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RESUMO

O cancer € uma doenga maligna com carater altamente agressivo, caracterizada pela
divisdo desordenada de células anormais. Por consequéncia, pacientes em
tratamento podem ter prejuizos a sua capacidade funcional e nivel de atividade fisica.
O presente estudo objetivou analisar a associagdo entre qualidade de vida e
indicadores de atividade fisica e capacidade funcional em pacientes onco-
hematoldgicos do Hospital Universitario de Floriandpolis. Para isso, realizou-se uma
pesquisa transversal com adultos e idosos que possuiam diagnésticos de leucemia,
linfoma ou mieloma multiplo, submetidos a tratamento oncoldgico (n=52). A coleta de
dados ocorreu em outubro de 2016, a partir de entrevista. Os instrumentos utilizados
foram o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire, versdo 3.0 (2008), o indice de Katz (1963) e a escala de Lawton e
Brody (1969). Variaveis sociodemograficas e indicadores de atividade fisica no lazer
também foram investigados. A estatistica descritiva do estudo incluiu frequéncias
absoluta e relativa (%), média e desvio padréo. Na estatistica inferencial, realizou-se
o teste t de student e as correlagdbes de Pearson e Spearman. A maioria dos
entrevistados eram do sexo feminino (55,8%) e a média de idade foi de 53,6 £ 17,8.
O principal diagnodstico relatado foi o linfoma (42,3%) e a terapia mais realizada foi a
quimioterapia endovenosa (55,8%). Um total de 88,5% dos pacientes relataram ter
cuidador, sendo predominantemente o(a) companheiro(a) (38,5%). O escore de
qualidade de vida foi de 60,58 + 2,78 e, dentre as escalas funcionais, o pior resultado
foi 0 desempenho de papel (46,79 £ 5,39), seguida da fungdo emocional (52,24 +
3,93). Dentre os sintomas, os piores resultados foram para a fadiga, insénia e
constipacao, respectivamente. Observou-se correlacdo negativa moderada entre o
desempenho de papel e a fadiga (r=-0,60), assim como entre a fungédo social e a
presenca de dificuldades financeiras (r=-0,45). Nao se constatou associagao
significativa da qualidade de vida com indicadores de atividade fisica e capacidade
funcional. Apesar de ser uma doenga que acarreta em diversos prejuizos para a
saude, a qualidade de vida dos pacientes avaliados mostrou-se satisfatéria e nao

associada a atividade fisica e a capacidade funcional na amostra investigada.

Palavras-chave: Neoplasias Hematoldgicas. Qualidade de Vida. Atividade Fisica.
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1 INTRODUGAO

Por se tratar de um conjunto heterogéneo de doengas altamente complexo e
de alta incidéncia, o cancer é considerado um grave problema de saude publica (INCA,
2006; LOBO et al., 2014). Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (2015) apontam
mais de 20 milhdes de novos casos para o ano de 2025. Sua origem se da pela
multiplicagao e crescimento descontrolado de células que sofreram mutagdes em seu
material genético e, por consequéncia, deixaram de responder aos mecanismos de
controle do organismo (WEBER, 2011). Além disso, algumas células cancerigenas
caracterizam-se pela capacidade de invadir tecidos adjacentes, que podem inclusive,
situar-se distantes de sua origem (HERZBERG; FERRARI, 2011). Tal fato enquadra
0 cancer como uma neoplasia maligna, a qual é dividida em dois grandes grupos:
tumores solidos e neoplasias hematolégicas (MELLO et al., 2007).

Diferentemente dos tumores sdélidos, as neoplasias hematoldgicas sao doengas
que se expressam a partir de alteragdes e disfungdes nas células sanguineas (CALEFI
et al., 2014). Ocorrem comumente no sangue e em érgaos hemoformadores, como
medula éssea, ganglios linfaticos, bago e figado (INCA, 2001; MELLO et al., 2007).
Segundo Burigo et al. (2007), compreendem principalmente as leucemias, os linfomas
e o mieloma. Assim como os demais canceres hematoldgicos, geralmente nao se
restringem a uma unica regido do corpo, disseminando-se e manifestando-se sem
respeitar as barreiras anatémicas (SILVA; ARAUJO; FRIZZO, 2015).

Ainda que a suscetibilidade genética seja uma variavel de grande influéncia,
agentes externos que contemplam o estilo de vida, segundo Pedroso, Araujo e
Stevanato (2005), envolvem-se no desencadeamento dessa enfermidade.
Componentes como alimentagdo inadequada, tabagismo, etilismo, contato com
substancias toéxicas, exposicdo solar excessiva, poluicdo ambiental, estresse,
sobrepeso e obesidade, sedentarismo e inatividade fisica, sdo exemplos de atuantes
de risco que, por sinal, estdo cada vez mais presentes na sociedade (WHO, 2002).

Devido a avancgos tecnoldgicos e ao aumento do numero de pesquisas na area
da saude, tem se observado a deteccao precoce dos casos, interferindo diretamente
sobre a taxa de mortalidade dos pacientes oncoldgicos (SCHNEIDER et al., 2007).
Contudo, conforme destacado por Pedroso, Araujo e Stevanato (2005) e Calefi et al.
(2014), a atengao nao deve ser limitada somente a taxa de sobrevida, mas, também,

a qualidade de vida dos sobreviventes, uma vez que os procedimentos terapéuticos
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ocasionam diversas alteragdes metabdlicas drasticas em decorréncia de seus efeitos
colaterais, combinados ao estresse gerado pela propria doenga (BATTAGLINI, 2004;
MACEDO et al., 2008). Dimeo, Rumberger e Keul (1998) afirmam que a maioria dos
pacientes com cancer experimentam perda de energia e diminuigdo da capacidade
fisica, fatores altamente contribuintes para o declinio da qualidade de vida do
paciente.

Em vista a esses efeitos deletérios, em especial ao quadro de catabolismo
intenso que pode resultar em caquexia e fadiga intensa (SPINOLA; MANZZO;
ROCHA, 2007), frequentemente pacientes recebem recomendag¢des de repouso e
reducao das atividades diarias. Fato contraditério, pois ao invés de melhorar o quadro
clinico, a inatividade fisica pode perpetuar ainda mais a perda de desempenho motor
e fisioldgico e, como consequéncia, gera-se o aumento da incapacidade funcional
(DIMEO; RUMBERGER; KEUL, 1998). Essa interferéncia reflete diretamente na
autonomia dos pacientes, tornando-os dependentes e privando-os de realizar suas
atividades basicas e instrumentais cotidianas. Percebe-se, dessa forma, a importancia
de preservar a capacidade funcional no combate a doenca.

Alguns autores apontam a atividade fisica como importante opgéao
complementar ao tratamento, com intuito principal de manter e/ou melhorar o
desempenho funcional e propiciar uma melhor expectativa ao paciente no combate a
neoplasia maligna (BATTAGLINI et al., 2004; SPINOLA; MANZZO; ROCHA, 2007). A
possivel intervengdo da influéncia positiva gerada pela atividade fisica pode ser
sustentada pelas alteragdes metabdlicas e morfolégicas crénicas geradas por sua
pratica (DIMEO et al., 1997 apud BATTAGLINI et al., 2004). Além disso, uma boa
condigao fisica parece ser favoravel ao diagnéstico da doenca, pois o corpo estaria
mais sensivel as alteracdes, e possibilitaria a verificagdo antecipada da manifestagao
do problema, com melhora na preparagao e aceitagao das condi¢des de tratamento
(PEDROSO; ARAUJO; STEVANATO, 2005).

Considerando a complexidade acerca das questdes apresentadas, o presente
estudo levantou o seguinte problema: qual a associagcdo entre qualidade de vida e
indicadores de atividade fisica e capacidade funcional em pacientes onco-

hematoldgicos em periodo de tratamento?



1.1 JUSTIFICATIVA

O cancer, ainda que considerado uma das doencgas crdnicas de maior
incidéncia e prevaléncia no Brasil e no mundo, possui muitas lacunas em relagao aos
seus métodos de tratamento. A diversidade da patologia, 0 aumento no numero de
casos e, muitas vezes, a falta de efetividade associada aos tratamentos, séo fatores
citados por Macedo et al. (2008) que podem explicar o porqué dessas lacunas. Além
disso, os efeitos colaterais sdo diversos e indesejaveis, exigindo muita cautela dos
profissionais e dos procedimentos realizados. Um dos principais desafios encontrados
pela equipe multiprofissional, consiste em identificar a melhor e mais efetiva forma de
lidar com a doenga, com 0 minimo de agressdes ao paciente (HERZBERG; FERRARI,
2011).

Com isso, a justificativa de carater social esta na necessidade de demonstrar a
importancia da mensuracdo e da avaliacdo da qualidade de vida, visando assistir
meédicos e pacientes a definirem quais acdes serao mais adequadas para lidar com o
diagndstico especifico. Além disso, € um recurso importante que serve para indicar
respostas do paciente em relacdo ao contexto da doenca e do tratamento,
possibilitando o monitoramento dos sintomas relatados, a fim de indicar intervencgdes
para minimizar dificuldades e otimizar os procedimentos terapéuticos (NICOLUSSI,
2012; PAULA; SAWADA, 2015).

Embora seja crescente o numero de pesquisas que adotem a avaliagado da
qualidade de vida como opg¢ao adicional ao tratamento convencional, ainda ha
escassez de publicagbes na area da Educagao Fisica, principalmente de estudos
nacionais, com diagnostico especifico de neoplasias hematoldgicas. Os dados do
presente estudo poderdo contribuir para despertar o interesse dos profissionais de
Educacgao Fisica a buscarem capacitagdo para atuar na assisténcia promovida pela
equipe multidisciplinar com cuidados paliativos, com uma opg¢ao terapéutica nao
farmacoldgica que pode auxiliar o paciente em seu amplo contexto biopsicossocial: a

atividade fisica.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagao entre qualidade de vida e indicadores de atividade fisica
e capacidade funcional em pacientes onco-hematologicos do Hospital Universitario de

Florianodpolis.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico e a presencga de cuidador em pacientes onco-
hematoldgicos;

- ldentificar a qualidade de vida global, funcional e relacionada aos sintomas de
pacientes onco-hematoldgicos internados e em tratamento ambulatorial;

- Descrever a incapacidade funcional em atividades basicas e instrumentais da vida
diaria em pacientes onco-hematoldgicos;

- Verificar a pratica de atividade fisica no lazer em pacientes onco-hematoldgicos;

- Identificar a relagao entre qualidade de vida e incapacidade funcional para atividades
basicas e instrumentais da vida diaria em pacientes onco-hematolégicos;

- Identificar a relagao entre qualidade de vida e a pratica de atividades fisicas de lazer
em pacientes onco-hematoldgicos;

- Correlacionar indicadores de qualidade de vida geral e capacidade funcional com

indicadores de sintomas e indicador financeiro em pacientes onco-hematolégicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguinte revisao de literatura abordara questdes sobre o panorama clinico de
epidemioldgico do cancer, especificidades sobre as neoplasias hematolégicas, bem

como sobre a qualidade de vida e a capacidade funcional de pacientes oncoldgicos.

2.1 CANCER: PANORAMA CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

A substituicdo progressiva de células normais por células alteradas € o fator
caracteristico do cancer. O organismo, como explicam Herzberg e Ferrari (2001), é
formado por células que possuem o mesmo material genético — ainda que haja
variagao quanto a localizagao e a multiplicidade das mesmas. Estas, por sua vez,
possuem trés divisdes: a membrana celular, que seria a camada mais externa; o
citoplasma, que compde o corpo da célula; e o nucleo, onde encontram-se 0s
cromossomos, 0s quais sao formados por um conjunto de genes. Nos genes, estéo
arquivadas as sequéncias de acido desoxirribonucleico (DNA), que contém
informagdes genéticas responsaveis por estruturar e coordenar o desenvolvimento e
as fungdes celulares (INCA, 2016a).

No entanto, as moléculas de DNA estdo suscetiveis a mutacdes. Nesse
contexto, existem genes especiais, chamados protooncogenes, que ficam inativos nas
células normais. Porém, caso sejam acometidos e ativados, transformam-se em
oncogenes, que difundem a malignizagdo celular, originando células cancerosas
(HERZBERG; FERRARI, 2011; INCA, 2016a). Esse processo, somado a divisao e ao
crescimento desordenado, formam um aglomerado de células anormais, conhecido
como tumor. Em alguns casos, propagam-se pelo corpo e sdo capazes de se
disseminar e invadir outros 6rgaos, interferindo negativamente em suas fungdes,
originando novas coldnias de células cancerosas e caracterizando o0 processo
chamado metastase (BACURAU; ROSA, 1997; WEBER, 2011).

