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Introducdao:

Em 1948, ficou definido pela Organizacdo Mundial de Saude, que o termo “saldde” ndo estaria
apenas relacionado a inexisténcia de alguma doenca, e sim a qualidade de vida, que envolve
saude mental, fisica, social, suporte e satisfacdo. A qualidade de vida € afetada tanto pela
doenca em si, quanto pelos tratamentos por ela impostos (VELARDE-JURADO & AVILA-
FIGUEROA, 2002).

Quando se fala em cancer, os tratamentos co-responsaveis por alguns dos efeitos colaterais
mais desagradaveis sdo a quimioterapia e a radioterapia (PLEVOVA, 2002). Tais efeitos
colaterais podem afetar a qualidade de vida desses pacientes, visto que, por vezes, minimizam
sua capacidade de executar as AVD’s (atividades da vida diaria). Dentre eles estao febre,
cansaco, enjoo, fraqueza generalizada e fadiga (KATO at al, 2006).

O céancer pode trazer enfraquecimento corporal (JURDANA, 2008), caracterizado pela perda de
tecido adiposo e massa muscular (JURDANA, 2009). O tratamento da doenca pode trazer
complicacdes para o paciente (HWANG et al, 2008), como mudancas desfavoraveis na fungéo
fisica, composicédo corporal, funcionamento psicossocial e qualidade de vida (COURNEYA,
2007).

A incidéncia do cancer no Brasil cresce ao passo que cresce no resto do mundo (BRASIL,
2006). Isto se d& devido a rdpida urbanizacdo, aos novos modos de qualidade de vida, as
mudancas na forma de consumacao de produtos e aos novos habitos alimentares (MARINI &
BARBOSA, 2008).

Os pacientes com cancer possuem, com freqiéncia, limitacbes na mobilidade (WARMS, 2006),
como passos alterados e lentos, inabilidade para caminhar e necessidade de cuidados
especiais (SCHNEIDER, 2007). Isto pode ser um fator impactante na vida desses pacientes,
podendo leva-los a perder o emprego, ter que parar de realizar suas atividades domésticas
(MAINIO et al, 2006) e, por vezes, como no caso das algumas mulheres mastectomizadas,
sofrerem com o abandono do parceiro.

Tais mudancas podem trazer impactos socio-econdmicos desagradaveis para a paciente, visto
que sua producdo diminui e a renda familiar gerada pelo parceiro deixa de existir apos o
abandono.

Objetivo: A pesquisa teve por objetivo avaliar os impactos sécio-econdmicos do cancer na vida
de pacientes, do sexo feminino, apés o diagnostico da doenca.

Materiais e Métodos: A pesquisa do tipo descritiva survey correlacional foi realizada na forma
de entrevista, para avaliar os impactos soécio-econdmicos do cancer, advindos com o
tratamento e a condicgéo fisica dessas pacientes.

A amostra foi constituida por 35 pacientes, cadastrados e atendidos pela AVAO - Associacao
Voluntariado de Apoio a Oncologia, da cidade de Belém-PA, do sexo feminino, com média de
idade de 55,28 (+8,68) anos, diagnosticados com 0s seguintes tipos de cancer: mama (16),
colo do utero (13), pele (1), palato (1), parddita (1), abdémen (1), rinofaringe (1) e colo do
Utero+mama (1).

O estudo foi realizado obedecendo aos preceitos éticos previstos na resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e da Convencéao de Helsinki (WORLD MEDICAL
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ASSOCIATION, 2008), havendo todos os participantes assinado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa, contendo as especificacdes da pesquisa,
que também constavam no Termo de Informacdo a Instituicdo. O projeto foi, devidamente,
aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Rede Euroamericana de Motricidade Humana-
REMH, sob o n® 007/2008, e do Hospital Mario Kroeff, sob o n® 011/2008.

Fizeram parte dos critérios de exclusdo, pacientes do sexo masculino, pacientes do sexo
feminino com idade inferior a 40 anos ou superior a 70 anos e pacientes ndo cadastrados na
AVAO.

A opcao por esta investigagao deve-se ao fato da possibilidade de se realizar um estudo
aprofundado sobre o impacto socio-econémico que tais pessoas sofrem, devido a sua condi¢ao
fisica, por vezes limitada, e devido ao tratamento imposto pela doenca.

Para realizar a investigacao, utilizou-se a questdo de niamero 28 do Questionario de Qualidade
de Vida da Organizacdo Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC-QLQ-C30)
(AARONSON et al, 1993), que consiste na seguinte pergunta: “a sua condicdo fisica ou o
tratamento médico tem lhe trazido dificuldades financeiras?”. Esta questdo possui quatro
respostas possiveis, tipo Likert, de 4 pontos (ou seja: ndo - 1 ponto, pouco - 2 pontos,
moderado - 3 pontos, muito - 4 pontos). Em seguida, foi solicitada, ao entrevistado, uma
explicacdo mais detalhada sobre como sua situacdo socio-econémica foi abalada pelos
impactos do céncer e de seu tratamento.

