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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes on-
cologicos pos-internagio em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo, de corte transversal e com abordagem quantita-
tiva. A amostra foi composta por 23 pacientes oncoldgicos
que passaram por internagio na UTI. A qualidade de vida
foi avaliada através do instrumento genérico Medical Ou-
tcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey — SF
36. Resultados: A média dos escores nos dominios do
SF 36 apresentavam-se 50% abaixo do percentual médio,
destacando-se os dominios Limitagdo por Aspectos Fisicos
(30,43), dor (23,67), Estado geral de satide (30,43) e satide
Mental (44,7) como os mais afetados. Conclusdo: A qua-
lidade de vida dos pacientes oncoldgicos que passaram por
internagdo na UTI, independentemente do género, é afetada
em alguns aspectos que apontam uma pior qualidade de
vida: limitagdo fisica, dor, estado geral e savide mental. A
importincia da identificacdo permite que o profissional
de enfermagem planeje assisténcia integral e minimize o
impacto no processo de hospitalizagdo.

Descritores: Qualidade de vida, Oncologia, Pacientes inter-
nados, Tempo de internagdo, Unidades de terapia intensiva,
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Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of cancer patients,
after hospitalization in the Adult Intensive Care Unit.
Methodology: This is an exploratory, descriptive, cross-
-sectional study with a quantitative approach. The sample
consisted of 23 oncology patients who underwent ICU ad-
mission. Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey — SF 36 General Instrument was used. Re-
sults: The mean scores in the SF 36 domains are 50% below
the expected percentage. The areas affected are Limitation
by physical aspects (30, 43), pain (23, 67), general health
status (30, 43) and mental health (44, 7). Conclusion: The
quality of life of the research subjects, regardless of gender,
is affected in some domains that indicate a worse quality
of life physical limitations, pain, general state and mental
health. The importance of identification allows the nursing
professional to plan comprehensive care and minimize the
impact on the hospitalization process.

Keywords: Quality of life, Oncology, Inpatients, Length
of stay, Intensive care units, Nursing care

Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Satide
(OMS), o conceito de qualidade de vida (QV) é tido
como “a percepcao do individuo de sua inser¢do na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive, relacionando seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupagoes”.

Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental,
psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais que incluem a familia, amigos e, também outras
condi¢bes como a saude, educagao, habitacdo, sanea-
mento bésico e outras circunstancias da vida. Contudo,
esta definicdo é considerada abstrata e subjetiva, por
englobar vérios aspectos psicossociais, que devem ser
abordados de forma singular, de modo a considerar
0 meio, o qual o individuo encontra-se inserido®. E
algo que se adquire dentro de um intervalo de tempo
especifico, sendo um processo continuo, ao longo da
vida, em que sdo desenvolvidos aspectos ou dimen-
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sOes corporais, mentais e sentimentais, inter-relacio-
nados harmoniosamente, mais que a mera auséncia
de doenga ou de capacidade, que pode interferir no
funcionamento do organismo e integragao social®.
A QV é um assunto relevante no mundo moderno,
por ser o produto da interagdo entre as expectativas
e as realizagdes de uma pessoa, abrangendo multi-
plos significados a partir dos seus conhecimentos,
experiéncias, crengas e valores. Interpretar a QV néo
é tarefa simples, pois, a ideia é complexa, ambigua e
difere conforme as culturas, a época, o individuo e até
num mesmo individuo, modifica-se com o tempo e as
circunstancias. O que hoje é uma boa QV, pode nao ter
sido ontem e poderd ndo ser daqui a algum tempo®.
Por meio de diferentes perspectivas, o termo QV
tem sido associado a satide do individuo, conside-
rando o seu bem-estar emocional, fisico e social®?.
De acordo com a OMS a satide é uma dimensdo da
nossa QV. Outro termo aplicado nos tltimos tempos
e a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
que pode ser considerada como o valor atribuido a
vida, ponderado pelos danos funcionais, percepgoes
e condi¢des sociais que sdo induzidas pela doenga,
tratamentos e a organizacdo politica e econdmica do
sistema assistencial®. Observa-se que tratar o tema
QV, vai além das ciéncias humanas e biolégicas, am-
pliando medidas que néo se restringem ao controle
de sintomas e sim na diminui¢do da mortalidade ou
no aumento da expectativa de vida. O processo de
adoecer acontece na vida de uma pessoa de maneira
inesperada, trazendo consigo varios sentimentos e
mudangas em seu cotidiano, que podem ser vivencia-
das e aceitas de uma forma diferente por cada pessoa.
Considerando que o adoecimento e a hospitalizacao
causam ansiedade e estresse as pessoas, em se tra-
tando de uma internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) esses sentimentos se exacerbam, pois,
o nome “terapia intensiva” ja provoca, por si s, certa
sobrecarga emocional, porque normalmente, associa-
-se a unidade, a uma piora das condi¢des gerais do
doente, colocando-o em proximidade com a morte©?.
O paciente critico ap6s sua alta da UTI pode sofrer
alteracoes de ordem funcional, social e psiquica que
frequentemente culminam em uma recuperagao pro-
longada persistindo apds a alta hospitalar. O déficit
cognitivo, a dificuldade de memoria e a concentracao
alterada foram relatados como problemas comuns
entre pacientes, em estudo prévio, no momento da
saida do hospital®. O avang¢o na assisténcia ao pa-
ciente critico nos dltimos anos tem proporcionado um
aumento consideravel no nimero de sobreviventes
advindos das UTlIs, acarretando grande impacto na
sua qualidade de vida (QV) e funcionalidade apés a
alta da UTI®. A preocupagdo em entender a repercus-
sdo do cuidado na QV dos individuos, resultou em

