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RESUMO | A quimioterapia pode influenciar negativamente
na capacidade funcional e na qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos.Afimdeavaliarasaudeedeficiénciaempacientes
oncoldgicos em tratamento com quimioterapia, foi realizado
um estudo transversal com 117 pessoas. Foi utilizada a versdo
brasileira de 36 itens do World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) e o Medical Outcome
Survey Short-Form 36 (SF-36). Os individuos foram
classificados de acordo com a localizacdo do tumor, tempo de
diagnostico e idade. Para verificar a correlacao entre a salde
e deficiéncia e a qualidade de vida, foi realizada analise de
correlacdo de Spearman. Observou-se maior deficiéncia no
dominio “atividade de vida” e 0 menor comprometimento
no dominio “relacées interpessoais. Por fim, foram notadas
poucas correlacdes entre a salde e deficiéncia e a qualidade
de vida. A amostra apresentou baixo comprometimento
na saude e deficiéncia. Além disso, os comprometimentos
nao foram influenciados pela localizacao do tumor, tempo
de diagndstico e idade e ndo estdo correlacionados com a
qualidade de vida do paciente.

Neoplasias; Pessoas com Deficiéncia;
Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT | Chemotherapy can negatively influence the
functional capacity and quality of life of oncology patients.
This investigation aims to assess the health and disability of

patients undergoing chemotherapy by a cross-sectional study
with 117 oncology patients. The Brazilian 36-item version of the
World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) and the Medical Outcomes Study 36- Iltem
Short-Form Health Survey (SF-36) were used. Patients were
classified according to their age and the tumor location and
time of diagnosis. Spearman’s correlation was performed to
verify the correlation between health and disability and quality
of life. The “life activities” domain was the most impaired
whereas “getting along” was the least. No differences were
observed according to tumor location. The time of diagnosis
and patient’s age did not show homogeneity in the results.
Health and disability were little correlated with quality of life
and suffered slight impairment. Impairments are unaffected
by tumor location, time of diagnosis, and patient’s age,
and unrelated to quality of life.

Neoplasms; Disabled Persons; Health Evaluation.

RESUMEN | La quimioterapia puede influir negativamente en
la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes con
cancer. Con el objetivo de evaluar la salud y discapacidad de
pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia, se realizd
un estudio transversal con 117 personas. Se utilizaron la version
brasilefia de 36 items del Cuestionario para la Evaluacion de la
Discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud (WHODAS
2.0)y el Medical Outcome Survey Short-Form 36 (Cuestionario de

Estudo realizado no Setor de Oncologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo na cidade de Guarapuava (PR), Brasil.
'Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava (PR), Brasil. E-mail: anna_lvp@hotmail.com.

ORCID-0000-0002-9892-8389

2Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava (PR), Brasil. E-mail; gabrielaantonellibss@gmail.com.

ORCID-0000-0003-3820-1046

SUniversidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava (PR), Brasil. E-mail: me_outi@hotmail.com.

ORCID-0000-0002-5657-8296

“Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava (PR), Brasil. E-mail: marinamarges@hotmail.com.

ORCID-0000-0002-0690-6810

SUniversidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava (PR), Brasil. E-mail: frez@unicentro.br

ORCID-0000-0001-6085-1382

SUniversidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava (PR), Brasil. E-mail: acbinda@hotmail.com.

ORCID-0000-0002-6870-777X

Endereco para correspondéncia: Aline Cristiane Binda - Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838 - Guarapuava (PR), Brasil - CEP: 85040-167 - E-mail: acbinda@hotmail.com -
Fonte de financiamento: nada a declarar - Conflito de interesses: nada a declarar - Apresentacao: 31 maio 2021 - Aceito para publicacdo: 7 nov. 2021 - Aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa: n® 2.037.098.