A falta deste controle intrinseco exige a tentativa do sistema imunolégico em
identificar e eliminar as células modificadas, visto que possui a capacidade de
reconhecer disfuncdes e estruturas estranhas ao organismo, tornando-se essencial
para o combate a doenga (HERZBERG; FERRARI, 2011). No entanto, Bacurau e
Rosa (1997) apontam a capacidade de imunossupressao que 0 cancer possui, que

promove reducgao na eficiéncia das fungdes e atividades do sistema imune. Uma vez
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que este sistema apresenta disfungdes e mostra-se ineficaz, a doenca cria maiores
condigdes para evoluir ( HERZBERG; FERRARI, 2011). Nesses casos, de acordo com
Weber (2011), alguns fatores serdo responsaveis por determinar o nivel de
malignidade da neoplasia: a localizagdo do tumor; a presenga de tumores
secundarios, por metastase; a velocidade de desenvolvimento; e o quanto os papeis
importantes ou vitais do organismo estéo afetados.

Esse processo de formacdo do cancer, denominado carcinogénese,
caracteriza-se pelo reflexo cumulativo de agdes provocadas por trés tipos de agentes:
0s oncoiniciadores responsaveis pelo dano genético; os oncopromotores, que
transformam as células iniciadas em malignas; e os oncoaceleradores, que
desencadeiam a multiplicagao irregular e acelerada das células, originando o tumor
(INCA, 2016b). Além das questdes hereditarias, fatores ambientais estdo altamente
ligados as acgbes dos oncoiniciadores, pois ditam a pré disposi¢do a instalagdo da
doenca. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2016c), cerca de 80% a 90%
dos casos de canceres possuem relacdo com o ambiente em seu amplo contexto:
geral (agua, terra e ar), ocupacional (industrias quimicas e afins), de consumo
(alimentos e medicamentos) e sociocultural (estilo e habitos de vida).

Portanto, as principais causas de risco para o desenvolvimento de neoplasias
malignas, assim como para as demais doengas cronicas nao transmissiveis, dao-se
por fatores de risco modificaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Além disso, a
prevaléncia desses fatores € diretamente influenciada por questdes como o processo
de envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancgas sociais e econdmicas e a
globalizagao, pois sao vertentes que vém impactando cada vez mais no modo de viver
dos brasileiros (DUARTE; BARRETO, 2012). As transi¢cdes apresentadas no cenario
demografico nos ultimos anos, por exemplo, resultam no aumento da expectativa de
vida e na reducéao das taxas de fecundidade e natalidade (OMS, 2005). Assim, tem-
se 0 aumento da populagao idosa que, em decorréncia das alteragdes naturais do
organismo e por estarem a mais tempo expostas aos fatores de risco ambientais,
tornam-se mais suscetiveis a desenvolver doengas cronicas, como as neoplasias
(SILVA; ARAUJO; FRIZZO, 2015).

Questdes como a industrializagédo e a urbanizagéo também interferem de modo
incontestavel na manifestagdo das neoplasias (TARDIDO; FALCAO, 2006). Em
fungdo do ritmo de vida moderno e acelerado, os costumes alimentares sofreram

drasticas mudancas. Hoje, ingere-se mais do que se gasta. Ou seja, além do aumento
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do consumo de alimentos hipercaldricos, industrializados e de baixo valor nutricional,
ha diminuicdo da pratica de atividade fisica (FRANCA et al., 2012). A atividade fisica,
instrumento de sobrevivéncia para nossos ancestrais, tornou-se dispensavel nos dias
atuais e, de ativos e ndbmades, os homens tornaram-se sedentarios. Isso pela
constante revolugéo industrial e tecnoldgica, que dispde da praticidade de recursos
pobres em movimento para o cotidiano da humanidade (GUALANO; TINUCCI, 2011).
Nao obstante, tem-se o aumento dos casos de sobrepeso e obesidade, que
apresentam-se como fatores de grande risco para provocar e/ou acelerar a
carcinogénese. O Instituto Nacional de Cancer (2016d), cita mais de dez tipos de
canceres corriqueiros diante do contexto supracitado, sendo eles: eséfago, estbmago,
pancreas, vesicula biliar, figado, intestino (célon e reto), rim, mama, ovario,
endométrio, meninge, tireoide e mieloma multiplo. Além disso, aponta que
aproximadamente um em trés casos poderiam ser evitados caso a populacao
adotasse habitos saudaveis, de modo a conservar o peso corporal adequado. Ou seja,
a cada 100 pessoas com cancer, 33 casos poderiam ser prevenidos (INCA, 2016d).

Outros comportamentos inadequados também associam-se as neoplasias. O
tabagismo, apesar de ser o maior fator de risco evitavel, é responsavel por 30% das
mortes por cancer, sendo os principais: pulméao, cavidade oral, laringe, faringe,
es6fago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo do utero e leucemias (INCA,
2016d). Assim como o tabaco, o etanol também possui efeito cancerigeno. O alcool
funciona como solvente e, ao chegar no intestino, facilita a entrada de substancias
toxicas nas células, aumentando o risco de cancer de boca, faringe, laringe, eséfago,
figado e mama (INCA, 2016d).

Em relacao aos fatores ocupacionais, e exposi¢ao a agentes carcinogénicos no
ambiente de trabalho, como produtos quimicos e radiagbes, podem causar
danificagcbes no DNA e desenvolver neoplasias (HERZBERG; FERRARI, 2011). Os
tipos mais frequentes de cancer relacionados ao trabalho, sdo: pulméo, pele, bexiga
e leucemias (INCA, 2006). Microrganismos como o papilomavirus (HPV), o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus linfotropico da célula humana (HTLV),
também classificam-se como agentes carcinogénicos. Podem ser propagados a partir
de alguns comportamentos sexuais como a precocidade do inicio da vida sexual e a
diversidade de parceiros. Os tipos de cancer mais recorrentes nesse caso, sdo: colo
do utero, lingua, reto, leucemias e linfoma de linfécitos T (INCA, 2016d).
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Nota-se, portanto, que a ocorréncia das neoplasias malignas possui carater
multifatorial (INCA, 2006), sendo que as alteragdes celulares que caracterizam o
quadro clinico tém inicio a partir de diferentes graus de combinagédo entre fatores
enddgenos e exdégenos, como os citados anteriormente (WHO, 2002). Dessa maneira,
torna-se necessaria a implementacao rotineira de monitoramento da morbimortalidade
por parte da gestdo de saude, de modo a obter diagndsticos e promover agdes de

prevencgao e controle da doenga e de seus fatores de risco (INCA, 2015).

2.2 NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS: TIPOS E TRATAMENTOS

O ambito da onco-hematologia possui grande complexidade e vem sendo cada
vez mais adotado como objeto de estudo por diferentes areas da saude (MELLO et
al., 2007). Como abordado anteriormente, as neoplasias hematologicas sdo doengas
malignas que se desenvolvem a partir de alteragbes localizadas nas células
sanguineas (CALEFI et al., 2014). Caracterizam-se pela rapida evolugédo e
propagacao quando néao tratadas, além de possuirem consideravel sensibilidade aos
métodos de tratamento (HERZBERG; FERRARI, 2011). Os principais tipos de
canceres hematoldgicos sao as leucemias, os linfomas e o mieloma multiplo que, por
muitas vezes, desencadeiam-se por fatores de risco como virus, substancias toxicas
e/ou alteragoes genéticas (HCP, 2016).

Considerada como uma doenga maligna que atinge os glébulos brancos,
células de defesa do organismo, a leucemia ocorre quando ha o acumulo de células
modificadas na medula dssea, as quais substituem as células normais, atrapalhando
e/ou anulando sua producédo (INCA, 2016e). Segundo a Sociedade Brasileira de
Cancerologia (2016a), as leucemias podem ser divididas em crbnicas ou agudas,
dependendo da velocidade de multiplicagao celular. Enquanto as crénicas progridem
lentamente, as agudas apresentam rapida evolugdo, o que torna o diagndstico
precoce extremamente importante. Nos dois casos, também ha a categorizagdo de
acordo com as células de origem: linfoides ou mieloides (SBCANCER, 2016a; INCA,
2016e).

Existem, portanto, quatro tipos principais de leucemias: leucemia mieloide
aguda (LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia linfoide aguda (LLA) e
leucemia linfoide crénica (LLC), cada qual com suas particularidades. A LMA pode

afetar criancas e adultos, e a LLA, ocorre prioritariamente em criancas. No caso das
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cronicas, a LMC acomete mais os adultos, e a LLC, adultos e idosos (INCA, 2016f).
No geral, estimativas para o ano de 2016 apontam cerca de 10.070 novos casos da
doenca, atingindo 5.540 homens e 4.530 mulheres (INCA, 2015).

Ja os linfomas, classificam-se como neoplasias malignas que atingem érgéos
e estruturas do sistema linfatico a partir da proliferagdo anormal das células do tecido
linfoide (SILVA; ARAUJO; FRIZZO, 2015). Dividem-se em dois grandes grupos:
linfomas de Hodgkin e linfoma ndo Hodgkin, sendo que ambos comumente originam-
se nos linfonodos (ganglios linfaticos), estruturas responsaveis pela produgéo de
anticorpos e defesa do corpo (IBCC, 2016). Estima-se, para 2016, cerca de 2.470
novos casos de linfoma Hodgkin e 10.240 novos casos de linfoma ndo Hodgkin, sendo
maior a prevaléncia em pessoas de raga branca e do sexo masculino (INCA, 2015).

Rizzatti (2011) explica que o linfoma de Hodgkin trata-se de uma doenga com
caracteristicas especificas, sendo uma delas a presenca de células de Reed-
Sternberg (grandes e de facil identificagdo) no linfonodo acometido. Essas, por sua
vez, sao as unicas células tumorais desse linfoma que encontram-se em meio a outras
células inflamatdrias. Ja os linfomas ndo Hodgkin, provém de linfécitos B (em 90%
dos casos), T ou NK (natural killer). O autor afirma que, diferenciando-se do linfoma
Hodgkin, o linfoma nao Hodgkin “ndo tém um tipo celular caracteristico, apresentando
expressiva heterogeneidade morfoldgica, imunofenotipica e genética”, o que explica
diversas outras subdivisdes dessa doenga, que possuem evolugdes clinicas distintas
e devem ser tratadas de forma particular (INCA, 2016g; RIZZATTI, 2011).

Por fim, Silva, Araujo e Frizzo (2015) definem o mieloma multiplo como a
propagacao neoplasica de plasmacitos (tipo de células B) que, quando estdo com
suas estruturas e fungdes preservadas, sdo responsaveis pela producdo de
anticorpos. No entanto, se acometidos e danificados, multiplicando-se de forma
desregulada, prejudicando o sistema imunolégico e ocasionando seérias
consequéncias fisiopatologicas, como: degradacao do tecido dsseo, faléncia renal e
supressao da formagao e desenvolvimento de células sanguineas (SILVA et al.,
2009). Além disso, a Fundacéao Internacional de Mieloma (2016) acrescenta que a
doenca possui carater muito individual. Geralmente, progride lentamente. No entanto,
dependendo do caso, pode ser muito mais agressiva. De acordo com Garicochea
(2016), a neoplasia ocorre na maior parte dos casos em pessoas com mais de 70
anos. Silva, Araujo e Frizzo (2015) afirmam que 70% dos casos sao diagnosticados
apods os 60 anos, raramente acometendo individuos antes dos 40 anos.
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Dentre os sintomas iniciais gerados pelas doencgas supracitadas, destacam-se:
febre, palidez, perda consideravel da massa magra, manchas roxas pelo corpo,
fraqueza, presengca e aumento do tamanho das inguas e/ou sangramentos
espontaneos (HCP, 2016). Além disso, dores, nauseas, vémitos, queda de cabelo,
infecgdes, mucosite, diarreia, leucopenia, anemia, trombocitopenia, neutropenia febril,
ansiedade e estresse sao exemplos outros exemplos relatados pelos pacientes onco-
hematologicos (COURNEYA, 2003; BONASSA, 2005 apud ANDRADE; SAWADA,;
BARICHELLO, 2013; HERZBERG; FERRARI, 2011).

Como forma de curar, controlar ou apenas diminuir o sofrimento do paciente
em decorréncia do cancer, no caso da onco-hematologia, os métodos de tratamento
mais utilizados sdo a quimioterapia, a radioterapia e o transplante de medula éssea,
aplicados de acordo com as particularidades das neoplasias e a realidade clinica dos
individuos (MELLO et al., 2007). Soares et al. (2005) reforcam a necessidade de
cuidados intensivos com os pacientes quando submetidos aos diferentes tipos de
tratamento, pois os mesmos tornam-se vulneraveis e estao sujeitos a complicagdes
graves devido ao potencial elevado de estresse, tanto da doencga, quanto dos recursos
terapéuticos.

