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Resumo

E vantajoso a averiguacio da qualidade de vida de individuos com cancer, visto que os tratamentos, sinais e sintomas
perfazem a origem de algum grau de perturbagdo emocional, limitagcdes fisicas e funcionais que acabam interferindo
na vida do individuo. Dessa forma, objetivou-se avaliar a qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de cancer
no Brasil, utilizando-se estudos que fizeram uso de instrumentos validados para esse grupo de individuos. Sendo
assim, trata-se de uma revisdo sistemética realizada de acordo com o Guidelines of Transparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA statement) entre janeiro de 2008 a agosto de 2019 por meio de
bases de dados especializadas: PUBMED, SCOPUS, MEDLINE, LILACS e SCIELO. Foi identificado que a
qualidade de vida tem sido prejudicada nos &mbitos fisico e mental. Além disso, a regido Sudeste apresenta 0 maior
quantitativo de estudos. O cancer colorretal foi mais identificado nos estudos e o instrumento WHOQOL-bref o mais
utilizado. Com isso, os dados encontrados podem transformar-se em subsidios para a promocao de a¢des que visem
responder as necessidades oncologicas para o controle da doenca.
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Abstract

It is advantageous to check the quality of life of individuals with cancer, since the treatments, signs and symptoms are
the origin of some degree of emational disturbance, physical and functional limitations that end up interfering in the
individual's life. Thus, the objective was to assess the quality of life of patients diagnosed with cancer in Brazil, using
studies that used validated instruments for this group of individuals. Therefore, it is a systematic review carried out
according to the Guidelines of Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA
statement) between January 2008 and August 2019 through specialized databases: PUBMED, SCOPUS, MEDLINE,
LILACS and SCIELO. Being identified that the quality of life has been impaired in the physical and mental spheres.
In addition, the Southeast region has the largest number of studies. Colorectal cancer was more identified in the
studies, and the WHOQOL-bref instrument was the most used. Thus, the data found can become subsidies for the
promotion of actions aimed at responding to the oncological needs for the control of the disease.

Keywords: Neoplasms; Quality of life; Brazil.

Resumen

Es ventajoso investigar la calidad de vida de los individuos con cancer, ya que los tratamientos, signos y sintomas
constituyen el origen de algin grado de perturbacién emocional, limitaciones fisicas y funcionales que terminan
interfiriendo en la vida del individuo. Asi, el objetivo fue evaluar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados
con cancer en Brasil, utilizando estudios que hicieron uso de instrumentos validados para este grupo de individuos.
Por tanto, se trata de una revision sistemética realizada de acuerdo con las Directrices de Informes Transparentes de
Revisiones Sistematicas y Metaandlisis (declaracion PRISMA) entre enero de 2008 y agosto de 2019 a través de bases
de datos especializadas: PUBMED, SCOPUS, MEDLINE, LILACS y SCIELO. Se identificé que la calidad de vida se
ha deteriorado en el mbito fisico y mental. Ademas, la region Sudeste tiene el mayor nimero de estudios. EI cancer
colorrectal fue el mas identificado en los estudios y el instrumento WHOQOL-BREF fue el mas utilizado. Con ello,
los datos encontrados pueden transformarse en subsidios para la promocién de acciones que tengan como objetivo dar
respuesta a las necesidades oncolégicas para el control de la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias; Calidad de vida; Brasil.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30635

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 28511830635, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30635

1. Introducéo

A qualidade de vida (QV) ¢é definida pela Organiza¢do Mundial da Satide como “a percep¢ido do individuo de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995). Compreendendo o bem-estar fisico, material, social e emocional
juntamente com o desenvolvimento pessoal e atividade intencional (Meeberg, 1993; Felce & Perry, 1995; Cummins, 2005).

Diante disso, a QV comegou a ser considerada na area da oncologia a partir dos anos 80, passando a ser importante
para o tratamento, mas também, como forma de auxiliar na tomada de decisdes clinicas (Maguire & Selby, 1989). Dessa
forma, o cancer é um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. A estimativa de casos para cada ano do triénio 2020-2022
no Brasil, revela o surgimento de 625 mil novos casos de cancer. Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
de mama feminino e o de prostata ocupam a primeira posi¢cdo mais incidentes por sexo nas regides brasileiras (INCA, 2019).