435


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015

Salud SF-36). Se clasificaron a los sujetos seguin la ubicacién del tumor,
el tiempo transcurrido desde el diagndstico v la edad. Para verificar la
correlacion entre la salud y discapacidad y la calidad de vida, se realizd
el analisis de correlacion de Spearman. El dominio “actividad de vida”
tuvo mayor discapacidad, y el dominio “relaciones interpersonales”
menos deterioro. Se encontraron pocas correlaciones entre la salud

INTRODUCAO

O cancer ¢ atualmente considerado um problema de
saide publica devido a sua alta prevaléncia. Para 2030,
hé uma proje¢do mundial de 27 milhdes de novos casos
e 17 milhoes de mortes causadas pela doenga. No Brasil,
estima-se o surgimento de 625 mil novos casos de cancer
a cada ano do triénio 2020-2022".

Entre as condutas para o tratamento do cincer estd
a quimioterapia’®, um tratamento quimico e sistémico
utilizado para o controle e combate a doenga. Porém,
a agressdo indiscriminada as células leva a ocorréncia de
diversas toxicidades que, por consequéncia, podem influenciar
negativamente a capacidade funcional, que estd intimamente
ligada a qualidade de vida destes individuos®. Mesmo antes
do tratamento com quimioterapia, a qualidade de vida do
individuo j4 ¢ afetada no momento do diagnéstico da doenga,
o qual representa um evento negativo em sua vida*.

Saber se o individuo terd capacidade de trabalhar e
realizar as atividades didrias necessdrias ao cumprimento
de seu papel em casa, no trabalho, na escola ou em
outras dreas sociais ¢ tdo importante quanto identificar
a doenga’®. A adaptagio ao cincer e as mudangas que a
doenga acarreta na vida de uma pessoa depende de uma
série de fatores, tais como: representa¢oes da doenga
do individuo, implicagdes psicoemocionais da doenga,
caracteristicas clinicas especificas da doenga e sua evolugio,
contexto sociocultural, reacbes adversas do tratamento,
nivel de participagio e atividade e a ocupagio antes do
diagnéstico®. Embora os tratamentos prolonguem a
sobrevida, podem também danificar os 6rgios a longo
prazo, resultando em incapacidade funcional®.

A perda de funcionalidade em pacientes oncoldgicos
deve-se a manifestacdes clinicas como dor, fadiga, ndusea
e depressdo. Além disso, barreiras geogrificas, econdmicas
e sociais também podem impactar negativamente na
funcionalidade, pois os pacientes precisam de acesso
aos servicos de saude, apoio dos profissionais de sadde,
de familiares e das demais redes de apoio. Em relagdo
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y discapacidad y la calidad de vida. La muestra mostré bajo deterioro
de lasaludy discapacidad. Ademas, el deterioro no estuvo influenciado
por la ubicacion del tumor, el tiempo transcurrido desde el diagndstico
y la edad, tampoco correlacionado con la calidad de vida del paciente.

Neoplasias; Personas con Discapacidad; Evaluacion
en Salud.

ao sistema musculoesquelético, sio observadas perda ou
redugio da amplitude de movimento, forga e resisténcia
muscular. Além disso, também podem ocorrer alteragoes
sensoriais, perceptuais e cognitivas, de controle motor e
equilibrio. Todos estes sintomas podem se manifestar
durante todo o tratamento’. Muitos que sobrevivem ao
cancer apresentam uma boa evolugio, porém, uma parcela
significativa continua com problemas fisicos, emocionais
e sociais que podem se tornar cronicos ou persistentes.
Estes efeitos de longo prazo decorrentes do cancer ou de
seu tratamento podem causar prejuizos que diminuem a
participagio social do individuo®.