A quimioterapia consiste na utilizagao de substancias quimicas que interferem
na capacidade de multiplicagdo das células malignas (ANDRADE; SAWADA;
BARICHELLO, 2013). Geralmente sua aplicagdo se da pela associacdo de
medicamentos, que caracterizam a poliquimioterapia. O procedimento pode ser
administrado a partir de inje¢des na veia, no musculo, no tecido subcutaneo, no liquor
ou por via oral (comprimidos), e possui quatro finalidades: destruicdo completa do
tumor (curativa); prevencdo de metastases (adjuvante); redugdo do tumor para
introdugcdo de outro tratamento (neoadjuvante); ou paliativa, visando a melhoria da
qualidade de vida do paciente, bem como o aumento de sua sobrevida (CENTRO DE
COMBATE AO CANCER, 2009; HERZBERG; FERRARI, 2011). No entanto, ainda
que seja o tratamento mais empregado no ambito oncoldgico, apresenta algumas
lacunas. Seu uso frequentemente ocasiona efeitos colaterais indesejados, os quais
podem variar largamente entre os pacientes e suas particularidades. Os mais
frequentes sdo: mielodepressao (diminuigdo da produgédo de células sanguineas) e
consequente indisposicao fisica, fadiga, suscetibilidade a infec¢des, anemia, nauseas,
vomitos, alteracdes renais e digestivas, ansiedade e queda de cabelo (CENTRO DE
COMBATE AO CANCER, 2009; MELLO et al., 2007).
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A radioterapia, diferentemente da quimioterapia, tem sua acao restrita a area
tratada. Ou seja, os raios ionizantes atuam diretamente sobre as células tumorais em
processo de multiplicagdo, visando combate-las (HERZBERG; FERRARI, 2011).
Dessa forma, seus efeitos toxicos também limitam-se ao local da aplicacédo,
impossibilitando lesdes aos 6rgdos que ndo estdo inseridos na area em irradiagéo
(CCCANCER, 2009). Dentre os mais frequentes, destacam-se: irritagdes ou
queimaduras na pele, inflamagdes das mucosas, queda de cabelo nas areas
irradiadas e mielodepressdo (HERZBERG; FERRARI, 2011). Outro procedimento
terapéutico muito utilizado € o transplante de medula éssea que, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Controle do Céancer (2016), consiste na substituigdo de uma
medula 6ssea deficiente por células progenitoras saudaveis, retiradas do préprio
paciente ou de um doador compativel. O método visa restabelecer a normalidade
funcional da medula 6ssea, para que volte a produzir células sanguineas saudaveis
(INCA, 2008).

O procedimento principal realizado para destruir células leucémicas e recuperar
as funcdes normais da medula 6ssea é a quimioterapia, a partir da associagao de
medicamentos. Em alguns casos, ha possibilidade de recorrer ao transplante de
medula éssea (IBCC, 2016; INCA, 2016i). O procedimento ocorre em etapas. Na
primeira, visa combater a neoplasia e atingir um estado de normalidade, sendo
imprescindivel que o tratamento seja continuado posteriormente, pois podem restar
residuos de células cancerosas no organismo. Nas proximas fases, o tratamento
variara de acordo com o tipo de célula acometida. No caso das linfoides, pode durar
mais de dois anos, e as mieloides, menos de um ano (INCA, 2016i). No entanto, nédo
segue-se uma regra. Assim como outros tratamentos, a quimioterapia deve ser
empregada considerando todas as circunstancias em que o paciente se encontra. No
caso da leucemia linfoide cronica, por exemplo, em grande parte dos casos nao é
adotada a utilizagao dos quimioterapicos, principalmente pelo fato dos pacientes com
esse diagndstico serem, em sua maioria, idosos (SBCANCER, 2016a).

Os linfomas geralmente sdo tratados com quimioterapia, com ou sem
radioterapia associada, sendo que em alguns casos também efetua-se o transplante
de medula 6ssea. Essa doencga classifica-se como a neoplasia maligna que melhor
responde aos procedimentos, sendo que havera diferengca de aplicagdo entre o
linfoma Hodgkin e o linfoma ndo Hodgkin quanto a medicacado dos quimioterapicos e
as indicagdes de radioterapia (SBCANCER, 2016b; IBCC, 2016). Os indices de cura,
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de acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cancerologia (2016b), sdo de 75%
para o linfoma Hodgkin e 25% para o linfoma ndo Hodgkin.

No caso do mieloma multiplo, ainda ndo ha tratamento com potencial curativo.
De acordo com Moura (2016), “as terapias atualmente disponiveis buscam aumentar
o periodo assintomatico para o paciente, melhorando sua qualidade de vida”. Von
Sucro et al. (2009) classificam o transplante de medula 6ssea autogénico — quando
as células do proprio paciente sao utilizadas — como o método mais eficaz, sendo
indicado para pacientes com idade inferior a 65 anos. Além disso, os autores apontam
a quimioterapia isolada para pacientes ndo candidatos a transplante, geralmente
como tratamento paliativo.

Ainda que esses procedimentos possibilitem o aumento da sobrevida ou a cura
dos pacientes oncoldgicos, também sao responsaveis por desencadear diversas
modificagdes metabdlicas drasticas em decorréncia de seus efeitos colaterais
combinados ao estresse da propria doenca, como fora citado anteriormente
(BATTAGLINI, 2004; MACEDO et al., 2008), sendo que a intensidade de cada efeito
variara de acordo com as doses empregadas e as regides tratadas. Além das
debilitagcbes bioldgicas, o diagndstico e os tratamentos da doenga frequentemente
acompanham problemas psicoldgicos e sociais, que por muitas vezes nao recebem a
devida atengao, criando novos obstaculos, como: incertezas sobre o futuro, busca por
significados, perda do autocontrole, isolamento e falta de apoio familiar e/ou médico.

A principal ocorréncia, nesse caso, € o diagnostico de depressao, com quadros
de tristeza, ansiedade, estresse, conflitos emocionais e tensdo nas relagdes
familiares, que exigem uma dose extra de energia do paciente, sobrecarregando-o
ainda mais (HERZBERG; FERRARI, 2011; CHAVES, 2010). Dessa forma, Chaves
(2010) define como fundamental o convivio do paciente com familiares e amigos que
estimulem sua vivéncia nas atividades cotidianas, considerando que restricoes e
intervencdes em suas tarefas de trabalho e lazer podem contribuir ndo somente com
o isolamento social, como também com o sentimento de incapacidade e inutilidade,
afetando diretamente sua percepgao sobre seu estado geral de saude. Esse fato é
ressaltado por Gotay e Moore (1992 apud SEIXAS; KESSLER; FRISON, 2010) que
apontam a habilidade de realizar atividades cotidianas, a satisfagdo com seus niveis
de funcionalidade e o controle dos sintomas relacionados a doenga e ao tratamento
como aspectos que determinam uma boa percepcao de qualidade de vida por parte
dos pacientes. Percebe-se, assim, a integralidade entre as esferas fisica, psicolégica
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e social, além da necessidade de manutencao e equilibrio das mesmas para o bem-

estar do paciente.

2.3 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM CANCER

De acordo com o Ministério da Saude (2013), as neoplasias, assim como as
demais doengas crbnicas nao transmissiveis, apresentam-se como as principais
causas de morte no mundo. Nao obstante, responsabilizam-se amplamente pelo nitido
e gradual comprometimento da qualidade de vida dos individuos, pois desencadeiam
uma série de efeitos deletérios e morbidades, iniciados pela doenca e/ou pelo
tratamento (MELLO et al., 2007; PAULA; SAWADA, 2015). A diminuigao do tumor ou
o intervalo de tempo livre de doenca e de toxicidade geralmente classificam o
tratamento utilizado como eficaz. Em contrapartida, Kligerman (1999) aponta que os
resultados do procedimento também devem ser avaliados em relacédo as limitagdes
fisicas e psicoldgicas que gera aos pacientes. Sendo assim, sobrevida e qualidade de
vida passam a ser considerados como objetivos finais do tratamento (MICHELONE;
SANTOS, 2004; CALEFI et al., 2014).

Para melhor compreender, é necessario esclarecer a definicao de qualidade de
vida. De acordo com a World Health Organization, o termo consiste na “percepg¢ao do
individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes" (THE WHOQOL, 1995). Ja no ambito da oncologia, especificamente,
a qualidade de vida é definida como a forma que o paciente se classifica,
autoanalisando seu nivel de satisfagdo quanto a sua funcionalidade, com intuito de
concluir se esta bem ou nao, tomando como base referencial o que considera como
ideal, avaliando aspectos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos e sociais (CELLA; TULSKY,
1990 apud MICHELONE; SANTOS, 2004). Além disso, o termo abrange elementos
como familia, amigos, trabalho, entre outras circunstancias da vida (CHAVES, 2010;
SULTAN et al., 2004).

O diagndstico de cancer, por si sO, pode afetar a percepgao do individuo sobre
seu estado geral de saude, pois trata-se de uma experiéncia altamente estressante
que evoca sentimentos de ansiedade, medo, incerteza e angustia, podendo gerar
grandes impactos psicologicos, como depressao (NICOLUSSI, 2012; CALEFI et al.,
2014). Além disso, traz mudancas no modo de viver do paciente, em funcédo de
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alteracdes fisicas que decorrem de dores, desconfortos e, como consequéncia, geram
dependéncia (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). Essas questbes, somadas
a agressividade da doenga e do tratamento, potencializam ainda mais o grau de
insatisfacdo do paciente perante sua qualidade de vida.

Por conta do carater subjetivo e multidimensional, a avaliagdo da qualidade de
vida de pacientes oncolégicos durante os procedimentos terapéuticos vem sendo
adotada, pois permite o monitoramento dos sintomas da doenca e do tratamento, bem
como os impactos fisicos e psicossociais, com o objetivo de indicar possiveis
intervencdes para minimizar e/ou sessar as dificuldades que venham a interferir na
qualidade de vida dos individuos (NICOLUSSI; SAWADA, 2010; NICOLUSSI, 2012;
PAULA; SAWADA, 2015). A utilizagdo desse recurso vem sendo aceita por clinicos e
gestores de saude, fato que pode ser explicado pela necessidade de: tomar
conhecimento do impacto da doenca sobre o paciente; avaliar critérios mais
subjetivos, considerando que pacientes nas “mesmas condigdes” podem responder
de formas completamente distintas; e esclarecer os possiveis efeitos que as
intervencbes médicas geram sobre a qualidade de vida dos individuos (SANTOS,
2010).

Em funcdo das assisténcias e beneficios supracitados, cada vez mais estudos
na area da oncologia utilizam a avaliagao da qualidade de vida como um recurso para
buscar auxilio ao tratamento e as pesquisas clinicas de variados tipos de canceres,
como, por exemplo: cancer de mama (MACHADO; SAWADA, 2008; SAWADA et al.,
2009; LOBO etal., 2014), de cabeca e pescogo (PAULA; SAWADA, 2015), de intestino
(MACHADO; SAWADA, 2008), de colon e reto (NICOLUSSI; SAWADA, 2010;
CHAVES, 2010; POLAT et al., 2014; SANTOS et al., 2014), neoplasias hematolégicas
(ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; CALEFI et al., 2014), variadas
neoplasias malignas (SAWADA et al., 2009; SEIXAS; KESSLER; FRISON, 2010;
NICOLUSSI, 2012), entre outros.

Além disso, o Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos ordenou a
inclusdo desse recurso na maioria dos seus ensaios clinicos, para aferir resultados
relacionados aos conceitos de morbidade e de mortalidade de forma complementar
(ARAUJO; ARAUJO, 2000). Autores classificam-no como uma das melhores formas
de analisar a tolerancia dos pacientes aos efeitos colaterais da toxicidade advinda do
tratamento, além de suas interferéncias positivas e negativas (SAWADA et al., 2009).

Todavia, de nada auxiliaria o paciente a analise de sua qualidade de vida, se n&o
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houvessem intervencgdes buscando melhorar seu quadro clinico. Com isso, Seixas,
Kessler e Frison (2010) enfatizam a necessidade de encontrar alternativas capazes
de controlar os impactos que as neoplasias malignas e o tratamento exercem sobre a

qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, além das interven¢des médicas.

2.4 ATIVIDADE FiSICA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM
CANCER

Por consequéncia de todas as alteragdes metabdlicas drasticas causadas pela
doencga, muitos pacientes oncolégicos sofrem com o declinio da capacidade de
realizar atividades fisicas (BATTAGLINI et al., 2004; SEIXAS; KESSLER; FRISON,
2010). Nesse caso, o termo atividade fisica deve ser compreendido como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia acima dos niveis de repouso (WHO, 2016). Esse comportamento inclui,
portanto, todas as atividades cotidianas que promovam movimento: ocupacionais,
deslocamento, atividades basicas e instrumentais da vida diaria e atividades de lazer,
incluindo as planejadas, estruturadas e repetitivas, classificadas como exercicio fisico
(NAHAS, 2003).

