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Resumo

Camargo HTF. Qualidade de vida, dependéncia funcional e estratégias de coping em pacientes
oncologicos [dissertacdo] Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™; 2020.

Introducéo: A percepc¢do de qualidade de vida € considerada uma medida critica em oncologia, uma
vez que tanto o cancer quanto seu tratamento podem interferir negativamente na percepc¢do do
constructo, que pode ser influenciada pela funcionalidade e estratégias de coping. Objetivos:
Comparar a qualidade de vida, as estratégias de coping e a funcionalidade em pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, sem evidéncia de doenca e em tratamento modificador. E, mais
especificamente, avaliar se a percepcdo de qualidade de vida se correlaciona as estratégias de
enfrentamento e a funcionalidade, e identificar as variaveis clinicas e sociodemograficas relacionadas
a qualidade de vida, ao coping e a funcionalidade dos participantes do estudo. Método: Estudo
transversal realizado com pacientes oncolégicos atendidos no Ambulatério de Oncologia,
Hematologia e de Cuidados Paliativos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Os pacientes foram divididos em trés grupos: Grupo A - pacientes em cuidados paliativos; Grupo B -
pacientes em fase pds-tratamento e sem sinais de neoplasia em atividade; Grupo C - pacientes em
tratamento modificador de doenga com quimioterapia e/ou hormonioterapia e/ou radioterapia. Foi
utilizado formulrio de dados sociodemogréaficos e clinicos, Escala de Performance Paliativa, 0 McGill
Quality of Life Questionnaire e, por fim, o Inventario de Estratégias de Coping. Resultados: Foram
entrevistados 300 participantes, idade média de 60,4 anos (+14,5), maioria do sexo feminino 51,3%
(154), com companheiro 68% (204), catélicos 62% (186), com nivel fundamental ou analfabeto 61%
(183). Em relacdo a qualidade de vida foi relativamente boa (mediana 8,0; p25=7,0-p75=9,0), porém
o dominio psicoldgico foi 0 mais acometido pelos pacientes em cuidados paliativos (p<0,001), seguido
do dominio fisico (p<0,001). Qualidade de vida correlacionou-se positivamente com grupo B
(p<0,001), C (p<0,001), nivel de instrucdo (p<0,001), funcionalidade (p<0,001) e os fatores resolugdo
de problemas (p<0,001), reavaliacdo positiva (p<0,001), afastamento e suporte social (p<0,005). No
que se refere a performance paliativa predominaram pacientes estaveis (81,7%), em menor propor¢do
no grupo A (p<0,001). Funcionalidade correlacionou-se positivamente com QV (p<0,001) e os fatores
resolucdo de problemas (p<0,001), reavaliagdo positiva (p<0,001) e suporte social (p<0,005). As
estratégias de coping foram pouco utilizadas (mediana total=1,4; p25=1-p75=1,95) e o fator resolucédo
de problemas foi o fator mais utilizado pelos participantes do grupo C (p=0,006). Conclusdo: Os
resultados deste estudo indicam que a qualidade de vida dos participantes foi relativamente
boa, porém os dominios sintomas fisicos e bem-estar psicologico foram os mais
comprometidos no grupo de pacientes em cuidados paliativos. Quando correlacionada as
variaveis sociodemogréficas e clinicas pacientes do grupo B, C, com maior funcionalidade,

renda e nivel de instrucdo tiveram melhor percepcdo deste constructo. Associou-se




positivamente as estratégias de enfretamento resolucdo de problemas, reavaliacdo positiva,
afastamento e superagdo. Em relacdo a funcionalidade prevaleceram pacientes estaveis, em
menor propor¢do no grupo A, evidenciando o pior progndstico e funcionalidade. Pacientes
com maior escore de funcionalidade tiveram melhor qualidade de vida e utilizaram as
estratégias de enfrentamento focadas na emocdo e no problema. A utilizacdo de estratégias de
coping pelos participantes foi baixa e o fator suporte social foi o mais utilizado pelos
participantes do estudo. Nos trés grupos houve predominio de modos de enfrentamento
focados na emocéo e nos problemas. Quando associada as variaveis do estudo individuos do
sexo masculino utilizaram a estratégia aceitacdo de responsabilidade. Para as demais
variaveis, tempo de diagndstico, idade, renda e nivel de instrugdo os enfrentamentos foram

focados na emogdo e nos problemas.

Palavras Chaves: Cuidados Paliativos, Qualidade de Vida, Oncologia.




Abstract

Camargo HTF. Quality of life, functional dependence and coping strategies in cancer patients
[dissertation] Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho™; 2020.