Ao considerar as diversas repercussdes associadas ao
tratamento com quimioterapia, acredita-se que uma avaliagdo
abrangente e multidirecional da funcionalidade,levando em
conta a saide e deficiéncia, possa ser util para estabelecer
o estado de saude dos pacientes oncolégicos durante o
tratamento com quimioterapia. Assim, o objetivo primdrio
deste estudo foi avaliar a satde e deficiéncia em pacientes
em tratamento com quimioterapia. Os objetivos secundrios
foram: identificar se a localizagdo do tumor, o tempo de
diagnéstico e a idade influenciam na sadde e deficiéncia
destes individuos; e verificar se existe correlagdo entre a
saude e deficiéncia com a qualidade de vida destes pacientes.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, no setor de
oncologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo na cidade

de Guarapuava, no Parand. As avaliagbes ocorreram de

julho a setembro de 2017.
Participantes e recrutamento

A amostra foi formada por conveniéncia, a partir
de demanda espontinea e sem critério de amostragem.



Foram incluidos os individuos de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, em tratamento com quimioterapia.
Foram excluidos os individuos com dificuldade na
comunicagio verbal e escrita. O recrutamento e a avaliagio
da amostra foram realizados enquanto os individuos
aguardavam a consulta ou recebiam o tratamento com
quimioterapia. Foram incluidos todos os pacientes
elegiveis no periodo do estudo e os que concordaram
em participar receberam os esclarecimentos e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos de medida

Foi utilizado um questiondrio com dados
sociodemogrificos e clinicos, elaborado pelos préprios
autores, contendo as varidveis: idade, sexo, tempo de
diagnéstico da doenga, localizagdo do tumor, condigio
em que o paciente vive, renda familiar, escolaridade, estado
civil e ocupagio.

Para avaliar a satde e deficiéncia foi utilizada a versao
brasileira de 36 itens do World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)°,
desenvolvido pela Organizagdio Mundial da Sadde
(OMS). Este é um instrumento genérico e fornece
um método padronizado de mensuracio da saide e
deficiéncia de forma transcultural. O WHODAS 2.0
avalia o nivel de funcionalidade em seis dominios de
vida: cogni¢io (compreensio e comunicagio), mobilidade
(movimentagio e locomogio), autocuidado (lidar com a
prépria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho),
relagdes interpessoais (interagdes com outras pessoas),
atividades de vida (doméstica e trabalho) e participagio
(participar em atividades comunitarias e na sociedade).
As pontuagées do WHODAS 2.0 variam de 0 a 100,
sendo as pontuagoes maiores indicadores de maiores
deficiéncias. Para a pontuagio foi utilizado o método de
pontuagio complexo baseado na “teoria-item resposta™.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o
questiondrio Medical Outcome Survey Short-Form 36
(SF-36), traduzido e validado para a lingua portuguesa’.
O SF-36 ¢ um instrumento genérico de avaliagio da
qualidade de vida, de ficil administragio e compreensio.
E um questiondrio multidimensional formado por
36 itens englobados em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saide,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde
mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual
0 “0” corresponde ao pior estado geral de saide e “1007,
ao melhor estado geral de saide™.

Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a4 anilise estatistica
descritiva. Para as pontuag¢ées do dominio “atividades
de vida”, foram consideradas apenas as atividades
domésticas, pois poucos individuos relataram
atividade de trabalho (apenas nove individuos
responderam as questdes referentes a atividade de
trabalho). As pontuagdes totais do WHODAS 2.0
foram agrupadas de acordo com a localiza¢do do
tumor, tempo de diagnéstico e idade dos pacientes.
Como os dados nio apresentaram distribui¢do normal,
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo
pos-teste de Dunn, considerando-se significativo
p<0,05 para verificar se a0 menos duas das populagdes
possuem fungdes de distribuicdo diferentes.