Ao serem privados de suas responsabilidades, os pacientes oncoldgicos
tornam-se vulneraveis ao estilo de vida inativo, criando maior dependéncia. Nahas
(2003) aponta a inatividade fisica como uma importante causa de debilidade,
responsavel por elevar significativamente o nimero de mortes por diversas doengas
associadas. Além disso, quando somada as complicagbes proporcionadas pela
neoplasia, a inatividade fisica afeta o individuo de forma muito mais agressiva.

Com as circunstancias e o desuso da musculatura, € comum que os pacientes
desenvolvam um quadro de catabolismo intenso (SPINOLA; MANZZO; ROCHA,
2007), que combinado ao crescimento tumoral, € responsavel pela maior parte das
mortes por cancer (BACURAU; COSTA ROSA, 1997). Além disso, os autores
apontam o desenvolvimento de “anorexia, astenia, perda de peso, saciedade
prematura, anemia e alteracdo no metabolismo dos substratos energéticos
(carboidratos, lipidios e proteinas)” como consequéncia da caquexia. Dimeo,
Rumberger e Keul (1998) afirmam que a fadiga também é precursora de outras
complicagcbes, como depressao, esclerose multipla e artrite, por exemplo, sendo
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suficientemente grave para impedir que os pacientes realizem suas atividades
normais, trazendo impactos econdmicos e sociais (DIMEO, 2001).

Pensando em contrapor essas debilidades, autores vém apresentando a
atividade fisica como um importante mecanismo n&o-farmacoldgico de controle, pois
beneficia questdes funcionais, torna os pacientes mais independentes e,
consequentemente, melhora o bem estar e a qualidade de vida dos mesmos (MOTA,;
PIMENTA, 2002). Ao correlacionarem indicadores de atividade fisica com a qualidade
de vida de pacientes oncoldogicos submetidos a quimioterapia, Seixas, Kessler e
Frison (2010) observaram que individuos mais ativos apresentaram melhores escores
relacionados a funcionalidade e sintomatologia, apontando a atividade fisica como um
possivel opositor aos efeitos deletérios do cancer. Dimeo, Rumberger e Keul (1998)
também obtiveram bons resultados ao investigar os efeitos que os exercicios
aerdbicos produziam sobre pacientes com cancer que apresentavam sintomas de
fadiga. Incrementos no desempenho fisico maximo e na distadncia maxima percorrida,
além da redugao significativa da frequéncia cardiaca de repouso, foram os principais
achados que apontaram os exercicios aerébicos como terapia alternativa para
diminuir a fadiga e minimizar o quadro de fraqueza generalizada.

A conservacdo da forca muscular ou sua minima reducdo, a melhoria da
eficiéncia do sistema imunolégico, a manutengdo ou aumento dos niveis de energia,
a contribuicdo no cotidiano pela otimizacdo dos periodos de sono e descanso e o
aumento dos momentos de lazer, sdo outros beneficios decorrentes da pratica de
atividade fisica durante o tratamento que contribuem para uma melhor condicéo fisica,
a qual atribui ao paciente maiores capacidades para exercer suas atividades com
independéncia, influenciando positivamente no seu bem estar e na sua qualidade de
vida (INCA, 2001; PRADO, 2001 apud PEDROSO; ARAUJO; STEVANATO, 2005;
MOTA; PIMENTA, 2002; PITANGA, 2002).
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3 METODOS

A seguir serdo abordados os meios que constituiram os métodos do presente

estudo.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem quantitativa.
Quanto ao seu obijetivo, classifica-se como descritiva, uma vez que estabelece
relagdes entre variaveis a partir da utilizacdo de questionarios para a coleta de dados.

Assume, também, a forma de levantamento para procedimentos técnicos (GIL, 1991).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago, hospital geral da Universidade Federal de Santa Catarina, credenciado para
o tratamento de doengas onco-hematoldgicas. A unidade dispde atendimento
ambulatorial e internagdo nos periodos matutino (segunda a sexta) e vespertino
(tercas, quartas e quintas), com nove leitos disponiveis.

A equipe do setor hematolégico é composta, atualmente, por seis médicos
hematologistas, além de uma equipe multidisciplinar com trabalho integrado em
enfermagem, nutricdo, farmacia, bioquimica, psicologia, odontologia hospitalar,
fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social, e terapias adjuvantes com o “Projeto
Amanhecer”’, que compartilha sistemas e recursos terapéuticos que envolvem
abordagens da medicina tradicional e alternativa (complementar), como: Apometria,
Bioenergética, Constelacao Familiar, Hatha Yoga, Massoterapia, Naturologia, OM
Healing, Psicoterapia, Reiki, Tao Yoga, Terapia Floral, entre outros.

A média de internacéo dos pacientes em tratamento é de 30 dias, e a média de
pacientes novos atendidos na internagao € de 22 ao ano. A rotatividade apresenta-se
maior no ambulatério, com uma média de 154 pacientes novos ao ano (considerando

todas as doencas onco-hematoldgicas).
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3.3 POPULACAO ALVO

Participaram do estudo individuos diagnosticados com cancer hematoldgico

submetidos ao tratamento oncoldégico.

3.4 AMOSTRA

Os individuos foram selecionados a partir de uma amostra por conveniéncia,
de acordo com a acessibilidade e vinculo com o Hospital Universitario Polydoro Ernani

de Sao Thiago.

3.4.1 Critérios de inclusao

Homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, internados ou em
ambulatdrio, submetidos ao tratamento oncolégico, que possuam disponibilidade e
interesse em participar da pesquisa, concordando com a mesma por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4.2 Critérios de exclusao

Pacientes que estejam em fase terminal ou que nao estejam lucidos para

responder a entrevista.

3.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2016, a partir de entrevista. Teve
duracao media de 10 minutos e ocorreu por meio do contato direto com os pacientes,
durante a sessao de tratamento oncologico no ambulatério ou na internagdo, ou no
momento que antecedia a consulta de retorno médico dos mesmos.

Apos verificagao dos critérios de inclusao e exclusao, o paciente era convidado
a participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B). Posteriormente, a obtencao dos dados referentes as variaveis do estudo
deu-se através do instrumento “Questionario de qualidade de vida relacionada a
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saude, pratica de atividade fisica no lazer e capacidade funcional” (ANEXO C),
composto por:

- Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, estado civil, religido e
nivel de escolaridade;

- Caracteristicas clinicas: diagnéstico, tipo de tratamento e data inicial do mesmo;

- Questdes sobre a qualidade de vida, por meio da terceira versdo do questionario
“European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire” (EORTC-QLQ-C30), validado para a lingua portuguesa e especifico
para pacientes oncoldgicos (PAIS-RIBEIRO; PINTO; SANTOS, 2008). Composto por
30 questdes, que deveriam ser respondidas de acordo com a ultima semana,
distribuidas em: cinco escalas funcionais (fisica, cognitiva, emocional, social e
desempenho de papel); trés escalas de sintomas (fadiga, nausea e vomito, e dor);
seis itens individuais que avaliam sintomas frequentemente relatados pelos pacientes
(dispneia, insbnia, perda de apetite, constipacao, diarreia e problemas financeiros); e
duas questdes sobre saude geral e qualidade de vida (MACHADO; SAWADA, 2008).
O presente estudo nao utilizou a escala funcional fisica, pois optou pela utilizagao de
outros instrumentos especificos para analisar a variavel.

- Questdes sobre indicadores de atividade fisica no lazer: realizagao de atividade fisica
nos ultimos trés meses, bem como seu tipo, frequéncia semanal e duracgéo;

- E questdes sobre capacidade funcional para realizagcéo de atividades da vida diaria,
por meio dos instrumentos “indice de Katz” (1963) e “Escala de Lawton e Brody”
(1969). O primeiro, composto por atividades basicas da vida diaria relacionadas a
autocuidado, como banhar-se, vestir-se e alimentar-se, e o segundo, composto por
atividades instrumentais da vida diaria, mais relacionadas a capacidade do individuo
em exercer suas fungdes no meio em que vive, como deslocar-se, realizar compras e
administrar as financas (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007; SANTOS; JUNIOR,
2008).

3.6 ANALISE DOS INSTRUMENTOS

- EORTC-QLQ-C30: os resultados obtidos foram agrupados em suas respectivas
escalas e analisados com base no manual de escores da EORTC-QLQ-C30 (ANEXO
D). As médias encontradas foram transformadas em uma escala linear de 0 a 100

pontos, sendo que a interpretacdo dos dados ocorreu da seguinte forma: nas questdes
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de saude geral e qualidade de vida, e nas escalas funcionais, um escore maior
representa um melhor estado geral de saude e qualidade de vida e um maior nivel de
funcionalidade, respectivamente. Nas escalas de sintomas e nos itens individuais, um
escore maior representa um maior nivel de sintomatologia e efeitos colaterais (LOBO
et al., 2014).

- indice de Katz: as atividades basicas da vida diaria foram pontuadas de acordo com
a capacidade funcional dos individuos para a realizacdo das mesmas. As respostas
variaram de “n&o recebe ajuda”, “recebe ajuda parcial” ou “recebe grande ajuda ou
nao consegue realizar”, as quais classificavam os individuos como independentes,
parcialmente dependentes ou totalmente dependentes, respectivamente.

- Escala de Lawton e Brody: as atividades instrumentais da vida diaria foram
pontuadas de acordo com a capacidade funcional dos individuos para realiza-las de
forma independente, ou seja, questionou-se se 0s mesmos conseguiam ou nao
efetuar as agdes sozinhos. As respostas variaram de “sim”, “recebe ajuda” ou “nao
consegue”, as quais classificavam os individuos como independentes, parcialmente

dependentes ou totalmente dependentes, respectivamente.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Apos a aplicagdo das entrevistas, o primeiro procedimento realizado foi a
tabulacdo dos dados, por meio do software Microsoft Office Excel 2010, para
posteriormente ter a analise dos dados utilizando o software Stata, versdo 13.0. Na
analise descritiva, foram calculadas a frequéncia absoluta e relativa (%), média, desvio
padrdo, acompanhados dos respectivos intervalos de confiangca de 95% (1C95%).
Para a analise inferencial, o primeiro passo adotado foi analisar a normalidade dos
dados utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Quando ndo encontrada a normalidade das
variaveis continuas, efetuou-se uma transformacgao logaritmica. O teste de Spearman
foi utilizado devido a existéncia de dados nao-paramétricos, para identificar a
correlagao entre a escala global de qualidade de vida e saude e escalas funcionais
com escalas e itens de sintomas e item financeiro. Os dados que permaneceram sem
normalidade, mesmo apos a transformacgao, tiveram suas médias comparadas pelo
teste de Wilcoxon. Nas médias com valores normais, aplicou-se o teste t de student
para tal comparacao. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05).
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3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
dos Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer
consubstanciado 1.769.275/2016. Para isso, respeitou-se a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS 466/12, ANEXO E), incluindo a aplicagédo do TCLE.
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4 RESULTADOS

Dos 52 sujeitos inicialmente elegiveis, todos aceitaram participar da coleta de
dados. A Tabela 1 mostra que a maioria dos entrevistados eram do sexo feminino
(55,8%), com idade igual ou superior a 60 anos (40,3%), com cor da pele branca
(88,5%) e catolicos (61,6%). Predominaram pacientes com escolaridade superior a 12

anos (53,9%) e que viviam com companheiro (51,9%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de pacientes com neoplasia

hematoldgica em tratamento oncolégico. Florianépolis, 2016 (n=52).

Variavel n %
Sexo

Masculino 23 442

Feminino 29 55,8
Idade (anos completos)

18 a 39 11 21,2

40 a 59 20 38,5

=60 21 40,3
Cor da pele

Branca 46 88,5

Parda 1 1,9

Preta 5 9,6
Estado civil

Sem companheiro 25 48,1

Com companheiro 27 51,9
Religiao

Sem religiao 6 11,5

Catodlica 32 61,6

Evangélica 8 15,4

Outra 6 11,5
Escolaridade (anos)

<8 6 11,5

8a1 18 34,6

212 28 53,9

Fonte: elaboragao propria
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Quanto as caracteristicas clinicas, houve predominio do diagndstico de linfoma
(42,3%), sendo a quimioterapia endovenosa o recurso terapéutico mais utilizado
(55,7%). A maioria dos pacientes iniciou o tratamento ha mais de um ano (51,0%),

como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo clinica de pacientes com neoplasia hematoldgica em

tratamento oncolodgico. Floriandpolis, 2016 (n=52).

