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1 INTRODUCAO

Cuidados paliativos sdo cuidados assistenciais indicados para pacientes em qualquer
faixa etaria, quando ndo se dispGe mais da possibilidade de tratamentos modificadores da
doenga. Os cuidados paliativos oferecem ao paciente um cuidado centrado na dignidade e
qualidade de vida, no desenvolvimento da doenca e na terminalidade da vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017; TAVARES DE CARVALHO; AFONSECA PARSONS, 2013).

Ja a qualidade de vida pode ser conceituada como a percepcao do sujeito sobre sua
vida, sua inser¢do na cultura e no sistema de valores nos quais ele vive, em relagéo as suas
expectativas, objetivos, preocupacdes e padroes (OMS-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1998). Na perspectiva da saude, entende-se por qualidade de vida, a interpretacao
subjetiva do paciente sobre si mesmo. Essa interpretacdo envolve aspectos como as funcdes
fisicas e cognitivas, sensa¢des, autocuidado, dor e bem-estar emocional e psicologico (VILA
NOVA, 2017).

Nesse sentido, este trabalho teve o objetivo de investigar a qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, por meio de uma revisdo bibliografica. Além
disso, verificou-se os principais instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida dos

pacientes.

2 METODO

No presente trabalho, apesar de ser uma revisdo assistematica da literatura, optou-se
por utilizar algumas estratégias sistematizadas, com a finalidade de garantir o rigor cientifico
do estudo. Assim, na construcdo da string, foram realizados diversos testes com diferentes
descritores para encontrar estudos pertinentes ao objetivo desse trabalho.

Esse processo foi construido com a ajuda da ferramenta DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude da base de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude), assim chegou-se a

conclusdo que a string mais adequada foi: “Cuidados Paliativos” AND “Oncologia” AND
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“Neoplasias”. Como restritor foi utilizado o periodo das publica¢Bes — sendo dos Ultimos quatro
anos -, e os filtros de assunto foram: “Cuidados Paliativos”, “Assisténcia Terminal”, “Qualidade
de Vida” e “Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”. Cabe salientar que a string retorna
artigos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo de artigos utilizados foram: 1. Artigos empiricos; 2. Artigos
em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Tais critérios foram aplicados pela leitura do titulo
e resumo dos artigos. Os critérios de exclusdo foram: 1. Estudos com popula¢fes que nédo fosse

a de pacientes oncologicos em cuidados paliativos; 2. Estudos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de apresentar as informacgdes dos estudos incluidos nessa revisao,
apresenta-se a Tabela 1. Ela retne, de modo sucinto, as autorias dos artigos, o ano de
publicacgdo, o pais onde o estudo foi realizado, a formacdo académica dos autores, o0 nimero e
sexo dos participantes da amostra, a caracterizagdo da amostra e os instrumentos utilizados para

avaliar qualidade vida.

Tabela 1- Informagdes dos artigos

A Amostra
Autor,anoe  Areade ()
pais de formacéo dos mulheres/ Caracterizacdo da amostra Instrumentos utilizados
origem autores h
omens
Meneguin et n=96 Pacientes em cuidados paliativos, Sel}lr??e“s?rnuiﬁ?a do
al. (2018), Enfermagem  M=58 atendidos em ambulatério de construido pelos proprios
Brasil H=38 hospital publico. P prop
autores.
g‘g&‘;t al. n=350 Pacientes em até 8 semanas apds 0 Functional Assessment
Estado's Medicina M= 161 diagnostico de cancer incuravel de  of Cancer Therapy-
Unidos H=189 pulméo ou gastrointestinal. General (FACT-G).
Figueiredo n=9 Pacientes em cuidados paliativos, Functional Assessment
etal. (2018), Enfermagem M=5 internados em uma unidade de of Chronic IlIness
Brasil H=4 oncologia de um hospital. Terapy (FACIT- PAL).
Kobhler et al. Pacientes sem possibilidade de sQelljw:?éls?rnuiLI?a do
(2016), Medicina n=17 cura, atendidos em um ambulatério construido pelos proprios
Brasil de um hospital particular. P prop
autores.

l(\ggtlc;s)et al. Medicina rl:/I:3568 96 gagientesl com cancer em McGill Qualit)z of Life)

L _ cuidados paliativos. Questionnaire (MQQL).
Brasil H=38

Pacientes em estagio 3 ou 4 de European Organization

Kristanti et n=30 cancer, com escore Palliative for Research and
al. (2017) Enfermacem M=22 Performance Scale (PPS) inferiora  Treatment Cancer
In.donésia' g H=8 60, a maioria com cancer de Quality of Life C30

mama, com diagnostico a mais de
5 meses.

version 3(EORTC QLQ-
C30).