diferentes estudos que mensuram estes fendmenos,
através de instrumentos genéricos ou especificos.
Dentre os instrumentos genéricos destacam-se os
nao relacionados a satide, chamados de instrumentos
de avaliacdo da QV geral e os relacionados a satde,
denominados especificos. Os instrumentos genéricos
mais utilizados pela literatura sao o WHOQOL - 100
e versao Bref, SF- 36 e o indice de QVRS de Ferrans
e Powers®. Os instrumentos especificos relacionados
a sadde objetivam mensurar a QVRS em portadores
de doengas previamente estabelecidas como cancer,
cardiopatas, doencas respiratorias, diabetes, e nas po-
pulagdes especificas como idosos, criangas, neonatos
e mulheres. Sao exemplos de instrumentos genéricos
de QVRS o Medical Outcomes Study 36 Item Short
Form Health Survey (MOS SF 36), Sickness Impact
Profile — SIP e Medical Outcomes Study Short Form12
(MOS SF 12), dentre outros®.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento
deste estudo, como meio de avaliar a QV dos pacientes
oncolégicos que passaram pela UTI, o que pode subsi-
diar a¢oes de enfermagem como parte da melhoria do
cuidado a estes pacientes. O presente estudo tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes
oncolodgicos, pos-internagao em UTI Adulto.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo,
de corte transversal e com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada nas unidades de Internacao de
um hospital de ensino na zona central do municipio de
Sao Paulo. A amostra foi composta por pacientes on-
colégicos que passaram por internagdo na UTI adulto,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Excluiram-se
pacientes traqueostomizados, afdsicos, com déficits
cognitivos, neurolégicos, devido a impossibilidade
de resposta adequada para o questiondrio. Os pacien-
tes foram abordados na unidade de internacao apoés
checagem e confirmagao da sua internagao prévia na
UTI. A maioria dos pacientes respondeu de préprio
punho o questiondrio, outros, o paciente optava pela
resposta, ap0s a leitura e o pesquisador assinalava no
impresso. A coleta de dados se deu no periodo de 30
dias consecutivos, de 01 de abril a 01 de maio de 2018.
A pesquisa atendeu aos requisitos da resolugao 466,/12
e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
ISCMSP CAAE n° 80041917.3.0000.5479. Foram utili-
zados os instrumentos para coleta de dados: Ficha de
caracterizacdo sociodemogréfica e Medical Outcomes
Study 36 — Item Short — Form Health Survey — SF 36,
traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Ciconelli, em 1997. E um instrumento genérico de
avaliacao de qualidade de vida, de facil administragao
e compreensio. E um questionario multidimensional
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formado por 36 itens, englobados em oito escalas
ou componentes: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado
geral da satde (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés
itens) e saide mental (cinco itens) e mais uma questao
comparativa entre as condi¢des de satide atual e ha
de um ano atras, que é de extrema importancia para
o conhecimento da doenga do paciente, no caso a do-
enca oncoldgica. A avaliagao dos resultados foi feita
mediante a atribuigdo de escores para cada questao,
os quais foram transformados numa escala de zero a
100, onde zero correspondeu a uma pior qualidade
de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. Cada
dimensao foi analisada separadamente.