Variavel n %
Diagnéstico
Leucemias 19 36,5
Linfomas 22 42,3
Mieloma 11 21,2
Tratamento
Quimioterapia oral 12 23,1
Quimioterapia endovenosa 29 55,7
Transplante de medula 6ssea 3 5,8
Outro 8 15,4
Inicio do tratamento (meses)
<6 17 34,7
6a12 7 14,3
>12 25 51,0
Cuidador
Possui 46 88,5
Nao possui 6 11,5
Grau de parentesco do cuidador
Companheiro(a) 20 38,5
Filho(a) 9 17,3
Irmao(a) 3 5,8
Outro 14 26,9
Nao possui 6 11,5

Fonte: elaboragdo propria
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A Tabela 3 expbe as médias e desvio padrao das escalas e itens do EORTC-
QLQ-C30. O estado geral de saude e qualidade de vida obtiveram média de 60,58 (+
2,78). As médias das escalas funcionais foram: 67,63 (x 4,42) para fungao cognitiva,
62,5 (x 4,68) para fungao social, 52,24 (+ 3,93) para fungdo emocional e 46,79 (+ 5,39)
para desempenho de papel. Ja para as escalas e itens de sintomas, predominou-se a
fadiga (48,08 £ 4,48), seguida de insénia (36,54 + 5,73), constipagéo (33,97 + 5,75),
dor (31,41 £ 4,90), perda de apetite (21,79 * 4,74), nauseas e vomitos (16,35 £ 2,87),
dispneia (16,03 £ 4,24) e diarreia (10,90 + 3,62). Por fim, a média das dificuldades
financeiras foi de 39,10 (£ 5,62).

Tabela 3. Média e desvio padrao da medida global de saude e qualidade de vida
(QV), das escalas funcionais e de sintomas, e dos itens do questionario EORTC
QLQ-C30 (n=52).

Variavel Média * DP
Medida global de saude/QV*
Estado geral de saude/QV 60,58 £ 2,78
Escalas funcionais®
Desempenho de papel 46,79 £ 5,39
Funcao emocional 52,24 + 3,93
Funcé&o cognitiva 67,63 +4,42
Funcao social 62,5+ 4,68
Escalas de sintomas™*
Fadiga 48,08 + 4,48
Nauseas e vomitos 16,35 £ 2,87
Dor 31,41 +£4,90
Itens de sintomas™*
Dispneia 16,03+ 4,24
Insbénia 36,54 +5,73
Perda de apetite 21,79 +4,74
Constipacao 33,97 £ 5,75
Diarreia 10,90 + 3,62
Item financeiro**
Dificuldades financeiras 39,10 + 5,62

Fonte: elaboragao propria

Nota: *Quanto mais préximo de cem, melhor a qualidade de vida global; **Quanto mais
préximo de cem, pior a qualidade de vida global; DP - desvio padréo; QV - qualidade de

vida.
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A Figura 1 exibe o grau de dependéncia (%) dos pacientes para as atividades
basicas da vida diaria. Todas as atividades apresentaram um maior grau de
independéncia: comer (96,2%), urinar e/ou evacuar (88,5%), ir ao banheiro (86,5%),

deitar e levantar da cama/cadeira (84,6%), tomar banho (80,8%) e vestir-se (78,9%).

Figura 1. Grau de dependéncia (%) para as atividades basicas da vida diaria em
pacientes com neoplasia hematoldgica em tratamento oncolégico. Floriandpolis, 2016
(n=52).

Tomar banho |

I

Vestir-se | ]
I

|

Ir ao banheiro |

Deitar e levantar da cama/cadeira |

Comer N |

Urinar e/ou evacuar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Grau de dependéncia

OIndependentes O Parcialmente dependentes m Totalmente dependentes

Fonte: elaboracgao propria
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A Figura 2 exibe o grau de dependéncia (%) dos pacientes para as atividades
instrumentais da vida diaria. Assim como as basicas, todas as atividades instrumentais
apresentaram um maior grau de independéncia: utilizar o telefone (90,4%), cuidar do
dinheiro (86,5%), tomar os remédios (78,8%), preparar a comida (73%), realizar
compras (67,3%), deslocar-se (67,3%), arrumar a casa (53,8%) e lavar a roupa
(51,9%).

Figura 2. Grau de dependéncia (%) para as atividades instrumentais da vida diaria
em pacientes com neoplasia hematolégica em tratamento oncoldgico. Floriandpolis,
2016 (n=52).

Utilizar o telefone [

Deslocar-se com transporte publico | ]
Realizar compras | ]

Preparar a comida | I

Arrumar a casa | ]

Lavar a roupa | ]

Cuidar do dinheiro | ||

Tomar os remédios | ||

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Grau de dependéncia

OlIndependentes O Parcialmente dependentes m Totalmente dependentes

Fonte: elaboragdo propria
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A Figura 3 mostra que, dentre todos os pacientes, 34 relataram nao realizar
nenhum tipo de atividade fisica no lazer (65,38%). No entanto, em relagdo a minoria
(n=18), o tipo prevalente de atividade fisica realizada foi a caminhada (38,89%) e nove
individuos (50%) cumprem com as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da
Saude, que estabelece no minimo 150 minutos/semana de atividade fisica moderada
como parametro ideal para adultos. Considerando o total da amostra (n=52), aqueles
que cumprem as recomendacdes representam 17,31%, totalizando apenas nove

individuos.

Figura 3. Descrigédo de indicadores de atividade fisica no lazer (%) de pacientes com

neoplasia hematolégica. Floriandpolis, 2016.

Tipo de atividade (n=18)
OCaminhada OFisioterapia @Futebol @Outras

Atividade fisica no lazer (n=52)

BFaz ON3o faz

Tempo semanal (n=18)
0<150 ®=150

Fonte: elaboragao propria
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A Tabela 4 apresenta a analise de correlagao entre a medida global de saude
e qualidade de vida e as escalas funcionais, com itens e escalas de sintomas e item
financeiro. O estado geral de saude e qualidade de vida apresentou correlagao
significativa com os sintomas de dispneia, insdnia e fadiga. A escala de desempenho
de papel obteve correlagdo significativa com fadiga, dispneia, perda de apetite,
nauseas e vomitos e insénia. Em relacdo a funcdo emocional, os sintomas com
significancia foram insbnia, fadiga, dor e dispneia. Ja a fungdo cognitiva,
correlacionou-se significativamente com a fadiga. E, por fim, a fungdo social

apresentou correlagao significativa com o item de dificuldades financeiras.



Tabela 4.

Estado geral
de saude/QV
Desempenho
de papel
Funcao
emocional
Funcgao
cognitiva
Func¢ao social

Correlacéo entre escores das fungdes/sintomas do EORTC-QLQ-C30. Florianopolis, 2016 (n=52).

Fadiga Naysc_aas © Dor Dispneia Insénia Perda_ de Constipagao Diarreia D.ificulde_ades
vomitos apetite financeiras
-0,3882* -0,1147 -0,1692 -0,4141* -0,4023* -0,1140 0,0199 -0,2552 -0,0706
-0,6015*  -0,2940* -0,2212 -0,4098* -0,2800* -0,4021* 0,1688 -0,2529 -0,1042
-0,4793* -0,1272  -0,4038* -0,3773* -0,5082* -0,0831 -0,2550 -0,2711 -0,2569
-0,3535* 0,0066 -0,0924 -0,1898 -0,2064  0,0520 0,0219 0,0473 0,0524
-0,1835 -0,2120 -0,0742  -0,0227 -0,0951 -0,1136 -0,0240 -0,1648 -0,4510%

Fonte: elaboragao propria

Nota: *p-valor < 0,05, extraido do teste de Spearman

Ge
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As Tabelas 5, 6 e 7 mostram que as respectivas atividades basicas da vida

diaria, atividades instrumentais da vida diaria e atividades fisicas no lazer, quando

relacionadas as escalas ou itens do EORTC QLQ-C30, n&o apresentam significancia

estatistica (p-valor < 0,05).

Tabela 5. Comparacgao da relagéo entre a qualidade de vida global, funcional e de

sintomas conforme a incapacidade funcional para atividades basicas da vida diaria

em pacientes onco-hematoldgicos. Floriandpolis, 2016 (n=52).

Incapacidade em ABVD

. Nao Sim

Variavel — —
Média = DP Média = DP p-valor

Medida global de saude/QV

Estado geral de saude/QV 4,11+ 0,31 3,89+ 0,53 0,06
Escalas funcionais

Desempenho de papel 4,03 £ 0,65 3,96 £ 0,43 0,74

Funcao emocional 3,86 + 0,66 3,63 +£0,80 0,27

Funcéo cognitiva 72,06 £31,71 59,26 + 31,43 0,17

Funcéo social 4,22 + 0,46 4,17 £0,40 0,71
Escalas de sintomas

Fadiga 3,64 + 0,69 4,03 +£0,63 0,06

Nauseas e vOmitos 15,69 £20,49 17,59 £ 21,75 0,76

Dor 25,98 + 29,64 41,67 +£43,25 0,13
Itens de sintomas

Dispneia 13,73 +26,10 20,37 + 38,16 0,46

Insénia 37,25+6,86 35,19+ 10,60 0,73

Perda de apetite 20,59+ 31,80 24,07 + 39,28 0,73

Constipacao 3,94 £ 4,40 3,77 £4,50 0,90

Diarreia 588 +1529 20,37 + 38,16 0,06
Item financeiro

Dificuldades financeiras 31,37 £6,44 53,70 +10,13 0,15

Fonte: elaboragdo propria

Nota: p-valor extraido da regresséo linear, com nivel de significancia adotado de 5%.
ABVD: atividades basicas da vida diaria. DP: desvio padrao. QV: qualidade de vida.

As variaveis do EORTC QLQ-C30 que apresentaram maior correlagédo com a

incapacidade em atividades basicas da vida diaria, mesmo nao significativa, foram:

estado geral de saude e qualidade de vida (p-valor = 0,06), na escala de sintomas, a

fadiga (p-valor = 0,06) e nos itens de sintomas, a diarreia (p-valor = 0,06) (Tabela 5).
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Tabela 6. Comparagao da relagao entre a qualidade de vida global, funcional e de
sintomas conforme a incapacidade funcional para atividades instrumentais da vida

diaria em pacientes onco-hematologicos. Floriandpolis, 2016 (n=52).

Incapacidade em AIVD

- Nao Sim
Variavel T T
Média * DP Média + DP p-valor
Medida global de saude/QV
Estado geral de saude/QV 4,17 £ 0,23 3,98 £ 0,45 0,14

Escalas funcionais

Desempenho de papel 4,06 £ 0,56 3,99 £ 0,62 0,73
Funcéo emocional 4,07 £ 0,53 3,66 £ 0,74 0,06
Funcéo cognitiva 80 +30,34 62,61+ 31,53 0,07
Funcéo social 4,35+ 0,28 4,15+ 0,47 0,16
Escalas de sintomas
Fadiga 3,57 £ 0,82 3,85+0,63 0,23
Nauseas e vomitos 15,56 + 18,33 16,67 + 21,87 0,86
Dor 18,89 + 27,36 36,49 + 37,23 0,10
Itens de sintomas
Dispneia 6,67 + 18,69 19,82 + 33,76 0,16
Insbnia 22,22 + 8,40 42,34 + 7,15 0,14
Perda de apetite 22,22 +34,88 21,62+ 34,44 0,96
Constipacao 5,33+£4,14 3,29 + 4,41 0,13
Diarreia 15,56 + 30,52 9,01 £24,40 0,42
Item financeiro
Dificuldades financeiras 37,78 £10,72 39,64 £ 6,70 0,82

Fonte: elaboragao propria

Nota: p-valor extraido da regressao linear, com nivel de significancia adotado de 5%.
ABVD: atividades basicas da vida diaria. DP: desvio padrao. QV: qualidade de vida.

As variaveis do EORTC QLQ-C30 que mais se aproximaram da significancia
estatistica quando relacionadas as atividades instrumentais da vida diaria, foram:
funcdo emocional (p-valor = 0,06) e fungdo cognitiva (p-valor = 0,07), ambas

componentes das escalas funcionais (Tabela 6).
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Tabela 7. Comparacéo da relacdo entre a qualidade de vida global, funcional e de
sintomas conforme o tempo semanal de pratica de atividade fisica no lazer em

pacientes onco-hematologicos. Floriandpolis, 2016 (n=52).