Asgeirsdottir  Medicina. n=30 EORTC QLQ- C15-PAL

Pacientes oncolégicos islandeses

etal. (2017), Teologia. M=22 em cuidados paliativos (versdo reduzida do
Islandia Enfermagem H=8 P ' EORTC QLQ-C30).
Hernandez- =47 Pacientes oncoldgicos em cuidados
Bello et al. o paliativos internados em uma
(2016), Enfermagem M__22 unidade de oncologia de um EORTC QLQ-CI5-PAL.
H=25 .
Espanha hospital.
Stmzuo  Pco- nedoq s con hicer o
al. (2016), oncologia. M=210 s L EORTC QLQ-C15-PAL.
% _ em hospitais e pacientes em
Japéo Enfermagem. H=194 . b
cuidados paliativos.
_ Pacientes com cancer em

Augustussen n=58 tratamento ndo-curativos
etal. (2018), Enfermagem M=21 . "o EORTC QLQ- C30.

. s _ cadastrados no sistema de salide do
Groelandia H=37

pais.

Na busca de artigos na base, foram encontrados 16 artigos. Apos aplicados o0s critérios
de incluséo e exclusao, restaram 10 artigos. Os artigos incluidos englobaram 1137 participantes,
sendo 579 do sexo feminino e 541 do sexo masculino. Apenas um estudo nao especificou o
sexo de seus participantes (KOHLER; CERCHIARO; LEVITES, 2016). Somente trés artigos,
tiveram mais participantes do sexo masculino (AUGUSTUSSEN et al., 2018; HERNANDEZ-
BELLO et al., 2016; NIPP et al., 2016). A amostra de participantes desses trés artigos, vai ao
encontro com 0s numeros de incidéncia e mortalidade por cancer no mundo, que é maior em
homens. Sendo os numeros de incidéncia e mortalidade em homens de 9,5 milhdes de novos
casos e 5,4 milhdes de mortes e, em mulheres, 8,6 milhdes de novos casos e 4,2 milhdes de
mortes. (BRAY et al., 2018).

A caracterizacdo da amostra é formada em sua totalidade por pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos. A maioria da amostra recebe atendimento em enfermarias,
ambulatorios, esta internada em unidades de cuidados paliativos, ou em atendimento home-
care. Apenas um estudo (AUGUSTUSSEN et al., 2018) ndo apresenta o tipo de cuidados
recebidos pelos participantes. Apesar de ser uma pratica ainda nova no Brasil, o atendimento
home-care oferece ao paciente conforto, recuperacdo da autonomia e empoderamento. Mas,
para isso, é necessario uma equipe especializada, que acolha, ampare e assista pacientes e
cuidadores (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Quanto a formacdo académica dos autores, apenas dois artigos sdo construidos por
autores de diferentes formacdes, que ndo sdo enfermagem e medicina (ASGEIRSDOTTIR et
al., 2017; SHIMIZU et al., 2016), apesar da area de cuidados paliativos ser multidisciplinar
(SAUDE; SUS; PAIVA., 2017). Somente um estudo teve a colaboragdo da area de psicologia
(SHIMIZU et al., 2016). Uma hipétese para esse achado, pode ser pelo fato da Psicologia da

Salde ainda esta construindo sua atuacdo no contexto de cuidados paliativos. Assim, é



importante que hajam estudos cientificos que identifiquem e esclare¢cam a atuacdo do psicologo
neste cenario (BEATRIZ ANDRADE OLIVEIRA REIS, 2018).

Para medir a qualidade de vida dos pacientes, cinco estudos, todos estrangeiros,
utilizaram dois instrumentos desenvolvidos pela EORTC-European Organisation for Research
and Treatment of Cancer. Sendo eles: EORTC QLQ-C30 (AUGUSTUSSEN et al., 2018;
KRISTANTI; SETIYARINI; EFFENDY, 2017), um questionario especifico para cancer, que
explora aspectos da funcionalidade, sintomatologia e qualidade de vida (WINTNER et al.,
2016); EORTC QLQ-C15-PAL, um questionario especifico para cuidados paliativos, com 15
itens, retirados do EORTC QLQ-C30 (ASGEIRSDOTTIR etal., 2017; HERNANDEZ-BELLO
etal., 2016; SHIMIZU et al., 2016). Apenas um estudo internacional utilizou outro instrumento,
o Functional Assess- ment of Cancer Therapy—General (FACT-G), instrumento com 28 itens,
que avaliam o bem-estar em 4 dominios - fisico, funcional, emocional e social- (NIPP et al.,
2016).