Resultados

O estudo avaliou 23 pacientes dos 24 elegiveis.
Um paciente foi excluido por se recusar a preencher
0s questiondrios propostos.

Na Tabela 1 observa-se que a maioria dos pacien-
tes permaneceu internada até 30 dias (87,0%), o que
pode ndo interferir diretamente na sua QV, ja que era
esperado, devido ao tratamento estabelecido para a
doenga oncoldgica. Contudo, destaca-se que os re-
latos da entrevista dos pacientes, evidenciam que a
passagem pela UTI, na maioria dos casos, se deu no
poOs-operatério da cirurgia para tratamento do cancer,
em média de dois a trés dias de internagdo. A amostra
do estudo apresenta um predominio de pacientes com
mais de 60 anos, do sexo masculino, aposentados e
com ensino fundamental incompleto.

Para a anélise dos escores do SF 36 utilizou-se a
média e o desvio padrdo dos escores dos dominios,
sendo o zero a pior e 100 a melhor percepgao da QV.

Os escores do SF 36 variam de zero a 100 pontos,
onde o0s escores mais proximos de 100 indicam uma
melhor qualidade de vida. Na Tabela 2 observa-se
que o dominio com maior média foi o da Capacidade
Funcional (média 67,83; DP 18,63), ja o dominio mais
afetado nos pacientes foi o de limitagdo por aspectos
emocionais (média 30,43; DP 40,09).

Discussao

A amostra foi composta por 23 pacientes, com
caracteristicas s6ciodemograficas apresentadas na
Tabela 1, onde é evidenciado um predominio do sexo
masculino (65,2%), com idade maior que 50 anos
(78,4%), com ensino fundamental incompleto (30,4%).
Os dados encontrados corroboram com um estudo
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
com 198 pacientes oncolégicos, internados em unida-
des de internagao Clinica Médica, Clinica Cirtirgica e

Clinica Oncolégica, que apontaram a baixa escolarida-
de com comportamentos de risco, como o tabagismo, o
que influencia negativamente na satide das pessoas?.
Entretanto, os comportamentos de risco ndo foram
investigados neste estudo, mas podem comprometer
a QV como fator de alguns tumores™'2.

Ainda na Tabela 1, nota-se que os pacientes ja
foram submetidos a tratamentos como quimiotera-
pia (56,6%) e radioterapia (21,7%) previamente o que
podem comprometer temporariamente a QV dos pa-
cientes. No entanto, alguns pacientes nao tinham sido
submetidos a nenhum tratamento por ter recebido o
diagndstico oncolégico durante essa internacgao. Po-
demos inferir que as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes oncoldgicos sao influenciadas pela demora
no diagnostico, dificuldades no acesso a exames, os
efeitos colaterais e as barreiras para realiza¢dao do
tratamento™.

Outro estudo apontou para uma maioria de pa-
cientes internados por alteragdo do quadro clinico,
sendo afetados por varidveis da prépria doenca e
dos tratamentos, gerando impacto negativo na QV,
destacando as manifestacoes fisicas e os efeitos dos
medicamentos utilizados no tratamento anticancer?.

Verificou-se que, os poucos os pacientes que
realizavam tratamento, a quimioterapia era a opgao
mais comumente utilizada. A quimioterapia € o tra-
tamento mais temido pelos pacientes pelo fato de
desencadear muitas rea¢des, durante as entrevista foi
um dos medos mais expostos pelos pacientes, o que
corrobora com estudo desenvolvido com o mesmo
perfil de paciente®.

Outro dado importante observado é a questao da
religido, presente na maioria dos pacientes da amos-
tra, que em varios estudos podem servir de apoio em
momentos de diagnéstico e tratamento dos pacientes
oncoldgicos®.

Os resultados em relagédo a internagao na UTI se
deram predominantemente por motivo cirtrgico,
terapéutico ou por complicagdes cirtirgicas, com um
tempo de hospitalizagdo variando de um a 30 dias. O
distanciamento das rela¢des familiares pode compro-
meter alguns componentes da QV dos pacientes. A UTI
por se tratar de uma unidade de acesso restrito, planta
fisica e rotinas diferenciadas, pode impor barreiras que
impactam na QV do paciente mesmo apds a sua alta®.

Estudo realizado com profissionais de satide de
UTI, destaca a importancia dos cuidados paliativos,
que muitas vezes é implicito aos pacientes oncologi-
cos, destacando a fragilidade do paciente em funcao
do diagnéstico, muitas vezes mal interpretado pelos
familiares e pacientes, associando a franca terminali-
dade da vida®.