Atividade fisica no lazer

<150 min/sem

2150 min/sem

Variavel — —
Média * DP Média * DP p-valor

Medida global de saude/QV

Estado geral de saude/QV 4,03+0,42 4,04 £ 0,36 0,95
Escalas funcionais

Desempenho de papel 4,02 £ 0,58 3,95+0,78 0,80

Fungao emocional 3,80 £ 0,71 3,68 £0,70 0,64

Funcéo cognitiva 67,44 £ 31,06 68,52 + 37,68 0,93

Funcéo social 4,22 + 0,46 4,13 £ 0,25 0,65
Escalas de sintomas

Fadiga 3,76 £ 0,66 3,86 £ 0,85 0,71

Nauseas e vomitos 14,34 + 18,03 25,93 + 30,17 0,13

Dor 31,78 + 34,85 29,63 + 39,77 0,87
Itens de sintomas

Dispneia 14,73 + 29,37 22,22 + 37,27 0,51

Insénia 34,88 + 6,37 44,44 + 13,61 0,46

Perda de apetite 18,60 + 32,77 37,04 + 38,89 0,14

Constipacao 3,85 +4,36 4,04 +4,83 0,91

Diarreia 10,08 + 24,70 14,81 + 33,79 0,63
Item financeiro

Dificuldades financeiras 34,88 £ 5,86 59,26 + 15,49 0,15

Fonte: elaboragao propria

Nota: p-valor extraido da regressao linear, com nivel de significancia adotado de 5%.
ABVD: atividades basicas da vida diaria. DP: desvio padrao. QV: qualidade de vida.

No caso das atividades fisicas no lazer, nenhuma variavel do EORTC QLQ-

C30 se aproximou dos niveis de significancia (Tabela 7).
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5 DISCUSSAO

Do ponto de vista sociodemografico, a prevaléncia do sexo feminino no
presente estudo contrapde os achados na literatura que afirmam maior incidéncia de
neoplasias hematolégicas em homens (INCA, 2015). Esse dado pode ser explicado
pela superioridade de mulheres na distribuicdo populacional da macrorregido da
Grande Florianoépolis (51,1%), como aponta o censo populacional do IBGE (2010). Em
contrapartida, o predominio da cor branca e idades superiores a 40 anos, em especial
a faixa etaria de 60 anos ou mais, corroboram com as particularidades de incidéncia
das neoplasias hematolégicas (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; CALEFI
et al., 2014). Um dado curioso a ser destacado é o alto nivel de escolaridade dos
pacientes que, mesmo sendo em sua maioria idosos, estudaram por 12 anos ou mais.
De acordo com Kligerman (1999), os indicadores socioeconémicos guardam
importante relagdo com o desenvolvimento de cancer, entretanto essa relagao se da
de forma diferenciada, a depender das localizacdes tumorais. Por exemplo, cancer de
boca e colo uterino sdo mais frequentes em adultos jovens, com baixo nivel
socioecondmico. Em contrapartida, cancer de pulmao e de préostata acometem mais
idosos de condi¢bes socioecondmicas melhores (KLIGERMAN, 1999).

No presente estudo, os linfomas contemplaram o maior numero de
diagnosticos. Estimativas para o presente ano apontam uma previsdo de que haja
4.070 linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin em populagbes das capitais brasileiras, contra
2.550 para leucemias (INCA, 2015). Quanto ao tratamento mais utilizado, a
quimioterapia endovenosa apresentou a maior prevaléncia, sendo esse 0 recurso
terapéutico mais comum para combater as neoplasias, o que esclarece o crescente
numero de estudos que analisam a qualidade de vida de pacientes em tratamento
quimioterapico, especificamente (SAWADA et al., 2009; LOBO et al., 2014;
ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; CALEFI et al., 2014).

Quando a data inicial do tratamento, a grande variabilidade encontrada torna
os escores de saude e qualidade de vida ainda mais subjetivos, uma vez que a
diferenca dos periodos do tratamento acometem o individuo em dimensoes
psicologicas e funcionais de forma distintas. Como exemplo, Machado e Sawada
(2008), em um estudo que buscou avaliar a qualidade de vida de pacientes com
cancer de mama e intestino no inicio e trés meses apos o tratamento quimioterapico,

relataram melhora do estado geral de saude e qualidade de vida dos pacientes apos
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trés meses de intervengdo. Em contrapartida, itens de sintomas, bem como as fungdes
fisica, cognitiva e social pioraram. Ou seja, apesar do aumento dos sintomas, houve
melhora da percepcao dos individuos quanto a sua qualidade de vida apds trés meses,
talvez pela maior aceitacdo do paciente em relacdo a doenga, bem como a esperanca
proporcionada pelos recursos terapéuticos. A variacdo do tempo de tratamento do
pacientes, além do carater transversal do presente estudo, caracterizam-se, portanto,
como importantes limitagdes.

Quanto a média dos escores das escalas e itens do EORTC QLQ-C30, o estado
geral de saude e qualidade de vida dos pacientes apresentou-se acima da mediana
em uma escala linear de 0-100. Sua interpretagdo indica a percepgéo geral do
individuo sobre a sua saude e qualidade de vida (SILVA, 2013) que, nesse estudo,
apresenta-se como satisfatéria (60,58 + 2.78), pois ndo se aproxima de niveis ruins
(zero), nem de niveis excelentes (100). As escalas funcionais apresentaram
comportamento semelhante, sendo que os piores escores foram para o desempenho
de papel (46,79 + 5,39), que diz respeito a presenca de limitagbes para realizar
atividades fisicas no lazer e trabalhar, seguido da fungdo emocional (52,24 £ 3,93),
que retrata as sensacdes de irritacido, tenséo, depressao e preocupacao por parte dos
pacientes.

Mello et al. (2007) afirmam que o contexto da doenca interfere em diversas
areas da vida do paciente, pois torna-o vulneravel as necessidades do tratamento e
da rotina hospitalar. A insercdo nesse meio, somada ao comprometimento da
capacidade e habilidade para executar atividades cotidianas, acarretam em um
gradual isolamento social e, consequentemente, em déficits nas fungdes sociais e de
desempenho de papel. Em concordancia, Chaves (2010) diz que elementos como
familia, amigos e emprego também interferem na qualidade de vida e ressalta que as
mudangas no estilo de vida dos pacientes oncologicos pode desencadear uma série
de sentimentos que afetam suas fungbes emocionais, como tristeza, impoténcia e
sofrimento. Quando questionados sobre a interferéncia que a condigao fisica ou o
tratamento médico possivelmente ocasionam nas atividades sociais, muitos pacientes
relataram com angustia e temor o isolamento social. No entanto, tratando-se das
relacées familiares, a maioria relatou a presenca e apoio do companheiro e/ou outros
integrantes da familia, como aponta as informag¢des sobre cuidador na Tabela 2.
Supbe-se, portanto, que as médias das escalas funcionais, com excecao das fungdes
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cognitiva e social, ndo atingiram escores melhores por consequéncia dos fatos
supracitados.

Ao considerar as escalas e itens de sintomas, ainda que tenha apresentado
um escore relativamente baixo (48,08 + 4,48), a fadiga foi o sintoma que predominou.
De acordo com a literatura, esse sintoma é o mais frequente em pacientes oncologicos
e afeta diretamente os planos fisico, psicolégico, social, profissional, espiritual e
financeiro, caracterizando muitas vezes uma barreira para a recuperagao funcional
(INCA, 2008). Os baixos escores nas demais escalas e itens de sintomas podem ser
explicados pela utilizacdo de um questionario que nao representa o melhor
instrumento de avaliagdo para as neoplasias hematoloégicas, mais especificamente
linfomas e leucemias, predominantes no presente estudo.

Ainda que o EORTC-QLQ-C30 seja amplamente empregado na area
oncolégica e com elevada confiabilidade, ndo apresenta modulos adicionais
especificos para o tipo de cancer estudado, ao contrario de outros canceres como:
colorretal (WHISTANCE, 2009), pulmdo (FRANCESCHINI et al., 2010), ovario
(SCHROETER, 2011) e mama (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013), por exemplo,
caracterizando assim outra limitagdo. No entanto, ressalta-se que nao existe um
padrao-ouro, sendo o EORTC-QLQ-C30 escolhido como instrumento deste estudo por
sua validade, reprodutibilidade e confiabilidade. Alguns dos sintomas comumente
relatados por pacientes com linfomas e que nao foram abordados no questionario sao:
febre, sudorese noturna, perda de peso e prurido (coceira na pele) (SILVA, 2013;
INCA, 2016j; INCA, 2016k) que, consequentemente, poderiam intervir nos escores.

Por fim, quanto ao item de dificuldades financeiras, o baixo escore encontrado
pode ser esclarecido pela prevaléncia de idosos no estudo, uma vez que muitos ja se
aposentaram e nao sofreram as consequéncias do afastamento das atividades
ocupacionais, muitas vezes relatada por outros participantes mais novos. Além disso,
o tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saude diminui o impacto com os gastos
significativamente. Calefi et al. (2014), traz a suspensao das atividades remuneradas
durante o tratamento como um fator de grande relevancia para predispor uma ma
qualidade de vida, pois, muitas vezes, limita o sustento basico do individuo. No
entanto, como a maioria dos pacientes apresentou estabilidade financeira, as

dificuldades mantiveram-se baixas.
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Ao observar a predominante independéncia dos pacientes para a realizacao
das atividades basicas e instrumentais da vida diaria, nota-se um quadro contraditério
quando comparado aos achados na literatura. Dimeo et al. (1999) afirmam que a piora
do desempenho fisico e a fadiga s&o problemas frequentes de pacientes com cancer,
ainda mais se submetidos a quimioterapia, dificultando a realizacdo de atividades
cotidianas. Pedroso, Araujo e Stevanato (2005) citam que esse desgaste fisico
acomete os individuos principalmente apds o primeiro ciclo de quimioterapia, nos
periodos de cuidados paliativos ou em estagios mais avangados. No entanto, a
maioria dos pacientes iniciou o tratamento ha um ano ou mais, fator que pode ter
influenciado positivamente na recuperacdo funcional dos individuos. Além disso,
muitos responderam o questionario durante o retorno médico, no intervalo entre as
sessdes de tratamento, sendo que os déficits na capacidade funcional sdo maiores
durante o periodo em que recebem a medicagdo, como relatado por alguns
participantes. Na sequéncia, se comparados os resultados entre as atividades basicas
e instrumentais da vida diaria, nota-se maior prevaléncia de dependéncia nas
instrumentais, dado que corrobora com a literatura. Em estudo que caracteriza a
capacidade funcional de idosos com cancer de prostata, as informacdes também
foram semelhantes (FERRAZ, 2015). Segundo Barbosa et al. (2014), isso ocorre
porque as atividades instrumentais sdo mais complexas e exigem maior integridade
fisica e cognitiva quando comparadas as atividades basicas, sendo assim, as perdas
ocorrem de forma hierarquica.

Com relacao a realizagdo de atividades fisicas no lazer, a maior parcela de
pacientes mencionou nao ter praticado nenhum tipo de atividade nos ultimos trés
meses. Battaglini et al. (2004) explicam que a combinacao das alteragdes metabdlicas
e as disfuncdes psicologicas geradas pela doenca e seu contexto sao fatores que
influenciam na diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Sobre a minoria, a
prevaléncia da pratica da caminhada refor¢ca os achados na literatura que apontam-
na como a principal atividade fisica no lazer realizada por adultos de Floriandpolis
(DEL DUCA et al., 2013), bem como por adultos em todo o Brasil (MALTA et al., 2009).
Outra informagao bastante relevante apresentada foi em relagdo ao cumprimento das
recomendacgdes de atividade fisica semanal, das quais apenas nove pessoas
atenderam. De acordo com o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
Estados Unidos (2008), adultos mais velhos com condi¢des crénicas devem entender
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como suas debilidades afetam sua capacidade de realizar atividades fisicas com
segurancga, além de respeitar suas limitagdes; quando nao for possivel cumprir com
as recomendacdes de 150 minutos de atividade aerdbia de intensidade moderada por
semana, em consequéncia de suas condi¢cdes crbnicas, devem se manter ativos
dentro das possibilidades que suas funcdes e habilidades permitem.

Quando correlacionadas as fungdes e os sintomas do EORTC-QLQ-C30, a
fadiga apresentou significancia estatistica com a maioria das escalas funcionais,
exceto a funcdo social. Além disso, obteve correlagdo negativa moderada com as
escalas de desempenho de papel e fungdo emocional. Como ja abordado, esse fato
pode ser explicado por sua multidimensionalidade. De acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (2008), além do cansago que interfere nas atividades da vida diaria e na
qualidade de vida dos pacientes, a fadiga associa-se a outros fatores, por exemplo:
desinteresse por atividades rotineiras e prazerosas (desempenho de papel); perda ou
dificuldade de concentragdo (fungdo cognitiva); tendéncia a irritabilidade (funcao
emocional); entre outros.

Consideravelmente conexos a fadiga, encontram-se os sintomas de dispneia e
insbnia, que acometem a capacidade funcional dos pacientes, além de provocarem
desconforto intenso, sentimentos de angustia, ansiedade, medo e preocupacgao
(CENTRO DE COMBATE AO CANCER, 2009; INCA, 2008; VENDRUSCULO, 2011).
Tais fatores explicam a correlagao significativa de ambos os sintomas com a medida
global de saude e qualidade de vida, com o desempenho de papel e com a fungao
emocional no presente estudo. A insdnia e as escalas de estado geral de saude e
qualidade de vida e fungdo emocional apresentaram correlagdo negativa moderada,
bem como a dispneia e as escalas de estado geral de saude e qualidade de vida e
desempenho de papel.

