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Este artigo teve como objetivo analisar a funcionalidade, sintomas diversos
e qualidade de vida de pacientes submetidos a quimioterapia paliativa. Foi realizado um estudo
descritivo, transversal, com 105 pacientes atendidos em uma instituicdo referéncia em oncologia
no estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos entre outubro de 2015 e janeiro de 2016,
por meio dos instrumentos: Edmonton Symptom Assessment System, escala de Eastern
Cooperative Oncology Group/Karnofsky e questiondrio de qualidade de vida em cuidados
paliativos. O software utilizado para andlise dos dados foi o SPSS. Identificou-se predominio

de uma populagdo com baixos niveis de escolaridade e renda familiar, com boa funcionalidade
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e condicoes de desenvolver as atividades de vida didria. Foi encontrada menor porcentagem
de pessoas com capacidade funcional afetada. Entre os sintomas mais prevalentes destacaram-se:
depressao, ndusea e sonoléncia. Chegou-se a conclusdo de que construir o perfil dos pacientes
em quimioterapia paliativa é importante para o planejamento e construgdo de uma assisténcia
capaz de promover melhorias na qualidade de vida, baseada na individualidade de cada
paciente, favorecendo uma pratica humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados paliativos. Qualidade de vida.

FUNCTIONALITY, VARIOUS SYMPTOMS, AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
UNDERGOING PALLIATIVE CHEMOTHERAPY

Abstract

This article aimed to analyze the functionality, various symptoms, and quality of
life of patients undergoing palliative chemotherapy. A descriptive, cross-sectional study with
105 patients treated at a reference institution in oncology in the state of Pernambuco was
carried out. Data were obtained between October 2015 and January 2016, by using the
following instruments: Edmonton Symptom Assessment System, Eastern Cooperative Oncology
Group/Karnofsky scale and quality of life questionnaire in palliative care. The software used
for data analysis was SPSS. A predominance of a population with low levels of schooling and
family income was identified, with good functionality and conditions to carry out activities
of daily living was identified. A smaller percentage of people showed affected functional
capacity. Among the most prevalent symptoms, depression, nausea, and drowsiness stood out.
In conclusion, constructing the profile of patients in palliative chemotherapy is important for
the planning and construction of care capable of promoting improvements in the quality of life,

based on the individuality of each patient, favoring a humanized practice.

Keywords: Nursing. Palliative care. Quality of life.

FUNCIONALIDAD, SINTOMAS DIVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

Resumen
Este articulo tuvo como objetivo analizar la funcionalidad, los diversos sintomas

y la calidad de vida de los pacientes sometidos a quimioterapia paliativa. Se realizé un estudio
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descriptivo, transversal, con 105 pacientes atendidos en una institucion de referencia en
oncologia en Pernambuco (Brasil). Los datos se obtuvieron entre octubre de 2015 y enero de
2016, utilizando los siguientes instrumentos: Edmonton Symptom Assessment System, escala
de Eastern Cooperative Oncology Group/ Karnofsky y cuestionario de calidad de vida en
cuidados paliativos. El software que se utilizé en el andlisis de datos fue el SPSS. Se identific6
un predominio de una poblacion con bajos niveles de educacion y renta familiar, con buena
funcionalidad y condiciones para realizar las actividades de la vida diaria. Hubo un menor
porcentaje de personas que tuvieron la capacidad funcional afectada. Entre los sintomas mas
prevalentes se destacaron depresién, nduseas y somnolencia. La construccion del perfil de los
pacientes en quimioterapia paliativa es importante para la planificacion y construccion de una
asistencia capaz de promover mejoras en la calidad de vida, a partir de la individualidad de
cada paciente, favoreciendo una practica humanizada.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidados paliativos. Calidad de vida.

INTRODUCAO

O cancer é um problema de satide publica no Brasil: é a segunda maior causa
de morte por agravos ndo transmissiveis, ficando atrds apenas das doengas cardiovasculares’.
Hoje se denomina cancer o conjunto de mais de cem doengas cuja caracteristica fundamental
é o crescimento celular desordenado, que adquire alta capacidade de invadir tecidos e 6rgaos?.