Nota-se que pacientes com céancer acabam tendo a QV comprometida, uma vez que a fadiga, inchaco abdominal,
constipacdo, dor, impoténcia sexual, incontinéncia fecal, alteracbes na imagem corporal, diminui¢do do bem-estar emocional,
sintomas de ansiedade e depressao interferem na vida desses individuos (Teo et al., 2018; Trinquinato et al., 2017; Salvetti et
al., 2020). Além disso, o tratamento também acaba gerando problemas fisicos e emocionais que podem ressoar na capacidade
funcional resultando na perda de libido, diminuigdo do peso e inibi¢do para o trabalho (Monteiro & Sousa, 2018; Pereira et al.,
2020).

Nesse sentido, € de suma relevancia a avaliagdo da QV por instrumentos validados, visto que seus resultados podem
ajudar a melhorar os servicos de salde e o estilo de vida dos pacientes (Da Costa Vieira et al., 2016; R6la et al., 2018). Sabe-se
que portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis que requerem atendimento, dentre elas o cancer, tendem a aumentar
(Duncan, 2012). Nesse caso, ao identificar o problema e entender os determinantes da QV os profissionais poderdo promover
intervencbes mais eficazes no tratamento intencionando uma melhor QV para esses pacientes (Eberhardt & Bezerra Lins,
2017).

Levando-se em consideracdo os impactos do cancer na QV dos pacientes e a pequena quantidade de estudos que
englobe o ambito biopsicossocial desses individuos no Brasil, objetivou-se, através de uma revisdo sistematica, avaliar a QV
dos pacientes com diagnéstico de cancer no Brasil, utilizando-se estudos que fizeram uso de instrumentos validados para esse

grupo de pessoas.

2. Metodologia

Esta revisdo sistemética foi realizada de acordo com o Guidelines of Transparent Reporting of Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA statement). Uma pesquisa bibliogréfica foi realizada em agosto de 2019 e incluiu artigos
publicados durante um periodo de 10 anos (janeiro de 2008 a agosto de 2019). Essa busca bibliogréfica foi realizada por meio
de bases de dados especializadas (PUBMED, SCOPUS, MEDLINE, LILACS e SCIELO), utilizando diferentes combinagdes
das seguintes palavras-chave: “Neoplasias”, “Qualidade de Vida” e “Brasil” como MeSH terms ou como palavras de texto
livre. Para a selecdo dos manuscritos, dois pesquisadores independentes (M.N.S. e P.L.S) selecionaram os artigos de acordo
com o titulo. O resumo foi entdo usado para avaliar os critérios de inclusdo e, em seguida, a avaliacdo da publicacdo do texto
completo confirmou os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo extraido os dados. As divergéncias, que ocorreram 7 vezes,
foram resolvidas por consenso. Os artigos resultantes foram revisados manualmente com o objetivo de identificar estudos que

atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: estudos observacionais que avaliaram aspectos clinicos, psicolégicos ou
sociais de pacientes com cancer no Brasil, publicados entre janeiro de 2008 e agosto de 2019, e escritos em portugués, inglés

ou espanhol. Foram excluidos estudos que incluiram em sua amostra pacientes criticos ou em cuidados paliativos.

3. Resultados

Esta revisdo buscou estudos que avaliaram aspectos clinicos, psicologicos ou sociais de pacientes com cancer no
Brasil. A pesquisa priméria identificou 672 artigos: 151 no PUBMED, 243 no SCOPUS, 72 no MEDLINE, 117 no LILACS e
89 no SCIELO. Apds a triagem, 33 artigos preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo: 11 no PUBMED, 6 no SCOPUS, 4
no MEDLINE, 8 no LILACS e 4 no SCIELO. Desse total, 12 foram indexados em duas ou mais bases de dados e foram
considerados apenas uma vez, resultando em 21 artigos selecionados para analise final. Um fluxograma que ilustra a selecdo e
0s numeros progressivos dos estudos em cada fase é apresentado na Figura 1. As caracteristicas gerais dos estudos
identificados por esta revisdo sistematica estdo descritas na Tabela 1.

Figura 1. Processo de selecéo dos estudos.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados na reviséo.