Sintomas como nauseas e vomitos e perda de apetite também apresentaram
significancia estatistica com o desempenho de papel, sendo que a perda de apetite
mostrou correlagao negativa moderada. Esse fato pode ser explicado em fungao do
desconforto gerado pelas possiveis mudancgas no paladar durante o tratamento. Os
pacientes passam a ingerir menos alimentos do que o necessario, ocasionando perda
de peso. Além disso, quando frequentes e intensos, causam desidratacdo e
desequilibrio de eletrdlitos, interferindo na disposicao para atividades rotineiras



44

(CENTRO DE COMBATE AO CANCER, 2009; HERZBERG; FERRARI, 2011;
VENDRUSCULO, 2011).

A correlagédo negativa moderada encontrada entre o sintoma de dor e a fungao
emocional é esclarecida por Herzberg e Ferrari (2011). Os autores explicam que todas
as dificuldades proporcionadas pela doenca desencadeiam variados sentimentos,
como raiva, ansiedade e desanimo, os quais aumentam o nivel de sensibilidade a dor.
Como consequéncia, a dor causa tensao, piora o quadro de ansiedade, afeta o sono,
gera cansago e assim cria-se um ciclo vicioso que acomete a qualidade de vida do
paciente. Por fim, o item de dificuldades financeiras mostrou correlagdo negativa
moderada com a fung¢ao social. Como abordado anteriormente, a qualidade de vida é
afetada nesses casos em funcdo da preocupacgao relacionada ao afastamento das
atividades ocupacionais remuneradas (CALEFI et al., 2014).

Quanto as correlagdes realizadas entre as escalas e itens do EORTC QLQ-C30
e as atividades da vida diaria, ainda que sem significancia estatistica, melhores
médias foram observadas para aqueles que realizam as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria de forma independente. Todas as escalas funcionais e a
maioria das escalas e itens de sintomas confirmaram esse comportamento, retratando
diminuicao dos efeitos deletérios da doenca e melhora da capacidade funcional dos
pacientes, questdes altamente ligadas a melhora da qualidade de vida. Em vista a
importancia da manutengao da capacidade funcional, Calefi et al. (2014) consideram
fundamental o convivio com familiares e amigos que estimulem a realizagdo das
atividades cotidianas por parte dos pacientes oncoldgicos. Assim, sentimentos de
controle, independéncia e autoestima sao potencializados, beneficiando a qualidade
de vida. Caso contrario, os cuidados restritivos e exagerados podem acarretar no
isolamento social do individuo, além de gerar sentimento de inutilidade, afetando-o
em aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e emocionais.

Por fim, um resultado inesperado foi a nao significancia na correlagao entre as
escalas e itens do EORTC QLQ-C30 e as atividades fisicas no lazer. Autores relatam
que a realizacao de atividades fisicas durante o tratamento geram beneficios como:
diminuicdo dos sintomas, aumento da tolerancia do esforgo fisico, melhora da
qualidade de vida, diminuicdo do tempo de internacdo e das complicagbes pos-
operatorias (BADE et al., 2015). Em concordancia, Seixas, Kessler e Frison (2010)
concluiram em estudo que os pacientes ativos, os quais realizavam >297 METs,
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quando comparados aqueles que nao cumpriam a recomendacgao, apresentaram
escores melhores em diversas escalas do EORTC QLQ-C30, representando menores
niveis de sintomas e maiores niveis de funcionalidade. Além disso, por estarem
relacionados a diversos aspectos da qualidade de vida, os programas regulares de
atividade e exercicio fisico foram considerados pelos pesquisadores como uma
excelente estratégia ndo farmacoldgica para otimizar o tratamento (SEIXAS;
KESSLER; FRISON, 2010).

Considerando a ndo concordancia do estudo com os achados, supbe-se que a
subjetividade das questbes em relacédo as atividades fisicas no lazer possam ter
interferido nos resultados, sendo essa uma limitagdo da pesquisa. Além de néao
considerar a intensidade das atividades, uma das principais variaveis que deve ser
considerada para obter sucesso na prescricdo especifica para pacientes oncolégicos
(BATTAGLINI et al., 2004), maiores questionamentos quanto a prescricdo seriam
inviaveis. Dessa forma, possivelmente as atividades realizadas ndo condizem com as
especificidades da doenca e da populacido. Além disso, a auséncia de orientacdes e
acompanhamento adequado do profissional de Educacéao Fisica, ou até mesmo de
uma equipe multidisciplinar, também podem ter interferido nos resultados, uma vez

que os pacientes demonstravam praticar as atividades fisicas por conta prépria.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados do estudo, pode-se concluir que a qualidade de vida
dos pacientes mostrou-se satisfatéria e sem associagao significativa com indicadores
de atividade fisica e capacidade funcional. Ainda assim, os pacientes apresentaram
maior grau de independéncia para as atividades da vida diaria, bem como melhores
escores funcionais e de sintomas. Quanto a pratica de atividade fisica no lazer, grande
parte dos individuos mencionou nao realizar, condicdo muito comum para pacientes
oncolodgicos, devido ao quadro de fraqueza generalizada e indisposi¢ao. Além disso,
a fadiga foi o principal sintoma relatado e apresentou correlagdo negativa moderada
com as escalas funcionais de desempenho de papel, fungdo emocional e funcao
cognitiva, além do estado geral de saude e qualidade de vida.

Nota-se, portanto, a importancia da manutencao da capacidade funcional de
pacientes oncoldgicos. Nesse contexto, a atividade fisica vem sendo empregada
como mecanismo nao farmacoldgico devido aos diversos beneficios que sua pratica
proporciona as fungdes fisica, psicoldgica, emocional e social. Além disso, atribui
melhorias ao quadro de caquexia dos pacientes, fator que interfere diretamente em
melhores condicbes de combate a doenca, além de uma percepcdo mais positiva
quanto ao desempenho de tarefas e a qualidade de vida.

As limitagdes referentes ao delineamento transversal e ao tamanho da amostra
impossibilitam estabelecer relagdo temporal e mais precisa entre as variaveis. Além
disso, a variabilidade da data inicial do tratamento, bem como os diferentes estagios
da doencga e a particularidade com que agem em cada organismo, sao fatores que
atuam na qualidade de vida dos pacientes e que, provavelmente, influenciaram nos
resultados encontrados. Dessa forma, é de extrema importancia que mais estudos
sejam realizados, a fim de esclarecer com maior exatiddo a correlagcdo dessas
variaveis, para que, possivelmente, sejam encontradas alternativas capazes de

controlar os sintomas relacionados a doenga e ao tratamento.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
waveRssuAcE FeoeRAL DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

DE SANTA CATARINA

CARTA DE APRESENTACAO

Florianépolis, 26 de agosto de 2016

Prezada Joanita Del Moral,

Por meio desta apresentamos a académica Monique Vanderlinde de Souza,
do oitavo semestre do Curso de Bacharelado em Educacéo Fisica, devidamente
matriculado na Universidade Federal de Santa Catarina, que estd realizando a
pesquisa intitulada “"Associacdo da qualidade de vida relacionada a saide com
indicadores de atividade fisica no lazer e capacidade funcional de pacientes onco-
hematolégicos em Florian6polis”. O objetivo do estudo consiste em associar os
indicadores de atividade fisica no lazer e de capacidade funcional com a qualidade
de vida relacionada a salde de pacientes onco-hematologicos durante tratamento.

Na oportunidade, solicitamos autorizagéo para efetuar a pesquisa através da
coleta de dados (entrevista e questionario) com os pacientes da unidade de
atendimento Hematoldgico do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago.
Além disso, a permissdo para a divulgagdo dos resultados e conclusées
encontradas, assegurando a preservacio da identidade dos envolvidos, conforme o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que devera ser assinado pelos
mesmos.

Uma das metas para a realizacdo deste estudo consiste em possibilitar aos
participantes o retorno dos resultados da pesquisa, como também disponibilizar
materiais informativos quanto a realizagdo de atividade fisica. Agradecemos a sua
compreensdo e colaboracdo no processo de desenvolvimento académico e
profissional da estudante. Em caso de divida, vocé pode entrar em contato pelo e-

mail moniquevandi@hotmail.com ou pelo telefone (48) 9612-6508 (Monique

Vanderlinde de Souza).

Atenciosamente,

Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca — UFSC/CDS
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Florianopolis, agosto de 2016

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“Associacao da qualidade de vida relacionada a saude com indicadores de atividade fisica no
lazer e capacidade funcional de pacientes onco-hematoldgicos em Floriandpolis”. Esta,
consiste no trabalho de conclusdo de curso em Educacao Fisica da académica Monique
Vanderlinde de Souza, orientado pelo professor Dr. Giovani Firpo Del Duca e co-orientado
pela professora especialista Marina Christofoletti dos Santos. A pesquisa seguira os principios
descritos na Resolugdo CNS 466/12.

O motivo do estudo visa averiguar se ha associagdo de sua percepg¢ao de qualidade
de vida com indicadores de atividade fisica no lazer e da vida diaria. O procedimento de coleta
de dados acontecera da seguinte forma: iremos aplicar um questionario que abrangera
informacdes pessoais, questdes sobre seu estado geral de saude, sua percepgado quanto a
sua qualidade de vida, de seu diagndstico e de atividades fisicas e da vida diaria. Acontecera
nos dias de sessao de tratamento e tera duragdo média de 10 a 15 minutos. Um pesquisador
estara conduzindo o procedimento e vocé devera responder as perguntas de acordo com as
instrucbes do mesmo. Dentre os possiveis desconfortos e/ou riscos decorrentes de sua
participacao, estdo: cansago ou aborrecimento ao responder o questionario; constrangimento
ao se expor; desconforto, constrangimento ou alteracées de comportamento durante a coleta
de dados; alteragbes na autoestima provocadas pela evocacao de memdarias ou por reforgos;
e quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e nao intencional. Os principais beneficios sao:
possibilidade de identificacdo e analise de pontos que podem ser melhor trabalhados durante
o seu tratamento, visando potencializa-lo e/ou minimizar possiveis dificuldades, como também
a contribuicdo com a produgao de pesquisas cientificas na area da saude, o que torna sua
participacdo extremamente importante. Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagcdo a qualquer momento. A sua participacéo é

voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
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beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela sua
participacdo, porém vocé sera ressarcido caso haja necessidade devido a possiveis
despesas. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia do estudo,
podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente. Vocé recebera uma via
deste termo; guarde-a cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes
informacgdes de contato e garante seus direitos como participante.

Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (48) 9612-6508, pelo
e-mail moniquevandl@hotmail.com, ou no endere¢o Rodovia Jodo Paulo, n° 1372, bairro Jodo
Paulo, Florianépolis/SC. Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br,
ou no enderec¢o Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, bairro

Trindade, Florianopolis/SC

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE

Eu, ., RG ,  fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar
minha decisédo se assim o desejar. A estudante Monique Vanderlinde de Souza certificou-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Sendo assim, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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Anexo C — Questionario de qualidade de vida relacionada a saude, pratica de
atividade fisica no lazer e capacidade funcional

(continua)

N* de identificagdo

[

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE, PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NO LAZER
E CAPACIDADE FUNCIONAL

Contato:

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Vamaos iniciar conversando sobre algumas de suas caracteristicas pessoais. Por gentileza, responda:

Cual o seu nome?

Qual a sua idade? ____ anos completos.
3. Qual o seu sexo?

(1} Masculing {2} Feminino
4, Qual a cor da sua pele?

(1} Branca (2} Parda (3} Preta

(4} Amarela (5} Indigena (6) Qutra:
5. Qual o seu estado civil?

(1} Solteiro (2} Casado (3} Divorciado

(4} Vidwo (5} Outro:
6. Cual a sua religido?

(1) Sem religido (2) Catolica (3) Evangélica

(4} Espirita {5} Urnbandz ou Candomblé (6) Outra:
7. Qual o seu nivel de escolaridade?

{1} Munca estudou {2} Ensino fundamental ou {3} Ensino fundamental ou

supletivo incompleto supletivo completo
Ensino médio normal, técnico (B}

ou supletivo completo

(4) Ensino médio normal, técnice  (5)
ou supletivo incompleto

Ensino superior ou
técnico incompleto
Méo sabe informar

(7} Ensino superior ou técnico (8) Pés-graduacdo (9}

completo

INFORMACCES SOBRE O DIAGNOSTICO
Agoro as proximas perguntas serdo sobre o seu diognostico.

g. Qual o seu diagnadstico inicial?
(1} Leucemias {2} Linformas (3} Migloma
(4} Outra: (5} Méosabe
a, Vocé esta sendo submetido a qual(ais) tipo(s) de tratamento?
(1} CQuimioterapia oral (2} CQuimioterapia endovenosa (3} Radioterapiz

(4} Transplante de medula dssea

(5} Outro:

10. Qual a data de inicio do seu tratamento? _ / /

| OUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE [Adaptado de EORTC-QLO30)
Agora vamos conversar sobre sua gualidade de vida. Por faver, responda de acordo com a sua ULTIMA SEMANA.