A mais recente estimativa mundial publicada no ano de 2018 demonstra
um aumento na incidéncia e mortalidade. Aponta que ocorreram no mundo 18 milhées
de casos novos de cancer (17 milhdes excluindo os casos de canceres de pele ndo melanoma)
e 9,6 milhdes de 6bitos (9,5 milhdes excluindo os casos de canceres de pele ndo melanoma)?.
No Brasil, em 2020, o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes Silva (Inca),
6rgao do Ministério Satdde, estimou 450 mil casos novos, excluindo-se os canceres de pele
ndo melanoma (tipo mais prevalente da doencga)*.

Por se tratar de uma doenca com multiplas caracteristicas clinicas e patoldgicas,
e ndo possuir sinais e sintomas cldssicos, o cancer pode ser diagnosticado em vdrias fases
de evolugdo. Entdo, é fundamental identificar o estadiamento correto da doenca para definir
o tratamento e a avaliagdo do prognéstico. Entretanto, quando os pacientes se encontram
em estagios avancados, a indicagdo do tratamento passa a ser paliativo, visando, sobretudo,

ao controle de sintomas e ao aumento da sobrevida®.
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O termo “paliativo” vem do latim “pallium”, nome dado a uma espécie
de coberta/manto, que no passado protegia autoridades. Assim, entende-se que paliativo
significa a capacidade de acalmar temporariamente um sintoma. Traz embutido no seu
significado a filosofia de proteger, amparar, cobrir, ou seja, cuidar quando a possibilidade
de cura ndo é possivel®.

Pacientes em estagios avangados ou com doenca metastatica sdo, em sua maioria,
classificados como fora de possibilidade terapéutica para cura. No entanto, muito tem se investido
para garantir a melhoria nas condigées de qualidade de vida e a redugao dos sinais e sintomas
decorrentes do tratamento ou da prépria enfermidade’. Além das intervengdes implantadas
pela equipe multiprofissional, destacam-se como importantes aliados ao tratamento a cirurgia,
a radioterapia, a hormonioterapia e a quimioterapia®.

A quimioterapia constitui a modalidade de maior escolha para alcangar a cura,
controle ou paliagdo. Essa terapia envolve o uso de substancias citotdxicas que interferem
no processo de crescimento e divisdo celular, com a finalidade de eliminar as células tumorais.
Sao distribuidas sistemicamente e classificadas conforme sua finalidade: em quimioterapia
adjuvante, neoadjuvante, curativa, para controle temporario da doenca ou paliativa®.

A proposta do tratamento com quimioterapia paliativa é recente e, na Ultima
década, seu ambito expandiu’”. Com o objetivo de reduzir as dimensdes do tumor
e principalmente controlar os sinais e sintomas da doenca avancada que podem afetar
diretamente a funcionalidade, qualidade e o tempo de sobrevida do paciente®'. A mensuragao
desses sintomas e da capacidade de desempenho de suas atividades sdo aspectos de grande
importancia na avaliagdo global do paciente™.

A equipe de enfermagem disp6e de subsidios fundamentais para a conquista desses
objetivos, visto que o cuidado também é a esséncia dessa profissao. Porém, faz-se importante
ir além da relagdo de cuidados enfermeiro/paciente. O enfermeiro necessita atuar na educagao
em salde, para possibilitar, por meio da adogao de métodos e estratégias adequados, reflexao
sobre hdbitos e possibilidade de modificé-los, buscando uma melhor qualidade de vida'.

Estudos que revelem o papel dessas relagdes sdo escassos para quimioterapia
paliativa. Essas informagdes sdao importantes no fortalecimento do atendimento, favorecendo
a aproximagdo do cuidado a realidade, além de estimular uma assisténcia de qualidade,
a fim de se incluir essas pessoas aos cuidados paliativos precocemente. O objetivo deste
estudo foi analisar a funcionalidade, sintomas e qualidade de vida de pacientes submetidos
a quimioterapia paliativa, atendidos em uma instituicdo referéncia em cuidados paliativos

do estado de Pernambuco.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada no ambulatério de Oncologia Clinica Adulto do Instituto de Medicina
Integrada Professor Fernandes Figueira (Imip), localizado na cidade do Recife, Pernambuco.