Autor Amostra Tipo de Cancer Instrumentos de coleta Resultados Local

Rabin et al., 2008. 73 mulheres entre 18  Céancer de mama. WHOQOL-bref. A QV é influenciada pela intensidade dos Porto

a 65 anos. sintomas depressivos, bem como a presengade  Alegre, Rio
mastectomia. Grande do
Sul.
Almeida et al., 2010. Pacientes de ambos ~ Céncer de célon e Foram construidas as seguintes Os homens apontaram a bolsa de colostomia Belo
0s géneros, com de reto. categorias analiticas: significado do como algo que mais incomoda, enquanto as Horizonte,
idade entre 42 e 70 cancer; sentidos atribuidos a bolsa mulheres apontaram as limitagGes nas Minas
anos. Nao de colostomia; limitagGes impostas atividades diarias. Gerais.
especificado o pelo adoecimento e tratamento;
namero de pacientes. cuidado; e religiosidade.

Silver et al., 2010. 60 pacientes, 7 do Cancer de cabeca FACT, PSS, AVD, IADL. Dificuldade em mastigar ou engolir, perda de Curitiba,
sexo feminino e 53 € pescoco. peso, fadiga, estresse percebido acabam Parana.
do sexo masculino, gerando impacto fisico e psicolégico na QV.

com mais de 40 anos
de idade.

Bortoluzzi et al., 58 pacientes, sendo Cancer de Pele, WHOQOL-bref. Em pacientes com e sem neoplasia maligna Luzerna,

2011. 30 do sexo feminino  Mama, Prostata, pode ser observado diferenca estatisticamente Santa
e 28 do masculino, Pulmado, Laringe, significante na QV, sendo que o0s pacientes Catarina.

com idade entre 11 e Intestino, Colo- doentes apresentaram uma pior QV em relacdo
90 anos. retal, Tireoide, aos ndo doentes.
Olho, Colo de
utero, Utero,
Ovério, Bexiga,
Pancreas,
Cérebro, Ossos e
Musculo.
Sawada et al., 2012. 41 pacientes, sendo  Cancer de cabega BDI, PIPER, FACT-H & N. Os sintomas de depressdo e fadiga aumentaram Ribeirdo
35 do sexo € pescoco. durante o tratamento radioterapico, e a QV Preto, Séo
masculino e 6 do diminuiu. Paulo.
feminino, com idade
superior a 18 anos.
Kimura et al., 2013. 54 pacientes, sendo  Cancer colorretal. WHOQOL-100. As facetas de Sono e descanso, Mobilidade, Gama,

4
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Franceschini et al.,
2013.

Decat Bergerot &
Cavalcanti Ferreira
de Araujo, 2014.

Hamerschlak et al.,

2014.

Carneiro et al., 2015

Hermont et al., 2015.

25 do sexo
masculino e 29
feminino.

50 pacientes com
idade superior a 18
anos. Nao
especificado o sexo.

200 pacientes de
ambos 0s sexas, com
idade entre 18 a 89
anos sexos.

663 pacientes de
ambos os sexos. Ndo
especificado a faixa
etaria.

84 paciente, sendo
48 do sexo
masculino e 36 do
feminino, com idade
de 2 a 18 anos.

83 pacientes, sendo
50 do sexo
masculino e 33 do
feminino, entre 5 a
18 anos.

Cancer de
pulmaéo.

Cancer
hematoldgico,
gastrointestinal,
ginecoldgico,
pulmado, cabeca e
PESCoGo e outros.

Leucemia
melodie cronica.

Cancer infantil.

Leucemia,
linfoma, tumores
de sistema
nervoso central,
retinoblastoma,
tumor 6sseo,
sarcomas de
partes moles,
tumores de

EORTC QLQ-C30, FACT-L, SF-

36.

FACT-G, DT.

FACIT.

Entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas

gravadas em MP3.

Escala de Fadiga Multidimensional
PedsQL e Inventario de QV

PedsQL.

Dor e desconforto, Capacidade para o trabalho

e Atividades de vida diaria foram as que mais

influenciaram a pontuacdo média do Dominio
Fisico, afetando a QV.

Foi identificada aumentos na magnitude dos
sintomas, apresentando associa¢do negativa
com a QV. Os pacientes com sintomas graves
obtiveram pontuacéo significativamente menor
nos dominios fisicos e funcionais.

Pacientes com sofrimento moderado a grave
apresentaram pior qualidade de vida. Angustia,
tipo de cancer e estagio da doenca impactaram

significativamente a QV.

A capacidade de trabalhar foi associada com
melhores escores de QV.

Os participantes relataram estarem satisfeitos
ou muito satisfeitos com sua salde e que sua
QV era boa ou muito boa.