Para verificar a correlagdo entre estado de sadde e
deficiéncia (WHODAS 2.0) com a qualidade de vida
(SF-36) foi realizada a andlise de correlagio de Spearman.
Segundo Hinkle et al., como citado por Mukaka'!, valores
de correlagio entre 0,90 e 1,00 (-0,90 e -1,00) sio
interpretados como correlagio positiva (negativa) muito
alta; entre 0,70 € 0,90 (-0,70 e -0,90) indicam alta correlagdo
positiva (negativa); entre 0,50 e 0,70 (-0,50 e -0,70)
indicam correlagdo moderada positiva (negativa); entre
0,30 ¢ 0,50 (-0,30 e -0,50) sdo interpretados como baixa
correlagio positiva (negativa); e valores entre 0,00 ¢ 0,30
(0,00 e -0,30) indicam que ndo ha correlagio.

As andlises foram realizadas nos softwares GraphPad
Instat versdo 3.05 e Statistical Package for the Social
Sciences versio 19.

RESULTADOS

Foram abordados 117 individuos e todos se
enquadraram nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

|dade (anos), média + DP 56,3+12,6
Escolaridade (anos) = DP 72+4,5
Sexo, n (%)
Feminino 69 (59,0)
Masculino 48 (41,0)
Estado civil, n (%)
Nunca se casou 14 (12,0)
Atualmente casado(a) 63 (53,8)
Separado(a) 12 (10,3)
Divorciado(a) 7(6,0)
(continua)

437



Tabela 1. Continuacao

Viavo(a) 18 (14,5)

Mora junto 3(2,6)
Condigdo em que vive, n (%)

Independente na comunidade 81(69,2)

Vive com assisténcia 29 (24,8)

Hospitalizado 1(0,9)

N&o informado 6 (50
Atividade de trabalho, n (%)

Trabalho remunerado 8(6,8)
Auténomo(a) 4(34)
Dona de casa 5(4,3)
Aposentado(a) 35(29,9)
dDeesseargger?gado(a) (por problemas 17 (14.5)
Desempregado(a) (por outras razdes) 6 (51
Outros (auxilio satide/beneficio) 42 (35,9)
Iri?:]?omgs)diagnOStico (meses), 2320
Localizagao do tumor, n (%)
Mama 34 (29
Gastrointestinal 31(26,5)
Pulmao 12 (10,3)
Hematoldgico 1(9,4)
Geniturinario 10 (8,5)
Ginecoldgico 9(77)
Cabeca e pescoco 6 (51D
Osseo 3(26)
Pele 1(0,9)

DP: desvio-padrao; min: valor minimo identificado; max: valor maximo identificado.

Na andlise do WHODAS 2.0, observou-se maior
deficiéncia no dominio “atividade de vida doméstica”e menor
comprometimento no dominio “relagdes interpessoais’.
Considerando-se as médias e as medianas das pontuagoes
de cada dominio do WHODAS 2.0, ¢ possivel notar que
os maiores comprometimentos foram nas atividades de
vida, tanto a doméstica quanto a de trabalho (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacées do WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 Média + DP Mediana min-max
Cognicdo 16,67+21,28 10,0 0-95
Mobilidade 29,38+30,39 18,8 0-100

g Autocuidado 20,77+2767 10,0 0-100
% Relacdes interpessoais 11,68+14,48 8,3 0-92
8 Atividades de vida Doméstica  42,22+3781 30,0 0-100

Trabalho 32,54+36,09 357 0-100

Participacdo 28,31£19.22 25,0 0-83
Pontuacao total 22,85+17,37 217 0-80

DP: desvio-padrdo; min: valor minimo identificado; max: valor maximo identificado.

Conforme a Tabela 1, quanto a localizagdo do tumor,
foram identificados 10 grupos: mama (n=34, 29,1%),
gastrointestinal (n=31, 26,5%), pulmio (n=12, 10,3%),
hematolégico (n=11,9,4%), geniturindrio (n=10, 8,5%),
ginecolégico (n=9, 7,7%), cabega e pescogo (n=6,
5,1%), 6sseo (n=3, 2,6%) e pele (n=1,0,9%). Nio foram
observadas diferencas significativas nas pontuagdes por
dominio e pontuagio total do WHODAS 2.0 quando
os individuos foram classificados de acordo com a
localizagdo do tumor (p>0,05).