Os dados foram coletados entre outubro de 2016 e janeiro de 2017, alcangando
uma amostra de 105 pacientes. Incluiram-se na pesquisa pacientes definidos em prontuario
como quimioterapia paliativa, com idade entre 19 e 79 anos, licidos e em condigcoes
de se comunicar verbalmente.

Os pacientes foram selecionados aleatoriamente, por meio das autorizagbes para
procedimentos de alto custo (Apac) descritas como quimioterapia paliativa. Conforme fossem
comparecendo para realizacao do tratamento, eram abordados e informados sobre a proposta
e o objetivo do estudo.

As entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores de forma individual,
e os instrumentos para coleta foram: formulario de informagdes sociodemogréficas e clinicas
do paciente (elaborado pelas pesquisadoras), instrumento de Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS), a escala de ECOG/Karnofsky e o questionério de qualidade de vida em cuidados
paliativos (FACIT-PAL — Versao 4).

O questiondrio (FACIT-PAL — Versdao 4), instrumento escolhido para coleta
de dados da pesquisa, compdem-se de uma subescala de cuidados paliativos desenvolvida a partir
da Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-G (FACT-C), instrumento desenvolvido para
avaliacdo da qualidade de vida em satde. Para verificagdo de suas propriedades psicométricas,
por meio de estudo realizado com 256 pessoas nos Estados Unidos com diagnéstico avangado
de cancer, utilizaram ambos os instrumentos e completaram 46 de seus itens, sendo 27 do
FACT-G e 19 do FACIT-PAL. Diante disso, os pesquisadores do estudo concluiram que o
questiondrio em uso, é um instrumento valido e confidvel para avaliacdo da qualidade de vida
de pacientes em cuidados paliativos.

O instrumento de Edmonton, ESAS, foi construido no Canadd para auxiliar
na deteccao e monitoramento dos sintomas em pacientes com cancer sob cuidados paliativos.
Sua avaliagdo apresenta nove sintomas fisicos e psicoldgicos: dor, ndusea, depressao, ansiedade,
sonoléncia, apetite, bem-estar e falta de ar. As respostas sao graduadas em uma escalade 0 a 10,
onde 0 corresponde a “sem” sintoma e 10 ao “pior” sintoma. Assim, registra-se sua frequéncia

e intensidade, facilitando a tomada de decisoes para um cuidado individualizado™ ™.
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As escalas de Karnofsky (KPS) e Eastern Cooperative Oncology Group (ECOQG)
avaliam o comprometimento funcional. Seus resultados variam de 0% a 100% na KPS e zero
a quatro na ECOG, e suas variagbes sdo inversamente proporcionais. Escores mais baixos
em Karnofsky e altos em ECOG estao associados a menor tempo de sobrevida. Sdo instrumentos
validados e amplamente utilizados, pois aferem pardmetros importantes como atividade fisica,
grau de assisténcia necessdria e avaliagao de tolerancia ao tratamento™ .

O grupo Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT) é a instituigao
elaboradora de questiondrios sobre qualidade de vida relacionada a pacientes com doengas
e agravos nao transmissiveis. O FACIT-PAL é uma subescala especifica para a avaliagdo
de pacientes que requeiram cuidados paliativos, contemplando itens que buscam avaliar
sintomas prevalentes, relagdo familia e amigos, fechamento da vida, tomada de decisdes,
comunicacao e habilidades. As respostas sao graduadas em uma escala de 0 a 4, de ‘nada’
até ‘demais’. Quanto maiores as pontuagdes nos escores, melhor a percepgao da pessoa sobre
sua qualidade de vida'®.

Os dados foram analisados através dos softwares SPSS 13.0 para Windows
e o Excel 2010. Os resultados estao apresentados em forma de tabelas com suas respectivas
frequéncias absolutas e relativas. As varidveis numéricas estdo representadas pelas medidas
de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para verificar a existéncia de associagao
foi realizado Teste Exato de Fisher para as varidveis categéricas. Todos os testes foram aplicados
com 95% de confianga.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
(CEP-IMIP) em setembro de 2015, sob o parecer n® 1.234.804. Foram cumpridos os principios
éticos registrados na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério

da Satlde para pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 105 pacientes oncolégicos em tratamento paliativo.
Os dados sociodemogréaficos demonstraram uma populacao cuja idade média foi de 54,12 anos
(DP = 22) com idade minima de 22 e maxima de 79 anos. Houve maior concentragdo de pessoas
do sexo feminino (55 pacientes, ou seja, 52,4%), pessoas pardas (61 pacientes, 58,1%),
maior proporcdo com o ensino fundamental incompleto (quarenta pacientes, 38,1%),
aposentados (43 pacientes, 41%) e renda de um salario minimo (64 pacientes, 61%).

As caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas na Tabela 1.
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Revista Baiana Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes em quimioterapia

de Satide Ptiblica paliativa (N=105). Recife, Pernambuco, Brasil — 2016

Variaveis N %

Idade (anos)

Menos de 30 6 5,7

30-40 13 12,4

40-50 19 18,1

50-60 23 21,9

=60 44 41,9
Sexo

Masculino 50 47,6

Feminino 55 52,4
Raga

Branco 27 25,7

Pardo 61 58,1

Negro 12 11,4

Amarelo 5 4,8

Municipio de residéncia

Recife 25 23,8
Regidao metropolitana 34 32,4
Interior 46 43,8
Escolaridade
Analfabeto 14 13,3
Ens. fund. completo 16 15,3
Ens. fund. incompleto 40 38,1
Ens. médio completo 14 13,3
Ens. médio incompleto 8 7,6
Ens. superior completo 7 6,7
Ens. superior incompleto 6 5,7
Renda familiar (SM)
<1SM 8 7,6
1M 64 61
2 SM 18 17,1
Mais de 2 SM 15 14,3
Situagao de trabalho
Desempregado 18 17,1
Aposentado 43 41
Licenga médica 29 27,6
Trabalhando 8 7,6
Outros 7 6,7

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Todos os entrevistados apresentavam cancer em estadio avangado (estadio lll e 1V)
e 62 (59%) confirmaram histérico familiar positivo para doenga neoplésica. Os sitios primdrios da
doenga foram predominantemente no trato gastrointestinal superior (27 casos, ou seja, 25,7%)
e 0 6rgdo mais atingido por metdstase foram os ossos (trinta casos, ou seja, 28,6%), conforme

verificado na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes em quimioterapia paliativa (N=105). Recife,

Pernambuco, Brasil — 2016

Variaveis N %

Histérico familiar de cancer (+)

Sim 62 59
Nao 43 41
Sitio primédrio
Trato gastrointestinal superior 27 25,7
Mama 17 16,2
Colon e reto 15 14,3
Pulmao 14 13,3
Prostata 9 8,6
Utero 6 5,7
Outros 17 16,2
Metéstase
Ossos 30 28,6
Figado 27 25,7
Pulmao 16 15,2
Outros 32 30,4
Modalidades tratamento
Cirurgia 50 47,6
Radioterapia 44 41,9
Hormonioterapia 22 21,0

Fonte: Elaboragéo prépria.

Como modalidade de escolha para tratamento, além da quimioterapia, a cirurgia foi
a mais frequente (cinquenta casos, ou seja, 47,6%). Verificou-se que 35 (33,3%) pacientes apresentavam
pelo menos uma comorbidade além do seu problema oncoldgico, 27 (25,7%) deles apresentavam
hipertensao arterial e 13 (12,4%) eram diabéticos. Foi verificado também que 59 (56,2%) e 58 (55,2%)
participantes, nessa ordem, asseguravam nao fazer uso de tabaco e alcool durante o tratamento.

A capacidade funcional demonstrou que 89 pacientes (85,7%) se encaixavam
na classificagdo ECOG 1, o que significa que apresentavam sinais e sintomas da doenga,

mas deambulavam e levavam seus dias normais. Entre eles, 37 (41,1%) estavam relacionados
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Revista Baiana @ Karnofsky 70%, ou seja, praticavam autocuidado, mas eram incapazes de exercer suas
de Satde Piblica  3iidades habituais ou trabalho ativo. Devido as limitagbes funcionais, sessenta pacientes
(57,1%) afirmavam nao ter atividades de lazer. A Tabela 3 compara os dados e atesta que houve

diferenca estatistica significativa entre as escalas ECOG e Karnofsky.