Inconsisténcia na concordancia entre os relatos
de criangas/adolescentes e seus cuidadores
sobre questfes subjetivas como ansiedade e

preocupacéo.

Samambaia
e Ceilandia,
Distrito
federal.

Séo Paulo,
Séo Paulo.

Distrito
Federal,
Brasilia.

Séo Paulo,
Sao Paulo.

Jodo Pessoa,
Paraiba.

Belo
Horizonte,
Minas
Gerais.
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De Souza et al.,
2015.

Pereira et al., 2015.

Garcia et al., 2015

Rigoni et al., 2016.

Kimura et al., 2016.

Nunes et al., 2017.

50 pacientes de
ambos os sexos. Nao
especificado a faixa
etaria.

30 pacientes, sendo

21 do sexo feminino

e 9 masculino. Nao

especificado a faixa
etaria.

64 pacientes. Nao
especificado a faixa
etaria e sexo.

30 pacientes, sendo
28 do sexo
masculino e 2 do
feminino. N&o
especificado a faixa
etaria.

120 pacientes, sendo
64 do sexo feminino
e 56 masculinos,
com idade entre 20 a
90 anos.

38 criangas de ambos
0S sexos entre 8 e 12
anos e adolescentes

entre 13 e 18 anos de

células
germinativas.

Gastrointestinal.

Cancer de mama.

Cancer de mama.

Cancer de cabeca
€ Pescogo.

Cancer colorretal.

Leucemia,
sarcoma, tumor
cerebral e outros.

CTCAE, FACT-G.

WHOQOL-bref

QLQ-C30, QLQ- BR23.

AVD, CSI, EORTC QLQ-C30.

WHOQOL -bref.

Inventario de QV PedsQL.

Gravidade da nausea e vomito induzidos por
quimioterapia foi alta. N&o houve associa¢édo
entre nausea/vomito e QV geral.

Diminuigdo significativa do nimero de dentes,
desempenho mastigatorio e salivar. A duracdo
da radioterapia teve um impacto negativo sobre
0 psicoldgico e dominios ambientais. A
manutencado dos dentes foi de importancia
positiva, principalmente para os aspectos
psicologicos.

A QV das mulheres foi afetada pela
quimioterapia.

A QV apresenta prejuizos. Os pacientes alegam
dor, fadiga e disturbios do sono como
principais fatores que alteram a QV.

Relataram que, entre as dificuldades, reside o
autocuidado e a falta de um cuidado integral.
Como também, diferengas estatisticamente
significantes nos escores médios para dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente, bem como para QV em geral.

Criancas e adolescentes com cancer
apresentaram problemas de fadiga nas trés
dimensdes (geral, sono / repouso, cognitivo)
que foram associados com baixa QV

Campinas,
Séo Paulo.

Lavras,
Minas
Gerais.

Curitiba,
Parana

Sao Paulo,
Sao Paulo.

Brasilia,
Distrito
Federal.

Sao Paulo,
Sao Paulo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25572714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25572714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25929388

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 28511830635, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30635

idade. relacionada a saude.
Kimura et al., 2017. 56 pacientes. Ndo Cancer colorretal. WHOQOL-bref. Relataram mudangas imagem corporal, baixa Brasilia,
especificado o sexo e autoestima e mudancas nas atividades diarias. Distrito
faixa etéria. Federal.
Kimura et al., 2017. 120 pacientes, sendo  Céncer colorretal. WHOQOL-bref. A ostomia intestinal e o cancer colorretal Brasilia,
64 do sexo feminino podem representar a mutilagdo sofrida pelo uso Distrito
e 56 masculino, entre de um equipamento coletor, a perda da Federal.
20 e 90 anos. capacidade produtiva resultando no prejuizo da
qualidade de vida.
Honorato et al., 50 pacientes sendo Cancer do Inventario de Expressdo de Raiva  Pacientes mais autbnomos lidam melhor coma  Marilia, Séo
2017. 33 do sexo aparelho Traco-Estado, Inventério de doenca. Por outro lado, o temperamento de Paulo.
masculino e 17 digestivo. Temperamento e Caréter, Escala evitar danos prejudicou a capacidade
feminino, entre 33 e Hospitalar de Ansiedade e adaptativa de lidar com a mudancas do dia-a-
74 anos. Depressdo e WHOQOL-bref. dia impostas pela doenga.
Costa et al., 2017. 144 pacientes de Cancer colorretal. Escala de Estresse Percebido, A resiliéncia e o apoio social dos pacientes Séo Paulo,
ambos 0s sexos, com Escala de Satisfacdo do Suporte com CCR podem ser considerados preditores Sé&o Paulo.

mais de 21 anos.