Em relagdo a QV, na Tabela 2 observa-se a dispo-
sicdo das médias dos escores da amostra apontando
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Tabela 1

Caracterizagao Sociodemografica dos pacientes oncolégicos. Sao Paulo, 2018.

N=23
Varidveis Qualitativas N %
Sexo Masculino 15 65,2
Feminino 8 34,8
Idade < 30 Anos 1 4,3
30 - 49 Anos 4 17,3
50 - 60 Anos 7 30,4
>60 anos 11 48,0
Estado Civil Solteiro 10 43,5
Casado 5 21,7
Vitivo / Separado 8 34,8
Cor Branca 14 60,9
Preta 4 17,4
Pardo 5 21,7
Grau de Escolaridade Ensino Fundamental C 5 21,7
Ensino Fundamental I 7 30,4
Ensino médio completo 5 21,7
Ensino médio incompleto 3 13,1
Ensino superior completo 2 8,7
Ensino superior incompleto 1 44
Comorbidades Sim 5 21,7
Nao 18 78,3
Faz Tratamento atualmente Sim 8 34,8
Nao 15 65,2
Tipo de Tratamento realizado previamente Quimioterapia 13 56,6
Radioterapia 5 21,7
Nenhuma 5 21,7
Religiao Evangélica 11 47,9
Catodlica 9 39,1
Nenhuma 3 13,0
Tempo de hospitalizacao 1 -30 Dias 20 87,0
1 -6 Meses 2 8,7
6 meses a 1 Ano 1 4,3
Profissao/Ocupagao Aposentado 10 43,5
Autdénomos 6 26,1
Servigos 2 8,7
Técnico/Operador 2 8,7
Psicéloga 1 4,3
Professora 1 43
Desempregado 1 4,3
Motivo da Hospitalizagao Complicagdes cirtrgicas 19 83,0
Infecgdo 4 17,0
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Tabela 2

Distribuicao das médias e desvio padrao dos escores do
SF 36. Sao Paulo, 2018.

Dominio SF 36 Média DP
CF 67,8 18,6

LAF 30,4 42,2
DOR 32,6 23,6
EGS 58,3 18,2

VIT 519 12,6

AS 54,3 27,0

LAE 30,4 40,0

SM 44,7 15,1

Siglas dos dominios: “CF”- capacidade funcional, “LAF”-
limitagdo por aspectos fisicos, “EGS”- estado geral de

saade, “VIT”- Vitalidade, “AS”- aspectos sociais, “LAE” -
limitagdo por aspectos emocionais e “SM” - satide mental.

para uma variedade importante de aspectos da QV
que podem ser impactados pela doenga oncolégica e
que passaram pela UTL

Para mensurar de variaveis da qualidade de vida,
foi utilizado o questionario Medical Outcomes Study
—36 —Item Short-From- Health Survey (SF36), compos-
tos por 36 itens agrupados em oito dimensoes e, para
cada um dos pacientes e para cada uma das dimensoes,
obteve-se um score ao se aplicar uma escala de medida
com valores de 0 a 100"9. Observa-se que na Tab. 2 a
média dos escores nos dominios do SF 36 aponta que
quatro dos oito dominios encontram-se abaixo dos 50
pontos, onde zero aponta para uma QV muito ruim e
100 pontos, excelente QV. O dominio Capacidade fun-
cional (CF) é composto por dez itens (relacionados a
dificuldade de realizacéo de atividades diarias devido
a saude)®. Em relagao aos escores encontrados, o va-
lor minimo foi de 50 e o valor maximo de 100, seguido
de um escore médio de 67,83, com desvio padrao de
18,63. O dominio Limita¢do por aspectos Fisicos (LAF)
é composto por quatro itens (relacionados a problema
com o trabalho ou alguma atividade diaria em decor-
réncia de sua saude fisica)™. Em relagao aos escores, a
média foi de 30,43, desvio padrao de 42,27. O dominio
dor é composto por dois itens, com escores minimos
de zero e o méaximo de 80 e escore médio de 32,61,
desvio padrao de 23,67. O dominio Estado geral de
satude (EGS) é composto por cinco itens (relacionado
a saude), com escore minimo de 27 e 0 maximo de 92,
média de 58,3 e desvio padrao de 18,27.