Tabela 3 - Cruzamento das escalas de ECOG X Karnofsky (N=105). Recife,

Pernambuco, Brasil — 2016

ECOG
Variaveis p-valor
0 1 2
Karnofsky
50 4 (28,6) <0,001 *
60 10 (71,4)
70 37 (41,1)
80 32 (35,6)
90 20(23,3)
100 1(100,0)

Fonte: Elaboracéo prépria.
(*) Teste Exato de Fisher

Sobre os sintomas durante o tratamento, houve relatos de leve intensidade de:
dor,fadiga,ndusea,depressao, mal-estarefaltadear,deacordocomaescalaESAS. Quandoquestionados
sobre sonoléncia e falta de apetite, a maioria referiu intensidade moderada. Parte significativa
(37 pacientes, ou seja, 35,2%) expressou forte ansiedade no enfrentamento da doenca

e do tratamento. A experiéncia dos sintomas estd apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Experiéncia dos sintomas dos pacientes em quimioterapia paliativa

(N=105). Recife, Pernambuco, Brasil — 2016

Edmonton L;_‘;e % Mot‘i‘t_e;ada % I;(::t(;e %
Dor 53 50,5% 39 37,1% 13 12,4%
Fadiga 50 47,6% 39 37,1% 16 15,2%
Nausea 65 61,9% 28 26,7% 12 11,4%
Depressao 83 79,0% 12 11,4% 10 9,5%
Ansiedade 44 41,9% 24 22,9% 37 35,2%
Sonoléncia 34 32,4% 55 52,4% 16 15,2%
Falta de apetite 40 38,1% 52 49,5% 13 12,4%
Mal-estar 54 51,4% 47 44,8% 4 3,8%
Falta de ar 90 85,7% 13 12,4% 2 1,9%

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Quanto a qualidade de vida, ndo foram reveladas grandes perdas, as médias
e medianas totais revelaram a homogeneidade da amostra. O dominio “bem-estar fisico”
demonstrou 6timo escore nas condigoes fisicas, confirmando a experiéncia dos sintomas.
“Bem-estar funcional” manteve boa média, coerente com avaliagio da funcionalidade,
e prejuizo minimo na realizagdo das AVD e AVDI. “Bem-estar social” e “preocupagoes
adicionais” alcangaram bons rendimentos na amostra. Porém, apesar do bom escore geral,

- o . . . "

alguns participantes indicaram total falta de suporte social e funcional. O item “bem-estar

|//

emocional” obteve o pior escore dentre os dominios. Os dados referentes a qualidade de vida

estdao apresentados na Tabela 5 de acordo com os dominios do FACIT-PAL.

Tabela 5 - Qualidade de vida dos pacientes em quimioterapia paliativa (N=105).

Recife, Pernambuco, Brasil — 2016

FACIT-PAL Média = DP Mediana (Q1; Q3) Minimo Maximo
Bem-estar fisico (0-28) 10,0 = 5,6 9,0 (5,5; 14,0) 0,0 24,0
Bem-estar social/familiar (0-28) 19,3 £5,0 19,0 (17,0; 23,0) 0,0 28,0
Bem-estar emocional (0-28) 7,139 6,0 (4,0; 10,0) 0,0 19,0
Bem-estar funcional (0-28) 16,0 = 5,2 16,0 (12,5; 19,0) 3,0 26,0
Preocupacées adicionais (0-76) 38,8 7,2 39,0 (34,5; 43,0) 20,0 58,0

Fonte: Elaboragao prépria.

DISCUSSAO

O perfil das necessidades de satide da populagdo sofre constantes mudancas
devido ao aumento da longevidade e da sobrevida dos individuos com afecgbes clinicas,
principalmente no que diz respeito ao avango da satde publica e da medicina clinica,
que proporcionam uma vida mais produtiva. No entanto, essa evolucao também transformou
o processo de morrer, tornando-o mais prolongado, com maior sofrimento fisico e psiquico,
além de maior custo financeiro'.