Social, Escala de Resiliéncia,
EORTC QLQ-C30.

que reduzem o impacto emocional do estresse.
De acordo com o modelo final, quando o nivel
de apoio social foi alta, a capacidade de
resiliéncia melhora, a QV aumenta e 0s niveis
de estresse diminuem.

Nota: Qualidade de Vida (QV). Escala de Satisfacdo do Suporte Social. Escala de Resiliéncia. Inventario de Expressdo de Raiva Trago-Estado. Inventario de Temperamento e Carater. Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo. Escala de Fadiga Multidimensional PedsQL. Escala de Piper, International PA Questionnaire. Indice de Atividades Diarias de Vida (AVD). Coop/Wonca, Caregiver Strain Index
(CSI). Critérios de Terminologia Comum para Eventos Adversos (CTCAE). Entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas gravadas em MP3. Avaliacdo funcional da terapia de doenga
cronica (FACIT). Termdmetro de Emergéncia (DT). Avaliacdo Funcional da Terapia do Cancer-Pulmdo (FACT-L). Medical Outcomes Study 36-item Short-form Survey (SF-36). World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-100). Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Avaliagdo Funcional de Terapia de Cabeca e Pescoco (FACT-H & N). Avaliacdo Funcional
da Terapia do Cancer (FACT). Escala de Stress Percebida de 10 itens (PSS). indice de Atividades Diarias de Vida (AVD). Atividades instrumentais da vida diaria (IADL). Categorias analiticas: significado
do céncer; sentidos atribuidos a bolsa de colostomia; limitagdes impostas pelo adoecimento e tratamento; cuidado; e religiosidade. Questionario de Qualidade de Vida C30 (EORTC QLQ-C30). Abbreviated
instrument of quality life (WHOQOL-bref). Inventario de Qualidade de Vida PedsQ. Avaliacdo Funcional da Terapia Geral de Doenca Cronica (FACT-G). Escala de Estresse Percebido. xxix. médulo
especifico para cancer de mama (QLQ-BR23) Escala de Fadiga de Piper revisada (PIPER). Inventario de Qualidade de Vida PedsQL. Fonte: Autores. Dados da propria pesquisa (2022)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30635

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 28511830635, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30635

Quando analisado a origem por regido brasileira dos estudos selecionados, observou-se que a maioria foi realizada na

regido sudeste (48%), conforme descrito no Gréafico 1

Gréfico 1. Descrigdo do quantitativo de estudos de acordo com a regido brasileira.
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Fonte: Autores. Dados da propria pesquisa (2022).

No que se refere aos tipos de cénceres avaliados nos estudos, pode-se observar a prevaléncia do cancer colorretal,

presente em 8 estudos, e de mama, em 6 estudos. Assim como descrito na tabela a seguir:
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Tabela 2. Exibi¢&o do quantitativo de estudos por tipo de cancer.

TIPO DE CANCER QUANTITATIVO DE ESTUDOS
Cancer de Bexiga
Cancer de cabeca e pescoco
Cancer de Cérebro
Cancer de colo do utero
Cancer de Gtero
Cancer de colorretal
Cancer de intestino
Cancer de mama
Cancer de musculo
Cancer de Olho
Cancer de Ossos
Cancer de Ovério
Cancer de Pancreas
Cancer de Pele
Cancer de Prdstata
Cancer de Pulmao
Cancer de Tireoide
Cancer do aparelho digestivo
Cancer gastrointestinal
Cancer ginecoldgico
Cancer infantil
Sarcomas de partes moles
Tumor cerebral
Céncer hematolégico
Leucemia
Leucemia melodie cronica
Linfoma
Retinoblastoma
Sarcoma
Tumores de sistema nervoso central

PR RPRPRRPNRPRRPRRPRPRRPRRPONRPRPRNRRPORORRREOR

Fonte: Autores. Dados da propria pesquisa (2022).

