) e
qualidade de vida geral e depressao (r=-0,504; p < 0,001), mos-
trando que quanto maiores os escores de ansiedade e depresséo,
menor a qualidade de vida geral dos pacientes.

Observou-se também correlacao negativa entre funcionalidade
fisica e depresséo (r=-0,487; p < 0,001), desempenho de papel
e depressédo (r=-0,523; p <0,001) e funcionalidade emocional e
depressao (r=-0,550; p < 0,001). Logo, quanto maior o escore de
depressao, piores os indices de funcionalidade fisica, desempenho
de papel e funcionalidade emocional dos participantes (Tabela 3).
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Tabela 2 - Descricao das médias e desvio padrao das escalas do instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida (QLQ-C30*), Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil,
2015-2016

Escalas Média Desvio padrao
Estado geral de saude/QV* 71,0 23,7
Funcionamento fisico 71,4 25,2
Desempenho de papel 75,7 31,0
Funcionamento emocional 68,1 26,0
Funcionamento cognitivo 78,4 26,0
Funcionamento social 73,7 32,1
Fadiga 29,2 27,8
Nauseas e vomitos 13,1 24,6
Dor 22,0 32,7
Dispneia 7.8 18,1
Insénia 30,5 37,2
Perda de apetite 25,6 37,6
Constipagao 171 31,8
Diarreia 12,8 24,5
Dificuldades financeiras 35,5 41,8

Nota: *EORTC-QLQ-C30 - Quality of Life Questionnaire Core-30, *QV - qualidade de vida.

Tabela 3 - Correlagdo entre as escalas de qualidade de vida (QLQ-C30%)
e ansiedade e depressao (HADS) — Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2015-2016

HADS' Ansiedade HADS Depressao

R Valor Valor

(r) dep (r) dep

Estado geral de satide/QV* -0,477 0,000 -0,504 0,000
Funcionalidade fisica -0,331 0,001 -0,487 0,000
Desempenho de papel -0,411 0,000 -0,523 0,000
Funcionalidade emocional -0,699 0,000 -0,550 0,000
Funcionalidade cognitiva -0,328 0,001 -0,372 0,000
Funcionalidade social -0,284 0,003 -0,349 0,000
Fadiga 0,408 0,000 0,488 0,000
Nausea e vomito 0,123 0,208 0,372 0,000
Dor 0,298 0,002 0,351 0,000
Dispneia 0,119 0,222 0,094 0,337
Insonia 0,273 0,004 0,241 0,012
Perda de apetite 0,210 0,030 0,327 0,001
Constipagao 0,216 0,025 0,327 0,001
Diarreia 0,011 0,907 0,128 0,188
Dificuldades financeiras 0,116 0,233 0,208 0,032

Nota: *EORTC-QLQ-C30 - Quality of Life Questionnaire Core-30, *tHADS - Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao, (r) — Coeficiente de correlacdo de Pearson, *QV - Qualidade de Vida.

Houve correlacdo negativa moderada entre o desempenho de
papel e ansiedade (r=-0,411; p < 0,001) e entre funcionalidade
emocional e ansiedade (r = - 0,699; p < 0,001), indicando que
quanto maior o escore de ansiedade, pior o desempenho de
papéis e a funcionalidade emocional (Tabela 3).

Observou-se ainda correlagdo positiva moderada entre fadiga
eansiedade (r=0,408; p < 0,001) e fadiga e depressao (r = 0,488;
p < 0,001), o que sugere que quanto maiores os escores de
ansiedade e depressao, pior a intensidade da fadiga (Tabela 3).

Correlagdes positivas fracas foram observadas entre sintomas
fisicos (nduseas, dor, insénia, perda de apetite, constipacao),
depressdo e ansiedade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Aandlise do perfil sociodemogréfico da amostra mostrou caracte-
risticas semelhantes a outros estudos que avaliaram pacientes com
cancer®®3 e observaram predominio de sexo feminino, pessoas
casadas/unido estavel e com idade média de 55 anos, dados que
confirmam informagdes do Inca que apontam maior incidéncia do
cancer em pessoas com mais de 40 anos de idade3233,
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Com relacéo aos sintomas apresentados durante o tratamento
oncoldgico, observou-se prevaléncia elevada de fadiga, insonia, dor,
perda de apetite, depresséo e ansiedade, achados semelhantes ao
encontrado em outros estudos que avaliaram pacientes com cancer®*34,

Afadiga é um dos sintomas mais comuns em pacientes com cancer,
principalmente para os que fazem tratamento com quimioterapia
ou radioterapia. A prevaléncia de fadiga foi elevada neste estudo,
resultado que se assemelha aos observados em investigacoes
realizadas em outros paises, com o mesmo perfil de pacientes®>39,

Pesquisa que analisou a fadiga em pacientes com cancer colorretal
no estado de Sao Paulo encontrou prevaléncia inferior a do presente
estudo e mostrou que depressao, funcionalidade e prejuizo do sono
foram os preditores mais fortes de fadiga, ou seja, na presenca de
todos esses fatores a probabilidade de fadiga foi de 80%, porém na
auséncia, a ela caia para 8%"". Esses dados corroboram os resultados
encontrados no presente estudo, uma vez que se notou correlagcao
positiva moderada entre fadiga e depressao, isto &, os pacientes
com escores mais elevados de depressdo apresentaram escores
mais elevados de fadiga.