Em 1900 a expectativa de vida era concentrada entre 40 e 50 anos, hoje se aproxima
dos 80 anos de idade. Por meio desse aumento, as doencas crbnicas ndo transmissiveis
se tornaram mais frequentes'. Esse incremento na idade foi evidenciado por meio do estudo,
uma vez que 41,9% dos entrevistados em quimioterapia paliativa tinham 60 anos ou mais.
Na relagdo entre os sexos, o nlimero de mulheres mais expressivo condiz com a justificativa
literaria de que, para os paises em desenvolvimento, espera-se uma maior concentragao

de casos de cancer entre as mulheres*'”.
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Os dados relacionados ao sexo e a idade desses pacientes confirmam os indices
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em pesquisa nacional
de amostra por domicilios de 2011, cuja maioria da populagdo idosa com 60 anos ou mais
é composta por mulheres'. No tocante & raga, denotou-se predomindncia da cor parda,
concordando com os dados também apresentados pelo IBGE, seguida da cor branca, também
autodeclarada pelos idosos'®.

O apoio do conjuge e/ou familiares é fundamental para a pessoa com uma
doenga que ameaca a vida. O paciente em tratamento oncolégico demonstra maior adesao,
melhor adaptacao psicossocial e enfrentamento quando tem elevados niveis de suporte social
e emocional, uma vez que as demandas de cuidados sdo mais intensas nos casos de doengas
avangadas. Em sua grande maioria, o cdnjuge torna-se também o principal cuidador'*2'.

O nivel de escolaridade foi baixo, apresentando variedade entre os que tém ensino
fundamental incompleto e o analfabetismo. Dados semelhantes sdao apresentados em outro
estudo®, que verificou que a baixa escolaridade estd relacionada a diagndsticos tardios e,
consequentemente, maior mortalidade, considerando que nesse caso ha piores padroes
de cuidados a satde em geral. Sdo essenciais politicas publicas de qualidade para melhorar
0 acesso ao diagndstico para os pacientes com suspeita de cancer que procuram o servigo
de salde (identificagdo precoce e vigilancia em salde), além da garantia de infraestrutura
necessaria (média e alta complexidade).

O céancer de mama é o mais incidente na populagdo feminina, apresenta
alta incidéncia entre mulheres jovens, com parcela significativa em idosas. Nos casos em que
ha menos oportunidades de diagnéstico precoce, existem as maiores taxas de doenga
oncolégica mamdria avancada ou metastdtica®. Além disso, os tumores gastrointestinais
superiores sao expressivos na literatura pela quantidade de érgaos que podem ser afetados,
corroborando este estudo®.

O alto indice de acometimento metastitico 6sseo pode estar relacionado
aprevalénciadoscanceresde mamae pulmao, sendo esse tipo de metastase comumente associada
a esses tipos de neoplasias??. Do mesmo modo, sugere-se que a alta prevaléncia de metdstase
hepdtica, observada neste estudo, seja pela caracteristica prépria do 6rgao, que é alvo frequente
de células neoplésicas provenientes da circulagdo sistémica. Sabe-se que a agressdo hepatica
por metdstases é muito mais comum do que por um tumor primario®.

A doenca neoplésica acarreta prejuizos na capacidade laboral do individuo,
impactando sua salde psicossocial e qualidade de vida. Inimeras vezes, a renda da familia

é proveniente do membro que adoeceu, ocasionando grandes consequéncias financeiras.
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O poder aquisitivo reduzido, somado com as licencas médicas e aposentadorias, quando
os custos com medicamentos e transporte aumentam, pode produzir sentimentos negativos
que influenciam diretamente a salide e o bem-estar pessoal?.

Quanto as percepgdes sobre a doencga, o cancer é uma doenca estigmatizada
e temida pela sociedade como sindnimo de morte e sofrimento, ndo agregando momentos
felizes. A literatura retrata o desejo em receber tratamentos que prolonguem a vida, mesmo que
as chances desse prolongamento sejam curtas, associadas a perseveranga ou, por outro lado,
pelo pobre entendimento do prognéstico®?.

Junto ao diagnéstico de uma patologia crénica com consequéncias para o individuo,
existe a avaliagdo da Performance Status. Esse instrumento é utilizado por profissionais da satide
para avaliar o paciente tanto em relagao a progressao da doenca e do impacto na capacidade
de vida diaria quanto para determinar o tratamento mais apropriado e o prognéstico'.