Introduction: The perception of quality of life is considered a critical measure in oncology,
since both cancer and its treatment can negatively interfere with the perception of the
construct, which can be influenced by the functionality and coping strategies. Objectives: To
compare quality of life, coping strategies and functionality in cancer patients in palliative care,
without evidence of disease and undergoing modifying treatment. And, more specifically, to
assess whether the perception of quality of life correlates with coping strategies and
functionality, and to identify the clinical and social demographic variables related to quality
of life, coping and the functionality of the study participants. Method: Cross-sectional study
carried out with oncology patients, hematology and palliative care outpatient clinics at the
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. The patients were divided into
three groups: Group A - patients on palliative care; Group B - patients in the post-treatment
phase and without signs of active cancer; Group C - patients undergoing disease-modifying
treatment with chemotherapy and/or hormone therapy and/or radiation therapy. We used a
social demographic and clinical data form, Palliative Performance Scale, the McGill Quality
of Life Questionnaire and, finally, the Coping Strategies Inventory. Results: 300 participants
were interviewed, with an average age of 60.4 years (+ 14.5), most women 51.3% (154), with
a partner 68% (204), Catholics 62% (186), with primary or illiterate 61% (183). Regarding
quality of life, it was relatively good (median 8.0; p25 = 7.0-p75 = 9.0), but the psychological
domain was the most affected by patients in palliative care (p <0.001), followed by the
physical domain (p <0.001). Quality of life was positively correlated with group B (p <0.001),
C (p <0.001), education level (p <0.001), functionality (p <0.001) and problem solving factors
(p <0.001), positive reassessment (p <0.001), removal and social support (p <0.005).
Regarding palliative performance, stable patients predominated (81.7%), to a lesser extent in
group A (p <0.001). Functionality was positively correlated with quality of life (p <0.001) and
the factors problem solving (p <0.001), positive reassessment (p <0.001) and social support
(p <0.005). Coping strategies were rarely used (total median = 1.4; p25 = 1-p75 = 1.95) and
the problem solving factor was the factor most used by group C participants (p = 0.006).
Conclusion: The study results indicate that the quality of life of the participants was relatively
good, however the domains physical symptoms and psychological well-being were the most

compromised in the group of patients in palliative care. When correlated with social




demographic and clinical variables, patients in group B, C, with greater functionality, money
income and level of education had a better perception of this construct. It was positively
associated with coping strategies, problem solving, positive reassessment, clearence and
overcoming. Regarding functionality, stable patients prevailed, to a lesser extent in group A,
showing the worst prognosis and functionality. Patients with a higher functionality score had
better quality of life and used coping strategies focused on emotion and the problem. The use
of coping strategies by the participants was low and the social support factor was the most
used by the study participants. In the three groups, there was a predominance of coping modes
focused on emotion and problems. When associated with the study variables, male individuals
used the responsibility acceptance strategy. For the other variables, time of diagnosis, age,
money income and level of education, the confrontations were focused on emotion and

problems.

Descriptors: Palliative care, Quality of life, Oncology.
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Introducao

As doengas crbnicas ndo transmissiveis continuam sendo a principal causa de
mortalidade a nivel mundial, dentre as quais o cancer lidera ndo somente as estatisticas de
6bitos, mas também de reducgdo da expectativa de vida em muitos paises neste século. Em
2018, havia uma estimativa de 18,1 milhdes de novos casos ocorrendo globalmente e com
nimeros em ascensao. Dados estatisticos globais, publicadas recentemente, evidenciam que
9,6 milhdes de pessoas morrem anualmente desta doenca 2.

No Brasil, estima-se para 2020 a ocorréncia de 65 mil novos casos em individuos
do sexo masculino, com destaque para cancer de prdstata e 66 mil para o sexo feminino,
principalmente cancer de mama. A despeito dos dados expressivos, um ndmero crescente de
pacientes sobrevive ao diagndstico de cancer, devido ao diagnostico precoce e aos avangos

nas modalidades de tratamento G,

As opcoes terapéuticas, que dependerdo do tipo e estagio do tumor, localizacéo,
estado de saude geral do paciente e dos possiveis efeitos colaterais, abarcam a cirurgia,
transplante de medula éssea, tratamento clinico com quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia e a modalidade denominada medicina personalizada, que consiste na analise
de informac6es individualizadas em relacdo aos antecedentes e dados clinicos dos pacientes
associados a informacgfes genéticas (genes), gendmicas (DNA) e ambientais. Atualmente,
poucas neoplasias sdao submetidas somente a um tipo, sendo que variam apenas quanto a
suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de

sua administracéo ).

A cirurgia € uma opc¢éo terapéutica utilizada quando é possivel a remocéo do
tumor. No entanto, esta op¢éo de tratamento € realizada, muitas vezes, em consonancia com
a quimioterapia que pode ter finalidade curativa, paliativa, adjuvante e neoadjuvante. A
finalidade curativa prevé a cura, a paliativa é empregada para paliar sinais e sintomas que
comprometam a funcionalidade do paciente. Ainda pode ser neoadjuvante quando utilizada
antes da realizagé@o da cirurgia com objetivo de reduzir tumores loco-regionais e adjuvantes

apos o procedimento cirargico ©®.

Outra opcéo terapéutica é a radioterapia, como método de tratamento local, com
variadas técnicas para irradiar o corpo humano no local previamente demarcado. Tem
proposicao curativa, paliativa, de redugdo do tumor no pré-operatorio e no pés-operatorio para

eliminar pontos microscopicos de celulas malignas. A hormonioterapia é outro tratamento
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usual, que utiliza medicamentos para bloquear a acdo de alguns hormonios e evitar que

estimulem o crescimento de células cancerosas ).