O tempo de diagnéstico influenciou os dominios
“autocuidado” e “pontuagio total” quando comparou os
individuos com menos de 6 meses de diagndstico com
aqueles com diagnéstico entre 6 e 12 meses (Tabela 3).
A idade, por sua vez, influenciou mais o dominio “cogni¢io”
de individuos entre 30-39 anos do que o de individuos
de 40-49 anos e de 70-79 anos (Tabela 4).

Quanto a correlagio entre a satde e deficiéncia
(WHODAS 2.0) com a qualidade de vida (SF-36),
foram observadas poucas correlagbes e, sendo a maioria

baixa e moderada (Tabela 5).

Tabela 3. Perfil de dominio do WHODAS 2.0 por grupos de acordo com o tempo de diagndstico / mediana (minimo-maximo)

<6 meses (n=41) >6<12 meses (n=31) >12 meses (n=45) valor-p
Cognicdo 5,0 (0,0-80,0) 5,0 (0,0-80,0) 15,0 (0,0-95,0) 0,2922
Mobilidade 31,3 (0,0-100,0) 12,5 (0,0-100,0) 18,8 (0,0-100,0) 0,0497
Autocuidado 20,0 (0,0-100,0)? 0,0 (0,0-100,0) 10,0 (0,0-100,0) 0,0374
Relacdes interpessoais 8,3 (0,0-50,0) 8,3 (0,0-41,7) 8,3 (0,0-91,7) 0,8677
Vida doméstica 40,0 (0,0-100,0) 10,0 (0,0-100,0) 40,0 (0,0-100,0) 0,1911
Participacao 29,2 (0,0-70,8) 16,7 (0,0-62,5) 25,0 (0,0-83,3) 0,2715
Pontuacao total 23,9(0,9-62,0)° 14,2 (0,0-64,1) 21,7 (0,0-80,4) 0,0307

Diferenca significativa na comparacédo entre pares no pés-teste de Dunn (p>0,05) ?<6 meses x >6<12 meses.

Tabela 4. Perfil de dominio do WHODAS 2.0 por grupos de acordo com a idade/mediana (minimo-maximo)

20-29 anos (n=3) 30-39 anos (n=10) 40-49 anos (n=19) 50-59 anos (n=28) 60-69 anos (n=42) 70-79 anos (n=15) valor-p

0,0 (0,0-35,0)
18,8 (0,0-31,3)

0,0 (0,0-5,0)2*
18,8 (0,0-100,0)

Cognicdo
Mobilidade
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15,0 (0,0-80,0)
18,8 (0,0-81,3)

2,5(0,0-80,0) 10,0 (0,0-80,0) 20,0 (0,0-65,0) 0,0162
15,6 (0,0-93,8) 15,6 (0,0-100,0) 25,0 (12,5-100,0)  0,4618
(continua)



Tabela 4. Continuacéo

20-29 anos (n=3) 30-39 anos (n=10) 40-49 anos (n=19) 50-59 anos (n=28) 60-69 anos (n=42) 70-79 anos (n=15) valor-p

Autocuidado 0,0 (0,0-20,0) 35,0 (0,0-80,0) 10,0 (0,0-100,0) 5,0 (0,0-100,0) 0,0 (0,0-100,0) 20,0 (0,0-100,0) 0,748
Relacdes

. ) 8,3 (0,0-16,7) 0,0 (0,0-16,7) 8,3 (0,0-50,0) 0,0 (0,0-5,0) 8,3 (0,0-50,0) 16,7 (0,0-25,0) 0,2803
interpessoais

