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INTRODUCAO

A modalidade terapéutica mais utilizada no tratamento do cancer hematolégico € a quimioterapia,
isolada ou em combinacdo™. A pesquisa tem possibilitado um melhor progndstico e aumento da
sobrevida desses pacientes, porém, condicionam-nos a protocolos quimioterapicos longos e
agressivos"” que, aliado as complicacdes inerentes a doenca, causam transtornos graves, desequilibrio
na rotina e Atividades de Vida Diarias (AVDs), podendo comprometer direta e indiretamente na
Qualidade de Vida (QV).

A QV é definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a “percepcao do individuo de sua
posicao na vida no contexto cultural e valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes””.

A enfermagem contribui com a melhora da QV dos pacientes, a medida em que compreende e atua de
forma sistematizada. A elaboracao de planos de cuidados, orientados pelas normas de sistematizacao
da assisténcia e das taxomias mais recomendadas atualmente agregam em eficacia na assisténcia, no
ensino e pesquisa.

OBIJETIVO

Avaliar a QV de pacientes hematologicos em tratamento quimioterapico, descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas e identificar as correlacdes significativas entre as escalas funcionais e de
sintomas.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) com
parecerde numero 3.418.475

Estudo observacional, de carater transversal e abordagem quantitativa, realizado na enfermaria onco-
hematologica do INCA, no periodo de junho a outubrode 2019.

Coleta de dados: prontuario eletronico e fisico e entrevista individual.

Instrumentos: questionario sociodemografico e clinico e o European Organization for Research and
Treatment of Cdncer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC-QLQ-C30) itens versao 3.0.

Analise de dados: software Minitab versao 19; analise descritiva dos dados sociodemograficos e
clinicos; analise com medidas de tendéncia central para as variaveis quantitativas e para as qualitativas
utilizou-se de frequéncia absoluta e relativa. Para associacao entre os dominios e sintomas do EORTC-
QLQ-C30, foifeitaanalise de correlacao de Pearson com 0,05 de significancia e 95% de confianca.

RESULTADO E DISCUSSAO

Tabela 1—Variaveis sociodemograficas e clinicas

Variavel N: 25 Frequéncia Percentual %
Masculino 13 52

Sexo Feminino 12 48
Branco 5 20

Cor da pele Negro 7 28
Pardo 13 52
Solteiro 11 44
Casado/Unido Estavel 12 48
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Tabela 2 -Analise descritiva das variaveis idade e funcdes do EORTC-QLQ-C30

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
NEOPLASIA HEMATOLOGICA EM TRATAMENTO

Variavel Média Desvio Padrao

ldade 39,40 16,38

Funcao Fisica (FF) 68,80 23,63

Desempenho de Papel (DP) 46,00 37,66

Funcao Emocional (FE) 68,00 26,21

Funcao Cognitiva (FC) 88,67 16,47

Funcao Social (FS) 54,00 36,09

Estado Geral de Saude (ESG/QV) 74,33 22,04

Fadiga (FAD) 34,67 30,99

Nauseas e Vomitos (NAV) 36,00 34,25

DOR 14,67 29,78

Dispneia (DIS) 22,67 36,92

InsOnia (INS) 34,67 40,23

Perda de Apetite (PAP) 38,67 42,69

Constipacao (CON) 57,33 44,64

Diarreia (DIA) 18,67 34,80

Dificuldades Financeiras (DIF) 44,00 45,87
Tabela 3—Correlacao de Pearson entre as escalas funcionais e sintomas

ESG/QV AR DP FE FC FS DOR DIS INS

FAD 0,298 -0,371 -0,253 -0,078 0,106 -0,184
DOR -0,134 -0,263 0,003 -0,056 -0,213 -0,208
DIS 0,076 -0,090 0,334 -0,463 -0,397 0,051 -0,055 0,043
INS -0,130 -0,519 -0,470 -0,013 0,198 -0,068 0,447 0,010
PAP -0,377 -0,039 -0,044 -0,431 -0,141 -0,510 0,136 0,008 -0,112

0 a 0,35 fraca; 0,35 a 0,65 média; 0,65 a 0,95 forte; 0,95 a 0,99 muito forte

CONCLUSAO

Tendo observado o quanto uma dimensao emocional afeta um sintoma fisico e que dimensoes fisicas
afetam dimensoOes afetivas e sociais, € necessario que a equipe compreenda essas manifestacoes de
forma contextualizada com a singularidade de cada sujeito. Avaliar a QV oferece subsidios para uma

abordagem multiprofissional mais compreensiva e eficaz em suas propostas assistenciais.
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