O dominio vitalidade (VIT) é composto por 4 itens
(relacionados a vigor, energia, esgotamento e cansa-
¢o) e na avaliacdo dos pacientes apresentou escores
minimo de 35, maximo de 80, média de 51,96, desvio
padrao de 12,68. O dominio aspectos sociais (AS) é
composto por dois itens (relacionados a quanto o

problema fisico ou emocional interfere nas atividades
sociais normais)®®. Em relagdo aos escores encontrados
para esse dominio, o valor minimo foi de 13, médximo
de 100, médio de 54,35, com desvio padrao de 27,07.

O dominio Limitagdo por aspecto emocional
(LAE) é composto por trés itens (relacionados a al-
teragdes com o trabalho ou alguma atividade diaria
em decorréncia de problemas emocionais)®® e na
analise apresentou escores minimo de zero, maximo
de 100 e médio de 30,43, com desvio padrao de 40,09.
O dominio satiide Mental (SM) é composto por cinco
itens (depressdo e nervosismo) e apresentou escores
minimo de 8, maximo de 84 e médio de 44,7, com
desvio padrao de 15,14.

Destaca-se o dominio Capacidade Funcional (CF)
com escores melhores em relacdo a QV e o dominio
limitacao por aspectos emocionais (LAE) com escores
mais baixos, com 30,43 pontos, percebidos pelos pa-
cientes. Esses achados permitem inferir que o aspecto
emocional pode estar diretamente relacionado com o
dor. A dor teve um porcentual significante na alteragao
da qualidade de vida dos pacientes, trata-se do quinto
sinal vital, evocam emocdes e fantasias, muitas vezes
incapacitantes, que traduzem o sofrimento, levando a
incertezas, medo da incapacidade, preocupagao com
perda materiais, sociais, limitagdo para execucao das
atividades da vida didria (AVD), profissionais, sociais
e familiares, comprometimento do sono e do lazer®.
A limitagao por atividade fisica teve um escore baixo,
e notavel que em pacientes oncoldgicos, isso também
pode ser decorrente da dor e dos efeitos do tratamen-
to, onde a falta pode resultar em perda funcional,
atrofiamento muscular, além de reduzir a amplitude
dos movimentos dos pacientes. Durante o tratamento
sendo ele quimioterapia ou radioterapia, os pacientes
apresentam fadiga, esse tipo de cansago do corpo e do
cérebro nao melhora com o repouso, assim limitando
suas atividades.

E importante salientar que a cessagdo da dor pro-
move diminuigdo do estresse do paciente e aumento
de sua QV, a partir da prevengdo e tratamento adequa-
do. O dominio satide mental teve um escore abaixo
do esperado. A alta prevaléncia da satide mental
prejudicada em pacientes com cancer € esperada, pois
esses pacientes convivem com a dor, o desfiguramento,
aperda da fungdo sexual, a dependéncia, o isolamento,
a separacao e a morte, além de terem de suportar os
efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia
e os frequentes retornos ao hospital (muitas vezes
resultando em internacdes inesperadas)™®.

Quanto a limitacdo emocional, de todos os do-
minios foi o mais baixo e o esperado, pois ocorre um
grande impacto psicolégico, levando a sentimentos
negativos desde o momento do diagndstico. As mani-
festagdes emocionais mais comuns em pacientes com
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diagndstico de cancer incluem a ansiedade relaciona-
da ao tratamento, pensamentos negativos a respeito
da doenca, sensacdo de esgotamento, alteragdes do
sono, conflitos nos relacionamentos, sentimentos de
vulnerabilidade e duvidas existenciais, incluindo a
questdo da morte.

O processo da doenga oncolégica tem um impacto
na vida do paciente, independentemente da idade,
género e outros fatores. Contudo, destaca-se a im-
portancia do estudo em uma populagdo maior para
analisar de maneira mais consistente o impacto da
doenca e da internagao na UTI na qualidade de vida
dos pacientes.

Conclusao

Em resposta ao objetivo do estudo de avaliar a
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos que pas-
saram pela UTI, conclui-se que:

e A qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos
pos UTI, independentemente do sexo, é afetada
em alguns componentes.

e Em relagdo aos escores do SF 36 observa-se que,
os dominios Dor, Satide mental, Limitagao para
aspectos fisicos e Limitagdo por aspectos emo-
cionais, foram os mais afetados, apresentando
mensuragdes mais baixas, resultado que apontam
uma pior qualidade de vida.

e O nuimero pequeno da amostra restringe o apro-
fundamento dos resultados, no entanto, destaca-se
a necessidade de novos estudos relacionados a
temdtica.
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