11.  Tem sido dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias?

(1) Nao (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito
12,  Tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer?

(1) Mao (2] Pouco (3} Moderadamente (4} Muito
13.  Vocé teve falta de ar?

(1) N3o (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito



14,
(1) NZo
15.
(1) NZo
16.
{1} NZo
17.
(1) NZo
18.
(1) N3o
19,
(1) NZo
20.
(1) NZo
21,
(1) N3o
22,
(1) NZo
23.
(1) NZo
24,
(1) N3o
25,
(1) NZo
26.
(1) NZo
27.
{1} NZo
28,
(1) NZo
29,
(1) N3o
30.
{1) No
31,
(1) N&o
32,
(1) N3o
33.
(1) No

Vocé tem tido dor?
(2) Pouco
Vocé precisou repousar?
(2) Pouco
Vocé tem tido problemas para dormir?
(2) Pouco (3} Moderadamente
Vocé tem se sentido fraco(a)?
(2) Pouco
Vocé tem tido falta de apetite?
(2) Pouco
Vocé tem se sentido enjoado(a)?
(2) Pouco
Vocé tem vomitado?
(2) Pouco
Vocé tem tido prisdo de ventre?
(2] Pouco
Vocé tem tido diarreia?
(2) Pouco
Vocé esteve cansado(a)?
(2) Pouco
A dor interferiu em suas atividades didrias?
(2) Pouco

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamentes

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamentes

{4) Muito

(4) Muito

{4) Muito

{4) Muito

(4] Muito

{4) Muito

{4) Muito

(4] Muito

{4) Muito

{4) Muito

(4) Muito
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(continuacao)

Vocé tem tido dificuldades para se concentrar em coisas como ler jornal ou ver televisao?

(2) Pouco

Vocé se sentiu nervoso(a)?
(2) Pouco

Vocé esteve preocupado(a)?
(2) Pouco (3} Moderadamente

Vocé se sentiu irritado(a) facilmente?

(2) Pouco

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

(3) Moderadamente

Vocé se sentiu deprimido(a)?
(2] Pouco

Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas?

(2] Pouco

(3) Moderadamente

(3} Moderadamente

{4) Muito

{4) Muito

{4) Muito

{4) Muito

(4] Muito

{4) Muito

& sua condigdo fisica ou o tratamente médico tem interferido em sua vida familiar?

{2) Pouco (3] Moderadamente

(4} Muito

& sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem interferido em suas atividades sociais?

(2} Pouco (3) Moderadamente

(4) Muito

A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem lhe trazido dificuldades financeiras?

(2) Pouco (3) Moderadamente

(4} Muito

Agora, responda considerando a escaola abaixo, sendo o classificacGo do nimero 1 “péssima” e a do ndmero 7 “otima™:

34. Como vocé classificaria a sua saude em geral, durante a Gltima semana?

l:pési-ima] : 3 * : & (éti_l:ﬂa]
35. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a dltima semana?

qpés;ma] 2 3 4 > ® (éti_i'na]
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I

ATIVIDADE FISICA NO LAZER

36. Mos lltimos TRES MESES, vocé praticou algum tipo de atividade fisica?

(1) Sim (2) Nao (pular para 40)

37. Qual a principal atividade fisica que vocé praticou ou pratica?

Agora vamos conversar sobre as atividades fisicas que vocé praticou ou pratica durante o seu tempo de lazer.

38. Com que frequéncia semanal vocé praticou ou pratica essa atividade?

(1) 1-2 dias por semana (2) 3-4dias por semana
(4) Todos os dias

39, Qual a duragao dessa atividade?
(1) Menos de 10 minutos (2) Entre 10-19 minutos
(4) Enftre 30-39 minutos (5) Entre 40-49 minutos

(7] 80 minutos ou mais

i3

(3)
(6]

5-6 dias por semana

Entre 20-29 minutos
Entre 50-59 minutos

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA {Adaptado de “Indice de Katz" = “Escala de Lawton e Brody™)

40, Vocé recebe ajuda para tomar banho?
(1) WNZo recebe sjuda (2) Recebe ajuda parciz

41, Vocé recebe ajuda para se vestir?
(1) WN3o recebe sjuda (2) Recebe ajuda parciz

42, Vocé recebe ajuda para ir ao banheiro?
(1) W&o recebe gjuda (2) Recebe ajuda parciz

43, Vocé recebe ajuda para sentar e levantar da cadeira e da cama?
(1) WN3o recebe sjuda (2) Recebe ajuda parciz

44, Vocé recebe ajuda para comer?
(1) Wao recebe gjuda (2) Recebe ajuda parciz

45, Vocé tem controle das funcdes de fazer xixi e cocd?
(1) Sim, tem controle (2) Algurmnas vezes

46, Vocé consegue utilizar o telefone sozinho(a)?

(1) sim (2) Recebe ajuds
47. Vocé consegue ir a locais distantes usando dnibus ou taxi sozinho(a)?
(1) sim (2) Recebe ajuds
48, Vocé consegue fazer compras sozinho(a)?
(1) sim (2) Recebe ajuds
49, Vocé consegue preparar sua propria comida sozinho(a)?
(1) sim (2) Recebe ajuda
50. Vocé consegue arrumar a casa sozinho(a)?
(1) sim (2) Recebe ajuda
51. Vocé consegue lavar a roupa sozinho{a)?
(1) sim (2) Recebe ajuda
52, Vocé consegue cuidar do seu dinheiro sozinho(a)?
(1) sim (2) Recebe ajudas

Agora vamas conversar sobre as atividodes que vocé realizo durante o seu din-a-dia.

3

3

i3

(3

(3

(3

(3)

(3)

(3)

i3)

i3)

i3)

Recebe grande ajuds ou ndo
consegue tomar banho

Recebe grande ajuds ou ndo
consegue se vestir

Recebe grande ajudz ou ndo vai
ao banheiro

Recebe grande ajuds ou ndo sai
da cama

Recebe grande ajuds ou é
alimentado por sonda

M&o tem controle sobre as
fungdes de fazer xixi 2fou cocd

M&o consegus

M&o consegus

M&o consegus

Mdo consegue

Mdo consegue

Mdo consegue

(3) Nio consegus

53. Vocé consegue tomar seus remédios na dose e hordrios certos sozinho(a)?

(1) sim (2) Recebe ajudas

(3) Nio consegus
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54, Tem alguém na sua casa para cuidar de vocé?
(1) Nao (2) =im

55. Se sim, quem € essa pessoar
(1) Esposola) ou companheiro(a) (2) Filhola) (3) Irmaolz)
(4) Vizinho (5) Uma pessoa contratada (8) Cutros(as):

Para finolizar, quero lhe agradecer pela porticipacdo no pesquisa. As suas respostos tm sume importéncio pora a
realizogdo da mesma.

Qbrigoda,
NMonique Vanderlinde de Souza.



Anexo D — Adaptagédo do Manual de Escores do EORTC QLQ-C30 (3.0)

Scale Number Item Version 3.0
of items  Ta02¢%  Trem numbers

Global health status /
QoL
Global health status/QoL QL2 2 6 34,35
[mviwdf
Functional scales
Role functioning (revised)’ RF2 2 3 11, 12
Emotional functioning EF 4 3 26,27, 28,29
Cognitive functioning CF 2 3 25,30
Social functioning SF 2 3 31,32
Svimptom scales / items
Fatigue FA 3 3 15,17, 23
Nausea and vomiting NV 2 3 19,20
Pain PA 2 3 14, 24
Dyspnoea DY 1 3 13
Insomma 5L 1 3 16
Appetite loss AP 1 3 18
Constipation co 1 3 21
Diathoea DI 1 3 22
Financial difficulties FI 1 3 33

* TItem range is the difference bhetween the possible maximum and the
minimum response to individual items; most items take values from 1 to
4, giving range = 3.

t (revieed) scales are those that have been changed since version
1.0, and their short names are indicated in thie manual by a suffix
n2* - for example, PF2.

For all scales, the RawScore, RS, is the mean of the component items:

RawScore=RS =(I, + 1, +.+1 )/n

Then for Punctional acales:

~ (RS-1)]
Seore={1— \ }}XIOO
} ramnge
and for Symptom scales / items and Global health status / QolL:
Score={(RS —1){range} =100
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Anexo E — Documento de aprovacdo do Comité de Etica de Seres Humanos —
UFSC

(continua)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC %’ruﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Associagao da qualidade de vida relacionada & saude com indicadores de atividade
frsica no lazer e capacidade funcional de pacientes onco-hematologicos em
Flariancpolis

Pesquisador: GIOVANI FIRPO DEL DUCA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55842476.4,0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.769.275

Apresentacao do Projeto:

Prajeto de Monografia de Monique Yanderlinde de Souza, sob orientagao do prof. Dr. Giovani Firpo Del
Duca, que pretende comelacionar os niveis de atividade frsica e a qualidade de vida relacionada & saude de
paciente onco-hematalogices internados ou em tratamento ambulatoral no Hospital Universitaro da UFSC.
A metadologia prevé preenchimento de dois questiondrics (sobre nivel de atividades fisica e qualidade de
wida relacionada & saude). O tamanho amostral & de 60 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primédrio:

Associar os indicadores de atividade fisica no lazer e de capacidade funcional com a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes oncohematologicos durante tratamento.

Objetivo Secundario:

- Classificar a OVRS de pacientes anco-hematolagicos internados & em tratamento ambulatorial; [dentificar a
associagao da pratica de atividade flsica, da frequéencia e duragao das atividades de lazer com a OVRS de
pacientes onco-hematol&gicos internados & em tratamento ambulatorial;

- Verificar a associagao da realizagao de atividades basicas da vida diaria com a OWRS de pacientes onco-
hematolagicos intemados e em tratamento ambulatarial;

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reltoria l, R: Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Balrro:  Trindade CEP: 88.040-400

UF: sC Municiple:  FLORIANOPOLIS

Telefone: (48 3721-6004 E-mall: cep.propesqacontato.uisc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotaForma
SANTA CATARINA - UFSC ?3‘-.;;:

Cominuagss do Parecar: 1.762.278

- Verificar a associacéo da realizacdo de atividades instrumentais da vida didgria com a OVRS de pacientes
onco-hematoldgicos internados e em tratamento ambulatorial;

- |dentificar a existéncia do cuidador associada com a OVRS de pacientes onco-hematoldgicos intemades
em tratamento ambulatorial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram previstos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados:

- TCLE de acordo com a resolugac CNS46E/2012;

- autorizagao do HLWWUFSE, assinada pela sua Diretora Geral Prof. Maria de Lourdes Rovaris:

- folha de rosto assinada pelo pesquisadora responsavel e pela coordenadora dos Cursos de Graduacao em
Educacao Frsica da UFSC, profa. Cintia de La Rocha Freitas;

- guestionarios.

Recomendagias:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pela aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivia Postagem Autor Situagao
Informagaes Basicas [PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 14092016 Aceito
do Projeto ROJETO 732218 pdf 00:45:58
Outros RESPOSTA PENDENCIA.jpg 14092016 | MONIQUE Aceito

00:45:40 |VANDEELIMNDE DE
SOUZA
Declaragao de DECLARACAD_DA_INSTITLUNCAD.pdf | 1402016 [ MONIQUE Aceito
Instituigao e 00:44:00 |VANDERLINDE DE
Infragstrutura SOUZA
Projeto Detalhado /| MONOGRAFIA docx 30082008 | MONIQUE Aceito
Erochura 00:03:04 |VANDERLINDE DE
Investigadar SOLIZA

Enderago:  Universilads Faderal de Santa Catarina, Predio Reltora I, R: Desambargador Witor Lima, n® 222, sala 401
Balrro: Trindade CEP: 38.040-400

UF: SC Munlcipla: FLORIANOPOLIS

Telefon2: (4837216054 E-mall: Cep.propesga contabo Uz, br



66

(continuacao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil
Coninuagio oo Farecer: 1,769,275
TCLE/ Termos de [ANEXO _TCLE docx aofne2016 |MONIOUE Aceito
Assentimento | oo:0z:26  |VANDERLIMDE DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Folha de Rosto FR.docx 2a0a2016 |MONIQUE Aceito
23:58:38 |VANDERLINDE DE
SOUZA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 10 de Outubro de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)