;I/l)drie’stica 0,0 (0,0-5,0)  100,0 (0,0-100,0) 50,0 (0,0-100,0) 40,0 (0,0-100,0) 30,0 (0,0-100,0) 30,0 (0,0-100,0) 00,4325
Participacdo 16,7 (12,5-25,0) 39,6 (4,2-66,7) 25,0 (8,3-45,8) 20,8 (0,0-70,8) 18,8 (0,0-70,8) 375 (0,0-62,5) 0,0542
Total 14, (5,4-21,7) 28,3 (11-56,5) 21,7 (4,4-64) 20,1 (0,0-60,9) 17,4 (0,0-60,9) 272 (6,5-62,0) 00,1649

Diferenca significativa na comparacao entre pares no poés-teste de Dunn (p>0,05) 230-39 anos x 40-49 anos; ®30-39 anos x 70-79 anos.

Tabela 5. Correlacdo entre a versao Brasileira do WHODAS 2.0 e o SF-36
Dominios do WHODAS 2.0

interpessoais

Relagoes Pontuagao

Vida doméstica
total

Participacao

Cognicao Mobilidade Autocuidado

SF-36

Cepacieect -0,321* -0,806* -0,638"

funcional

Aspectos 0,223 ~0,398* 0,381

fisicos

Dor 0,235+ 0,548* 0,441

=seo el 0,037 0164 0,081

de saude

Vitalidade 0,047 -0,051 0,067

ASDectos -0,088 o117 -0123

Soclals

fEpEdios -0,258* ~0273" 0175

emocionals

Saude mental -0185** -0120 0,019

*p<0,01; **p<0,05

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o estado
de saide e deficiéncia em pacientes oncoldgicos em
tratamento com quimioterapia e identificar se a gravidade
do comprometimento, a localiza¢do do tumor, o tempo
de diagnéstico e a idade influenciam no estado e saide
e deficiéncia destes individuos. Além disso, foi verificada
a correlagio entre o estado de saude e deficiéncia com a
qualidade de vida destes pacientes.

Para o dominio “cogni¢io” do WHODAS 2.0,
os pacientes relataram comprometimentos em diversas
magnitudes, variando de 0 a 95, numa escala de 0 a 100.
Porém, quando considerada a mediana observada (10,0),
o comprometimento neste dominio foi pequeno. A literatura
a drea relata um resultado diferente, informando que
existe um comprometimento importante na cognicio de
pacientes oncoldgicos em tratamento com quimioterapia'2.
Estima-se que 13 a 70% dos pacientes que recebem
quimioterapia tenham o dominio cognitivo comprometido,
o qual pode permanecer por longos periodos, mesmo apéds

-0,247~ -0,699* -0,564* -0,782*
-0,216** -0,479* -0,562* -0,561*
0n3 0,576* 0.546* 0,615*
0,070 0,208 0163 0,132
-0,085 0,029 -0,004 -0,008
-0,024 -0,122 -0,127 -0,143
-0,268* -0,296* -0,471 -0,402*
-0162 -0,023 -0,207** -0,166

o término do tratamento'®. Durante a quimioterapia,
pode ocorrer diminui¢do da atengdo e da concentragio,
dificuldade com a pesquisa focada, problemas com a
filtragem de informagdes relevantes e conclusio das
tarefas’>. Embora ndo estejam claros os mecanismos do
comprometimento cognitivo decorrente do tratamento,
o déficit de atengio sustentada, memoria de curto prazo e
planejamento parecem ocorrer devido a neurotoxicidade,
consequéncias da quimioterapia®. Isso pode levar a um
impacto negativo sobre a rotina didria, qualidade de vida
e capacidade de trabalhar entre os pacientes com cincer'.