Para a descricdo dos dados coletados, foram utilizadas medidas de localizacéo e de disperséao.
Dentre as primeiras, foram calculadas média (x) e mediana (Md), que sdo medidas de
tendéncia central, ou seja, que identificam a localizacdo do centro do conjunto de dados. As
medidas de dispersao estimam a variabilidade existente nos dados. Com este intuito, estimou-
se 0 erro padrdo (e) e o desvio-padrdo (s). Para todos os procedimentos, adotou-se um
intervalo de confianca de 5% (p<0,05).

Resultados e Discusséao:

As respostas referentes a questado 28 (a sua condicao fisica ou o tratamento médico tem lhe
trazido dificuldades financeiras?), do Questionario de Qualidade de Vida da Organizacao
Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC-QLQ-C30), foram assim distribuidas:
muito, 57,14%; nao, 34,29%; pouco, 5,71% e moderadamente, 2,86%, como mostra o grafico
01 abaixo:

Grafico 01: Distribuicdo por Resposta
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Os tipos de cancer foram assim distribuidos: mama, 45,7% (16 pacientes); colo do utero,
37,14% (13 pacientes); pele, 2,86% (1 paciente); palato 2,86% (1 paciente), parddita 2,86% (1
paciente), abdémen 2,86% (1 paciente), rinofaringe 2,86% (1 paciente) e colo do Utero+mama
2,86% (1 paciente), como mostra o grafico 02 abaixo.

Gréfico 02: Distribuicdo por Tipo de Cancer
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A abordagem terapéutica foi distribuida em 14,29% para radioterapia; 5,71% para
guimioterapia; 20% para quimioterapiatradioterapia; 5,71% para cirurgia; 11,43% para
cirurgiatradioterapia, 8,57% para cirurgia+quimioterapia; 11,43% para
cirurgiatradioterapia+quimioterapia; e 22,86% para pacientes que estdo apenas fazendo o
controle da doenca, como mostra o gréafico 03 abaixo.

Gréfico 03: Distribuigdo por Tipo de Tratamento
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A média de idade dos participantes consistiu em 56,28 + 1,47 anos; na respostas referentes a
questdo 28 do Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Européia para Pesquisa e
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Tratamento do Cancer (EORTC-QLQ-C30), que descreve o nivel das dificuldades financeiras
apos o diagnostico da doenca, a média consistiu em 2,83 + 0,24 pontos; como mostra a tabela
01 abaixo.

Tabela 01: Resultados descritivos da idade e das dificuldades financeiras (DFin).

Idade DFin
Média 56,28 2,83
Mediana 56 4
Erro Padréo 1,47 0,24
Desvio Padréo 8,68 1,40
Minimo 40 1
Maximo 70 4
Amplitude 30 3

Pacientes de cancer, do sexo feminino, em sua maioria, necessitam mais de cuidados que os
pacientes do sexo masculino. Em alguns casos, se tornam até dependentes do outro (MAINIO
et al, 2006). ApGs a cirurgia, ocorre um aumento nos valores relacionados ao esfor¢o e a fadiga
dessas mulheres. Isto se d& devido ao enfraquecimento da funcgéo fisica e da saude global
(JURDANA, 2008 e 2009).

Os sintomas mais frequentes séo a fadiga, a insénia, dor e nduseas (CAMARGOS et al, 2005).
A manifestacdo da fadiga também esta relacionada a fatores fisicos e psiquicos e, além de ser
o sintoma mais frequente, é o que causa maior incapacidade no paciente (LOVGREN, 2007).
Alguns relatos evidenciaram que o abandono existe, tanto por parte dos parceiros, quanto por
parte de parentes e amigos. Isto dificulta o sustento da paciente, que, impossibilitada de
trabalhar, fica em situacdo financeira desconfortavel, sujeita a mudancas no seu padrao de
vida. Desta forma, fica caracterizado o impacto soOcio-econbmico do cancer na vida de
pacientes do sexo feminino apds o diagndéstico da doenca.

Conclusao:

O preenchimento do questionario (questdo 28 do EORTC-QLQ-C30), sobre dificuldades
financeiras (DFin), mostra que 57,14% das pacientes entrevistadas sofreram um grande
impacto sécio-econdmico apos o diagndstico do cancer, marcando a op¢ado “muito — opgéo 47
2,86% consideraram o impacto “moderado — opcéo 3”; 5,71% relataram ter afetado “um pouco
— opgdo 2" suas condi¢cbes socio-econbmicas; e apenas 34,29% marcaram a resposta “ndo —
opcao 17, afirmando ter conseguido manter seu padrdo de vida anterior a doenca.
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