Entre os estudos brasileiros, dois utilizaram questionarios estruturados. O primeiro
utilizou o FACIT-Pal: Functional Assessm ent of Chronic Iliness Therapy - Palliative Care,
instrumento para avaliar a qualidade de vida de pacientes com doencas avangadas ou limitantes
(FIGUEIREDO et al., 2018). Enquanto o segundo estudo, utilizou o McGill Quality of Life
Questionnaire (MQQL) (MATOS et al., 2017), questionario para avaliar a qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos (FARIA, 2013). Dois artigos utilizaram questionarios criados
pelos seus proprios autores (KOHLER; CERCHIARO; LEVITES, 2016; MENEGUIN;
MATOS; FERREIRA, 2018).

Percebe-se que os instrumentos utilizados nos estudos, sdo, em maioria, questionarios
internacionais, validados em diversos paises. Isso pode explicar-se pelo fato de que os
questionarios de qualidade de vida devem ser bem construidos, seguirem requisitos, dentre eles,
clinicos e éticos, sendo abrangentes e multidimensionais. Os questionarios da EORTC seguem
essas especificacbes, 0 que pode explicar a predominancia desses questionarios nos estudos
analisados (VILA NOVA, 2017).

Quanto a uma boa percepcao de qualidade de vida, avaliada através dos instrumentos
citados, significados de saude, bem-estar, felicidade e espiritualidade foram relacionados. Os
participantes correlacionaram sintomas de fadiga, nausea, vomito e dor, com uma baixa
percepc¢do de qualidade de vida. Além destes sintomas, os problemas financeiros também se
relacionam com a baixa qualidade de vida, sendo que, pacientes com maior renda, tiveram
reducdo da intensidade da dor (AUGUSTUSSEN et al., 2018; FIGUEIREDO et al., 2018;
MENEGUIN; MATOS; FERREIRA, 2018). Também, individuos em cuidados paliativos
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apresentam intensidade de dor reduzida em relagcdo a pacientes que ndo estdo em cuidados
paliativos (SHIMIZU et al., 2016).

O apoio de um cuidador principal, em maioria 0s parceiros, se relaciona com uma boa
percepcdo da qualidade de vida (HERNANDEZ-BELLO et al., 2016). Porém, muitos
cuidadores ndo tém treinamento especifico para desempenhar os cuidados que um paciente com
cancer em cuidados paliativos necessita. Assim, o treinamento de habilidades bésicas para
cuidadores familiares, proporcionou uma percepc¢do de qualidade de vida ainda mais positiva
(KRISTANTI; SETIYARINI; EFFENDY, 2017).

Pacientes sem possibilidade de tratamentos modificadores do céncer, utilizam uma
variedade de estratégias de enfrentamento. Enquanto a aceitacdo se correlaciona positivamente
com a qualidade de vida, a negacéo e a auto responsabilizacdo se correlacionam negativamente
(NIPP et al., 2016). O fator de aceitagdo mais comum é a afirmacdo do prognoéstico de nédo
existir mais tratamentos que modifiquem a doenca (KOHLER; CERCHIARO; LEVITES,
2016). Outra estratégia de enfrentamento que se relaciona positivamente com a qualidade de
vida é o0 bem-estar espiritual do paciente (ASGEIRSDOTTIR et al., 2017), principalmente em
homens catolicos praticantes (MATOS et al., 2017).

4 CONCLUSOES

O presente trabalho buscou investigar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, bem como elencar os principais instrumentos utilizados para avaliar a
qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, pode-se concluir que a percepc¢éo de qualidade
de vida é subjetiva e, no caso da amostra desse estudo, esta atrelada ao desenvolvimento da
doenca, apoio emocional recebido, bem-estar espiritual e situacdo financeira do paciente.

Ha instrumentos especificos e validados para varios paises, que podem ser utilizados
para avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos e em cuidados paliativos. Sugere-se
gue os estudos, principalmente os brasileiros, utilizem-se desses instrumentos, para que 0S
resultados possam ser comparados entre diferentes populagdes. Também, se propde, que 0s
estudos sobre qualidade de vida sejam realizados através da integracdo de pesquisadores de

diferentes areas, para estudos com maior reconhecimento cientifico.
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