Os instrumentos de coleta de dados especificos para avaliagdo da QV mais utilizados foram Abbreviated Instrument
of Quality Life (WHOQOL-bref) e Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30), conforme mostrado no Gréfico 2.
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Gréfico 2. Apresentacdo do quantitativo de estudos utilizados por instrumento.
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Instrumentos

Nota: i. Escala de Satisfagdo do Suporte Social. ii. Escala de Resiliéncia. iii. Inventario de Expresséo de Raiva Trago-Estado. iv. Inventario
de Temperamento e Carater. v. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. vi. Escala de Fadiga Multidimensional PedsQL. vii. Escala de
Piper, International PA Questionnaire. viii. indice de Atividades Diarias de Vida (AVD). ix. Coop/Wonca, Caregiver Strain Index (CSI). x.
Critérios de Terminologia Comum para Eventos Adversos (CTCAE). xi. Entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas
gravadas em MP3. xii. Avaliagdo funcional da terapia de doenca cronica (FACIT). xiii. Termémetro de Emergéncia (DT). xiv. Avalia¢do
Funcional da Terapia do Céancer-Pulmdo (FACT-L). xv. Medical Outcomes Study 36-item Short-form Survey (SF-36). xvi. World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-100). xvii. Inventario de Depressdo de Beck (BDI). xviii. Avaliagdo
Funcional de Terapia de Cabeca e Pescoco (FACT-H & N). xix. Avaliagdo Funcional da Terapia do Céancer (FACT). xx. Escala de Stress
Percebida de 10 itens (PSS). xxi. Indice de Atividades Diarias de Vida (AVD). xxii. Atividades instrumentais da vida diaria (IADL). xxiii.
categorias analiticas: significado do cancer; sentidos atribuidos a bolsa de colostomia; limitagdes impostas pelo adoecimento e tratamento;
cuidado; e religiosidade. xxiv. Questionario de Qualidade de Vida C30 (EORTC QLQ-C30). xxv. abbreviated instrument of quality life
(WHOQOL-bref), xxvi. Inventario de Qualidade de Vida PedsQ. xxvii. Avaliagdo Funcional da Terapia Geral de Doenca Cronica (FACT-
G). xxviii. Escala de Estresse Percebido. xxix. mddulo especifico para cancer de mama (QLQ-BR23). xxx. Escala de Fadiga de Piper
revisada (PIPER). xxxi. Inventario de Qualidade de Vida PedsQL. Fonte: Autores. Dados da propria pesquisa (2022)

4. Discusséo

O presente estudo analisou a QV de pacientes com diagndstico de cancer no Brasil. A maioria dos estudos apontaram
uma QV influenciada pelos sinais, sintomas e tratamentos afetando o dominio fisico, mental e social em ambos o0s géneros.

Percebe-se que a maioria dos artigos foram produzidos na regido Sudeste do Brasil, enquanto o Norte ndo obteve
nenhum estudo publicado. De acordo com da Silva et al. (2019), a regido Norte possui um quantitativo pequeno de servicos
oncolégicos autorizados, tornando-se a regido mais critica, sendo que a maioria dos centros de tratamentos oncolégicos se
concentram na regido Sudeste, visto que, possui 0 maior quantitativo de casos oncolégicos com estimativa de 48,4% entre o
total de novos casos para 0 ano de 2020 (INCA, 2020).

Observa-se que o cancer colorretal e de mama foram os tipos mais estudados, respectivamente. Estima-se 40.990
casos de cancer colorretal para o triénio de 2020 e 2022 no Brasil, tornando-0 o segundo mais incidente no pais, sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma (INCA, 2020). Esse tipo de cancer é o terceiro mais incidente no mundo, sendo
os maiores indices encontrados nos paises da Europa, Australia, América do Norte e Leste da Asia, conforme descrito por Bray
et al. (2018). De acordo com Fidler et al. (2016), essa incidéncia esta atrelada ao indice de desenvolvimento humano (IDH),
uma vez que Arnold et al. (2017) identificaram trés grupos distintos relacionados ao IDH durante os Gltimos 10 anos por esse
tipo de cancer, visto que o Brasil faz parte do primeiro grupo. O grupo 1 contém paises com incidéncia e mortalidade crescente
ou estavel; grupo 2, paises com incidéncia crescente e diminuicdo da mortalidade; e grupo 3, aqueles com incidéncia e
mortalidade decrescentes. Em virtude disso, o IDH pode estar relacionado aos altos indices de incidéncia desse tipo de cancer
no Brasil.