Em relagio 4 mobilidade, a mediana 18,8 demonstra
um baixo grau de comprometimento na amostra.
O céncer e seu tratamento podem gerar alteragdes
sensoriais que ndo favorecem a coordenagio e precisio
do movimento, embora nio o impegam de ser feito®.
Além da dor e da diminui¢io da qualidade de vida e
da capacidade de resisténcia aerébica, os pacientes com
cancer frequentemente encontram limita¢ées na fungio
neuromuscular’®. Pacientes submetidos a quimioterapia
recente (nos ultimos 12 meses) apresentam déficits de
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equilibrio, comprometimento da for¢a de membros
inferiores e aumento da frequéncia de queda. O risco de
quedas parece se correlacionar com nimeros crescentes
de ciclos de quimioterapia. Pacientes com céincer de
mama em tratamento com quimioterapia apresentam
redugio da for¢ca dos membros inferiores e da estabilidade
postural quando comparados com individuos sem cancer’e.
Aqueles que sobrevivem ao cancer experimentam efeitos
colaterais relacionados ao tratamento, incluindo perda de
massa muscular e fadiga. Acredita-se que essas condi¢des
estejam associadas aos prejuizos no desempenho fisico e
na funcionalidade®.

Além disso, o déficit de mobilidade reduz as chances
de conseguir um emprego, o que estd intimamente
ligado aos aspectos avaliados no dominio de atividades
de vida®. Observou-se que a maior mediana (35,7) e,
consequentemente, pior desempenho dos participantes
foi no dominio referente ao trabalho. O céncer e seus
tratamentos podem interferir no desenvolvimento de
seus papéis ocupacionais, comprometendo a qualidade
e a organizagdo das atividades de vida cotidiana, laboral
e familiar’. O tratamento oncoldgico, por ser bastante
complexo e longo, pode ser responsavel por afastar o paciente
de suas fungoes (atividades bsicas e /ou instrumentais de
vida didria, trabalho e lazer) por um periodo temporério ou
definitivo'”. Um estudo finlandés descobriu que 26% dos
pacientes com cancer relataram deterioragio da capacidade
de trabalho fisico e 19% deterioraram a capacidade de
trabalho mental, dois a seis anos apés o diagndstico®.
A maioria (60%) dos sobreviventes de cincer tém suas
necessidades ndo satisfeitas. Tal fato pode ser justificado
pelas limitagdes do trabalho, pois 75% dos pacientes com
cancer de cabega e pescogo foram afastados do trabalho
ap6s o diagnéstico, e 52% reduziram suas horas de
trabalho. Apenas metade dos pacientes relatou retornar
ao trabalho apés o tratamento®. Outros até vivem bem,
embora possam continuar a ter problemas duradouros,
como fadiga, dor e depressio. Portanto, entende-se que o
cancer é uma causa importante de auséncia no trabalho,
desemprego e aposentadoria precoce.

O dominio das atividades de vida doméstica foi o que
apresentou segunda maior mediana (30,0). Zhao et al.’®
relataram que este foi um dos mais comprometidos em
pacientes chineses com cancer de mama que recebiam
quimioterapia. O impacto gerado pelo diagnéstico e as
implicages dos tratamentos dificultam a realizagio das
atividades cotidianas e acarretam ao individuo virias
mudangas relativas a sua autonomia e independéncia, de
modo que a dependéncia e a perda da identidade geram
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angustias e medos, o que prejudica a fungio emocional
e a qualidade de vida®™.

Notou-se também individuos com baixo
comprometimento no dominio autocuidado (mediana 10,0).
A fadiga relacionada a doenga é relatada por até 90% dos
pacientes oncoldgicos, sendo que, além da diminuigio de
energia e do senso de perda na capacidade fisica, também
ocorre uma diminui¢io no autocuidado e na autoestima®*%.

No dominio “relagbes interpessoais” observou-se
a menor mediana (8,8), demonstrando que quase nio
hd comprometimento neste dominio. Fato positivo,
pois indica que a interagdo social ndo foi afetada de forma
significativa. Contudo, ressalta-se que a literatura mostra
evidéncias de isolamento social e diminui¢do da interagio.
Segundo Fangel et al.'?, pacientes com cancer quase
sempre realizam as atividades de lazer com familiares
ou isoladamente, em ambiente domiciliar, de modo
que ndo interagem socialmente com pessoas estranhas.
O diagnéstico de cancer for¢a uma reestruturagio
das expectativas e da vida didria, causando mudangas
nos relacionamentos interpessoais e na percep¢do
que o individuo tem de si mesmo. O paciente passa
a experimentar o medo da dor, da mutilagdo corporal,
do futuro e da morte e seu equilibrio psicolégico passa
a ser ameagado pelas mudangas ocorridas no decorrer da
progressao da doenga e dos tratamentos®, predispondo-o
ao isolamento social®.