No entanto, para um grupo de paciente, apesar de todas as possiblidades
terapéuticas disponiveis, a incurabilidade se torna uma realidade diante da ineficiéncia do
tratamento curativo e da progressdo da doenca. Nesta fase, a avaliagdo de qualidade de vida
(QV) torna-se fundamental, uma vez que a questdo primordial a ser alcangada neste momento
de vida € a busca pela QV, em todas as suas nuances em detrimento do prolongamento da vida
(10)_

QV é um conceito complexo, que demonstra 0s aspectos positivos e negativos de
vida, além da multidimensionalidade do conceito ao lidar com a inter-relacdo entre ambiente
e aspectos fisiopsicologicos do individuo, nivel de independéncia, relagcdes sociais e crencas
pessoais. Sabe-se que tanto o cancer quanto o seu tratamento podem influenciar
negativamente a percepcao de QV, considerada uma medida critica em oncologia 112,

O diagnostico de cancer traz mudangas importantes no modo de viver, com
alteracdes fisicas e emocionais devido ao desconforto, dor, desfiguracdo, dependéncia e perda
da autoestima. Além disso, carrega consigo o estigma e a condicédo de finitude diante de uma
doenca considerada, ainda para muitos, sem possibilidade de cura. Ademais, sabe-se que mais
de 50% dos pacientes oncoldgicos apresentam sintomas recorrentes como: fadiga, fraqueza,
dor, perda de peso e anorexia, que podem interferir na percep¢do do constructo e na realizacao
de atividades de vida diéria 2.

Deste modo as limitacGes impostas pela doenca e muitas vezes pelo préprio

tratamento comprometem diretamente a funcionalidade, um termo amplo que abarca as
fungdes e estruturas do corpo, assim como a capacidade do individuo de participar e realizar
atividades do seu dia-a-dia. Estas limitagcGes contribuem, muitas vezes, para suscitar
sentimentos negativos como angustia, estresse emocional e senso de incapacidade frente aos
seus papéis 1419,
No entanto, as estratégias utilizadas pelo individuo para enfrentamento de uma
situacdo dificil ou estressante, denominada coping, podem influenciar na percepcao de QV e
até mesmo na funcionalidade. O coping é uma estratégia de adaptacdo que tem como funcéo
gerir um problema e modular a resposta emocional a ele. As estratégias de coping podem ser
classificadas em: focalizadas na emog&o e no problema ¢7:18),

As relagdes entre funcionalidade e QV em pacientes oncoldgicos tém sido cada
vez mais investigadas e as evidéncias apontam para a influéncia das limitac6es e sequelas ap0s
o tratamento da neoplasia %),

No entanto, a relagdo entre coping, QV e funcionalidade em pacientes oncoldgicos
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paliativos e submetidos a diferentes tratamentos é pouco explorada. A hipdtese do estudo ¢
que a percepcao de QV ¢ influenciada pela funcionalidade e pelas estratégias de coping, bem
como pelas variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes.

E nessa lacuna do conhecimento que a presente investigacdo tem como proposicéo
responder as seguintes questdes norteadoras:

- Qual é a percepcdo de QV de pacientes oncoldgicos: em cuidados paliativos
(CP), sem evidéncia de doenca e em tratamento modificador de doenca (radioterapia,
quimioterapia ou hormonioterapia)?

Quais estratégias de coping sdo utilizadas por esses pacientes?

- Qual o nivel de dependéncia funcional desses pacientes?

-Ha relacéo entre QV, coping e funcionalidade?

-Ha diferenca entre QV, coping e funcionalidade segundo as variaveis clinicas e

demogréficas?




31

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que a QV dos participantes foi relativamente
boa, porém os dominios sintomas fisicos e bem-estar psicolégico foram o0s mais
comprometidos no grupo de pacientes em CP. Quando correlacionada as variaveis
sociodemogréficas e clinicas, pacientes dos grupos B e C, com maior funcionalidade e nivel
de instrucdo, tiveram melhor percepcdo deste constructo.  Associaram-se também
positivamente as estratégias de enfrentamento resolucdo de problemas, reavaliacdo positiva,
afastamento e suporte social.

Em relacdo a funcionalidade prevaleceram pacientes estaveis, em menor
propor¢do no grupo A, evidenciando o pior progndéstico e funcionalidade. Pacientes com
maior escore de funcionalidade tiveram melhor QV e utilizaram as estratégias de
enfrentamento focadas no problema e na emocao.

A utilizacdo de coping pelos participantes foi baixa e o fator suporte social foi 0
mais utilizado pelos participantes do estudo. Nos trés grupos houve predominio dos modos
de enfrentamento focados na emocédo e nos problemas. Quando associada as variaveis do
estudo individuos do sexo masculino utilizaram a estratégia de aceitacdo de responsabilidade.
Para as demais varidveis, tempo de diagndstico, idade, renda e nivel de instrucdo os

enfrentamentos foram focados na emogéo e nos problemas.
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