Desconsiderando os casos de tumores ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente no mundo entre as
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mulheres, exceto na Africa Oriental (Ferlay et al., 2019). Estima-se para o Brasil, 66.280 casos novos a cada ano do triénio
2020 e 2022. Sendo a idade acima de 50 anos o principal fator de risco (INCA, 2020), mas também, o alcool (Chen et al.,
2011), terapia hormonal na menopausa (Simin et al., 2017), determinantes genéticos (Mavaddat et al., 2015), densidade
mamogréfica (Darabi et al., 2012), histérico familiar de cancer de mama (Antoniou et al., 2008).

Identifica-se que os instrumentos WHOQOL-bref e 0 EORTC QLQ-C30 foram mais utilizados para avaliacdo da QV.
Considera-se que a breve avaliacdo e a capacidade de associar os resultados entre paises e populagdes distintas podem
favorecer a maior utilizacdo do WHOQOL-bref (WHOQOL GROUP, 1998; WHOQOL GROUP et al., 1995). Segundo
Skevington e Epton (2018) seus dominios de resposta as variagfes clinicas e sociais sdo significativos e contribuem para sua
validade em muitas culturas, sendo favoravel sua aplicagdo em contextos diferentes.

De acordo com Fayers (2002), o EORTC QLQ-C30 é o instrumento mais amplamente utilizado no mundo em
pacientes com cancer. Pode ser aplicado em contextos multiculturais de pesquisa clinica (Aaronson et al., 1993). Nesse caso,
seu carater internacional e transcultural perfaz sua utilizacdo em diversas nacionalidades como a Russia, Turquia, Canada e
Estados Unidos (Nolte et al., 2019).

A referente revisdo identificou que a ostomia, bolsa de colostomia e a mastectomia acarretam em diminuicdo da
capacidade fisica e da imagem corporal, de acordo com os estudos selecionados (Almeida et al., 2010; Kimura et al., 2016;
Kimura et al., 2017; Kimura et al., 2017). Verifica-se que a quimioterapia piora as nduseas e vémitos, e a duracdo da
radioterapia agrava a depressao e fadiga (Sawada et al., 2012; Decat Bergerot & Cavalcanti Ferreira de Araujo, 2014; de Souza
et al., 2015; Pereira et al., 2015; Garcia et al., 2015; Hermont et al., 2015). No entanto, individuos mais autbnomos, resilientes
e que possuem apoio social apresentaram boa QV (Hamerschlak et al., 2014; Carneiro et al., 2015; Costa et al., 2017. Honorato
et al., 2017. Canario et al., 2016.).

Segundo os estudos encontrados nessa revisdo, nota-se que a dor, fadiga, distirbio de sono e depressao séo preditores
significativos da QV em pacientes com cancer (Rabin et al., 2008; Silver et al., 2010; Bortoluzzi et al., 2011; Franceschini et
al., 2013; Kimura et al., 2013; Pereira et al., 2015; Rigoni et al., 2016; Nunes et al., 2017.). De acordo com Howell et al.
(2014), o sofrimento, medicamentos esteroides, alteracBes nos horarios tipicos do sono, podem causar insdnia. Além disso,
segundo Posternak et al. (2016), pacientes que relataram dor comparados com aqueles que ndo mencionaram, acabam tendo
piores indices de distdrbios do sono, fadiga e depressdo, visto que Mehta & Roth (2015) descrevem que a depressdo é uma das
complicagdes psiquiatricas mais comum nesses pacientes, podendo ser desencadeada por fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais, e pela variedade de efeitos neuropsiquiatricos especificos de certos tipos de cancer e seus tratamentos tratamentos
(Pitman et al., 2018).

5. Concluséo

Dessa forma, pode-se concluir que a QV de pacientes com diagndstico de cancer no Brasil tem sido prejudicada pela
dor, fadiga, distdrbio de sono e depressdo. A bolsa de colostomia, ostomia e a mastectomia, possuem efeitos significativos na
piora da QV. Outrossim, a resiliéncia e o apoio social melhoram a QV. Além disso, a regido Sudeste apresenta 0 maior
quantitativo de estudos, sendo que o tipo de cancer mais identificado foi o colorretal e o instrumento WHOQOL -bref foi mais
utilizado.

Por fim, observa-se a auséncia de estudos que avaliem esses pacientes em diversas regies do Brasil, 0 que demonstra
a necessidade de criacdo de politicas publicas que acompanhem esses pacientes. Assim, faz-se necessario a produgdo de mais
estudos observacionais que possam contribuir para a discussdo sobre a QV de pacientes com cancer em todos os dmbitos de

atencdo a saude.
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