Estudo que relacionou a piora da qualidade de vida com a
presenca de fadiga e depressdo sugeriu que esses sintomas, em
comorbidade, podem potencializar prejuizos ao estado geral de
satide dos pacientes®”.

As analises da presente investigacdo mostraram prevaléncia de
ansiedade e depressdo superiores as encontradas na populacao
geral®”3®, Ambos os sintomas apresentaram correlagdo negativa
com a funcdo emocional e o desempenho de papel dos pacientes,
indicando que a presenca de sintomas de ansiedade e depressao
esta relacionada a prejuizos nessas escalas funcionais, afetando
inevitavelmente a qualidade de vida.

Estudos mostram que os sintomas de ansiedade e depresséo séo
mais frequentes em pacientes com cancer do que naqueles com
outros tipos de doencas cronicas, o que mostra a importancia da
deteccéo precoce dos sintomas, para a melhoria dessas condi¢oes.
Pesquisa publicada em 2017 avaliou a incidéncia de ansiedade e
depressdo antes da realizacdo da quimioterapia, além do impacto
dos sintomas na qualidade de vida, e detectou ansiedade em 21,8%
dos pacientes e depressao em 23,6%, demonstrando que houve
correlacdo negativa moderada desses sintomas com a qualidade
de vida e confirmando os achados do presente estudo®®.

Considerando que o tratamento para o cancer pode trazer diversas
modificacdes na vida dos pacientes, que podem colaborar para o
aumento dos sintomas de depresséo e ansiedade, como evidenciado
neste trabalho, a equipe multiprofissional deve estar atenta a essas
manifestacdes para realizar os encaminhamentos necessarios.

A dor foi frequente neste estudo, mas, embora nédo tenha
sido o sintoma com maior intensidade, apresentou correlacdo
positiva com os sintomas de depressdo e ansiedade, sugerindo
relacdo com eles. Outros estudos confirmam a associacéo entre
a presenca de dor no cancer, sintomas de ansiedade e depressao
e prejuizos a qualidade de vida®®“9, Pesquisa realizada na China
mostrou que melhor qualidade de vida esteve associada a menor
intensidade de dor, e menor interferéncia desse sintoma no curso
da doenga“?, o que reforca a importancia do controle efetivo da
dor em pacientes com cancer.

A presenca de sintomas pode afetar a funcionalidade fisica,
emocional e cognitiva, influenciando na qualidade de vida geral.
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As funcionalidades fisica e emocional foram as mais prejudicadas
na amostra do presente estudo.

Estudo nacional encontrou média de QV geral semelhante a
desta pesquisa em pacientes submetidos a quimioterapia®. Por
outro lado, trabalhos que avaliaram mulheres com cancer em
tratamento com radioterapia“" e quimioterapia“**® encontraram
indices de QV geral superiores.

Pesquisa que avaliou a qualidade de vida de pacientes com
cancer em quimioterapia também usou a escala EORTC-QLQ-C30
e mostrou que dor mais intensa e indices elevados de fadiga
foram significativamente relacionados a menor qualidade de
vida (p < 0.05)“%, Outro estudo avaliou a associagao da qualidade
de vida com dor, ansiedade e depressédo e encontrou correlagao
negativa forte entre qualidade de vida e depressao (r =-0,73),
negativa moderada entre qualidade de vida e dor (r=-0,41) e entre
qualidade de vida e ansiedade (r =-0,65)“%. Dados semelhantes
aos do presente estudo, que também encontrou correlagdes
negativas entre qualidade de vida, depressao e ansiedade.

Limitagoes do estudo

Foi utilizada amostra de conveniéncia, o que dificulta a gene-
ralizacdo dos achados, que representam apenas os pacientes da
instituicdo onde foi realizada a pesquisa. Além disso, um dos crité-
rios de inclusao foi a escolaridade minima de 4 anos, pela possivel
dificuldade de compreensao dos instrumentos de medida. Esta
decisdo, no entanto, impediu a participacao de pacientes analfa-
betos ou com escolaridade minima, o que pode ser considerado
um potencial viés.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satide

Este estudo traz contribui¢cées importantes para a drea da enfer-
magem, pois mostra os sintomas mais prevalentes em pacientes
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com cancer, em tratamento com quimioterapia e radioterapia,
além disso, analisa a relacdo dos sintomas com a qualidade de
vida. Conhecer os sintomas mais frequentes nesse grupo de
pacientes e sua relacdo com a qualidade de vida permite que os
enfermeiros planejem melhor a assisténcia de enfermagem em
servicos de quimioterapia e radioterapia, o que pode resultar em
maior seguranca e melhor qualidade da assisténcia.

CONCLUSOES

Fadiga, insonia, dor e perda de apetite foram os sintomas
mais frequentes e mais intensos entre os pacientes com cancer
em tratamento com quimioterapia ou radioterapia. Sintomas de
ansiedade e depressao também foram frequentes e mostraram
correlagao negativa com qualidade de vida e funcionalidade e
correlagao positiva com diversos sintomas fisicos.

Apesar dos inimeros avang¢os no tratamento do cancer, a
prevaléncia de sintomas fisicos e emocionais ainda é elevada
e pode afetar a qualidade de vida desses pacientes. Estratégias
mais eficazes devem ser adotadas para manejo dos sintomas.
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