A avaliagdo da funcionalidade confronta a pessoa com sua fragilidade, mostrando
os riscos fisicos, relacionais e profissionais do ser humano, provocando, consequentemente,
anglstia e inseguranga. Quando a doenga produz impacto na capacidade funcional
do individuo, seja relacionado a efeitos colaterais do tratamento quimioterapico ou ao avango
da prépria patologia, o sentimento de impoténcia é inevitavel”°.

A existéncia e o avango da doenga neoplésica induzem o paciente ao sofrimento
por diversas alteragbes que afetam significativamente a qualidade de vida. A fadiga ocorre
por varios mecanismos e varia conforme a localizagao do tumor, a extensao da lesdo e as terapias
utilizadas. Porém, tem melhor se explicado pelo hipermetabolismo que ocorre no organismo
do individuo, seja em decorréncia da agdo tumoral, da necrose tecidual ou citotoxicidade
daquimioterapia, afetando a capacidade de recuperagdo da energia corporal, com consequéncias
na funcionalidade, bem-estar psicolégico e social do paciente®.

O Brasil é o segundo pais da América Latina com maior indice de dor por
doentes oncoldgicos. Esse sintoma atinge 25% a 40% dos pacientes em fase inicial da doenga,
50% dos que estdo em estagios variados e 70% a 90% dos que estio em estdgio final.
A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) em 1986 afirmou que a dor oncoldgica precisa
ser reconhecida como uma emergéncia médica, porém ainda ha registros aproximados
de quatro milhes de 6bitos sem controle adequado da dor®.

O enfermeiro é o profissional indicado para fornecer orientagbes relativas
a prevencao e ao diagnéstico precoce do cancer, identificar precocemente os efeitos colaterais do
tratamento a fim de minimiza-los, orientar e acompanhar o bindémio paciente/familia, executando
agoes de enfermagem individualizadas, considerando suas caracteristicas pessoais e sociais. Isso

exige uma necessidade de conhecimentos atualizados e focados nos tltimos avangos cientificos®.
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Nesse contexto, auxiliar o paciente a entender o processo em que esté inserido
é tornéd-lo capaz de enfrentar esse momento de sua vida, apoiando-o com clareza e identificando
suas anglstias. Uma comunicacdo mais efetiva entre a equipe e o paciente podera favorecer
a adesdo ao tratamento e aos cuidados a serem implementados, bem como contribuir para

minimizar os riscos da estratégia terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revelaram o predominio de uma populacio com baixos niveis
de escolaridade e renda familiar, e que a maioria dos pacientes sem proposta terapéutica de cura
nao estava em fase terminal. O perfil predominante foi de pacientes com boa funcionalidade
no desenvolvimento das atividades de vida didria, sintomas leves na sua grande variedade e bom
desempenho fisico e social. Uma menor porcentagem relatou capacidade funcional afetada,
sintomas moderados a fortes e baixos indices relacionados a qualidade de vida. Esses pacientes
sao os mais beneficiados de um servico de assisténcia paliativa introduzido mais precocemente.

Os cuidados paliativos requerem inclusdo na assisténcia ao paciente oncoldgico
durante todo o cursoda doenca, a partir do diagnéstico, visando o suporte paraafamiliae odoente.
No entanto, o nimero de profissionais capacitados para essa pratica é reduzido, da mesma
forma que essa modalidade terapéutica e seus beneficios ainda sdo pouco discutidos.
A construgdo do perfil dos pacientes em quimioterapia paliativa e suas particularidades
é de extrema importancia para o planejamento e a construgdo de uma assisténcia capaz
de promover melhorias na qualidade de vida, baseada na individualidade de cada paciente,
favorecendo uma prética holistica e humanizada.

Entre as limitagdes do estudo, indica-se o fato de ter sido conduzido em um Gnico
centro de referéncia em oncologia, além da utilizagdo da escala FACIT-PAL-Versao 4, devido
a escassez de pesquisas com esse instrumento. Elucida-se a importancia de estudos futuros
com enfoque na escala FACIT-PAL-Versao 4, com a finalidade de evidenciar as intervengoes

paliativas e a pluralidade das avaliagoes.
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