Em relag¢do ao dominio “participac¢io”, observou-se
uma mediana (25,0) mais elevada em comparagio
com os outros, mas que também nio indica um grau
significativo de comprometimento. Diferentemente
do presente estudo, um estudo chinés, utilizando
o WHODAS 2.0, concluiu que este dominio é um
dos mais comprometidos em pacientes com cincer de
mama em tratamento quimioterdpico’®. A redug¢io das
atividades didrias, depressio, ansiedade e deterioragio
da vida social, diminui¢do da capacidade fisica e
mental podem ser consequéncias das sindromes
dolorosas crénicas relacionadas ao tratamento do
cancer*. Lee et al.® relataram que os dominios “relagoes
interpessoais” e “participagdo” apresentaram os maiores
comprometimentos. Os autores justificam que a
participagdo na vida social e a manuten¢io de relagoes
cordiais geralmente requerem capacidade suficiente para
falar, ouvir e escrever, além de autoconfianga, mas elas
sdo parcialmente deterioradas pela doenga ou por efeitos
secundarios relacionados com o tratamento®.

Por fim, este estudo também pretendeu verificar a
existéncia de correlagio entre saide e deficiéncia, avaliada



por meio do WHODAS 2.0, e a qualidade de vida,
avaliada por meio do SF-36. A maioria dos dominios
do WHODAS 2.0 apresentou correlagio apenas com
os dominios “capacidade funcional”, “aspectos fisicos”,
“dor” e “aspectos emocionais” do SF-36. Nio foram
observadas correlagdes com os dominios “vitalidade” e
“aspectos sociais”. Segundo Silva et al.* o SF-36 é um
dos instrumentos utilizados no processo de validagdo
do WHODAS 2.0. E, embora estes instrumentos
apresentem similaridade de constructos, pois qualidade
de vida e funcionalidade sdo vistos como constructos
intercambidveis, 0o WHODAS 2.0 mede o desempenho
objetivo, enquanto a qualidade de vida se refere a uma
avaliagio de bem-estar subjetiva®. Assim, sugere-se a
aplicagdo dos dois instrumentos: o SF-36, para avaliar a
percepgio subjetiva da qualidade de vida; e o WHODAS 2.0,
para uma medir objetivamente a incapacidade.

Em relagio as limitagées deste estudo, primeiramente,
nio foram registrados o nimero de sessoes de
quimioterapia realizadas nem a ocorréncia de eventos
adversos. Outra limitagdo foi o fato do estudo ser realizado
apenas em um unico centro de quimioterapia de uma
unica cidade da regifo sul do Brasil. Portanto, resultados
distintos podem ser encontrados em outros paises ou
regides. Uma terceira limitagdo foi a inclusio de pacientes
com diferentes estadiamentos, os quais podem apresentar
niveis funcionais diferentes. Além destas, a inclusio de
pacientes com vdrias faixas etdrias, de ambos os sexos e
com diferentes topografias tumorais torna a populagio
extremamente heterogenia e de dificil comparagio.

CONCLUSAO

A amostra avaliada apresentou baixo comprometimento
na saude e deficiéncia relatada. Estes comprometimentos
ndo foram influenciados pela localiza¢io do tumor,
tempo de diagnéstico e idade do paciente. Além disso,
hé correlagdo baixa e moderada entre a funcionalidade
e a qualidade de vida e apenas nos dominios capacidade
funcional e aspectos fisicos.
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