> _-
- _-

UniEVANGELICA

COMPREENSAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: UM ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE
DESAFIOS PSICOEMOCIONAIS E SAUDE FiSICA.

Marcos Gabriell Silva Braz'

Anna Lya Godoi de Castro e Silva'

Larisse Dalla Libera’

Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA'

RESUMO

Introdugao: O cancer representa um problema de saude publica com repercussées fisicas, emocionais
e sociais, exigindo avaliagdo ampla da qualidade de vida. Objetivo: Investigar, de forma integrada, a
saude fisica, os aspectos psicoemocionais e o nivel de independéncia de pacientes em tratamento
oncolégico. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, com 95 pacientes, utilizando o WHOQOL-bref
e questionario sociodemografico. A analise foi realizada no SPSS 25.0, com testes estatisticos (p <
0,05). Resultados: A dor foi o principal fator limitante, seguida de fadiga e disturbios do sono. A
mobilidade foi o aspecto fisico mais preservado. Pacientes com filhos apresentaram menores escores
no dominio psicolégico, enquanto a pratica de atividade fisica/cultural esteve associada a melhor bem-
estar emocional. Melhores condigdes de saude global correlacionaram-se a escores mais elevados em
ambos os dominios (p<0,05). Conclusdo: Os resultados reforcam a necessidade de manejo
multiprofissional, incluindo controle de sintomas, suporte psicolégico e incentivo a praticas que
promovam autonomia, visando otimizar a qualidade de vida global dos pacientes.
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INTRODUCAO

O cancer € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e
representa um relevante problema de saude publica, com impacto clinico, social e
econdmico. Trata-se de uma doenga multifatorial decorrente de alteragdes genéticas
que levam a proliferagdo celular desordenada, afetando diversos 6rgaos e sistemas.
Seus efeitos, entretanto, extrapolam a dimenséo bioldgica, alcangando aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais, o que reforgca a necessidade de abordagens
centradas no paciente, que considerem a integralidade do cuidado e ndo apenas o
controle da neoplasia’.

As terapias antineoplasicas, como quimioterapia e radioterapia, aumentam a
sobrevida, mas estdo associadas a efeitos adversos que comprometem a qualidade
de vida, incluindo dor, fadiga, nauseas, disturbios do sono, além de ansiedade,
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depressao e medo. Esses fatores reduzem a autonomia, independéncia funcional e
engajamento social e laboral, dificultando a adesdo ao tratamento. Nesse contexto,
avaliar a experiéncia do paciente torna-se essencial para fundamentar estratégias

assistenciais que integrem manejo clinico, suporte psicossocial e reabilitagdo?.

Apesar dos avangos no manejo do cancer, ainda sdo escassos no Brasil
estudos que integrem parametros fisicos, psicoemocionais e fatores de independéncia
funcional em pacientes oncoldgicos®. A avaliagdo da qualidade de vida deve ser
multidimensional, contemplando autonomia, resiliéncia emocional e suporte
multiprofissional. Este estudo busca preencher essa lacuna ao investigar saude fisica,
aspectos psicoemocionais e nivel de independéncia funcional de pacientes em
tratamento, utilizando o WHOQOL-bref aliado a questionario sociodemografico, com
o objetivo de fornecer evidéncias que orientem politicas publicas, protocolos clinicos

multiprofissionais e interven¢des mais humanizadas.
MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi um estudo descritivo de abordagem quantitativa, com objetivo
de analisar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, considerando dimensdes
fisicas, psicoemocionais e independéncia funcional. Essa abordagem permitiu
correlacionar sintomas clinicos, condicdes emocionais e caracteristicas
sociodemograficas. O estudo integra o projeto “Analise da Qualidade de Vida de
Pacientes Oncoldgicos e Fatores Influenciadores” em um hospital especializado no

interior de Goias.

A amostra foi composta por 95 pacientes adultos com diagnéstico confirmado
de cancer, selecionados por conveniéncia e preservando a heterogeneidade
sociodemografica para maior representatividade. Foram incluidos individuos de
ambos os sexos, com idade = 17 anos, cognitivamente aptos e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se pacientes em estado
critico ou com déficit cognitivo grave, assegurando a participacdo em diferentes

estagios do tratamento.

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2024 e junho de 2025, em ambiente
reservado para preservar a privacidade. Os questionarios foram aplicados
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individualmente em formato impresso, com auxilio de pesquisadores treinados, e
tempo médio de preenchimento de 8 a 9 minutos. Foram utilizados o WHOQOL-bref
e um questionario sociodemografico. Os dados foram tabulados no Excel e analisados
no SPSS 25.0, com estatisticas descritivas e testes inferenciais (t de Student, ANOVA,
Kruskal-Wallis e correlagao de Pearson), adotando nivel de significancia de 5% (p <
0,05). O estudo contou com aprovagéo ética, garantindo sigilo, anonimato e liberdade

de participagao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 95 pacientes oncolégicos avaliados eram majoritariamente mulheres
(65,3%), com maior concentragéo etaria entre 41 e 60 anos. Predominaram pardos
(48,4%), seguidos de brancos (32,6%) e pretos (16,8%). A maioria era casada ou em
unido estavel (55,3%) e possuia filhos (82,1%), evidenciando a importancia do suporte
familiar. Quanto a escolaridade, 34,7% tinham ensino médio, 25,3% ensino
fundamental, 29,5% baixa escolaridade e 10,5% nivel superior. Esses dados indicam
uma populacédo heterogénea, em que idade, sexo, escolaridade e estrutura familiar
influenciam percep¢ao de saude, adesao terapéutica e enfrentamento emocional,
destacando a necessidade de estratégias de cuidado que considerem aspectos

socioecondmicos e psicossociais.

Tabela 1 - Escores obtidos nos dominios fisicos e psicolégicos do WHOQOL-Bref de

pacientes oncoldgicos (n=95). Anapolis- GO, 2025.

Dominios N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Fisico 96 8,6 17,7 13,4 2,0
Psicolégico 95 8,0 20,0 14,3 24

Fonte: Autoria propria.

A fim de ilustrar de forma objetiva os achados iniciais, a Tabela 1 apresenta
os escores médios obtidos nos dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-bref. Esses
resultados permitem compreender como sintomas como dor, fadiga e disturbios do
sono repercutem na experiéncia oncoldgica, apesar da relativa preservacao da

mobilidade e autonomia.

Os resultados do WHOQOL-BREF evidenciam a dor como sintoma central e
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limitante, embora muitos pacientes mantenham autonomia nas atividades diarias,
sugerindo que seu manejo favorece maior engajamento. A fadiga também se destacou
como incapacitante, enquanto a mobilidade foi geralmente preservada. Disturbios do
sono associados a dor e fadiga formam um ciclo que prejudica o bem-estar e favorece
ansiedade e depressao. As limitagdes no trabalho e nas atividades diarias indicam
impactos fisicos, psicossociais e econdmicos, reforcando a necessidade de
abordagem multiprofissional, incluindo controle da dor, reabilitagdo e cuidados com o
sono. A regressao multipla mostrou que a pratica regular de atividade fisica foi preditor
independente de melhores escores psicolégicos (B = 0,32; p<0,01), mesmo apos

ajuste para idade, sexo e escolaridade.

No dominio psicologico, pacientes com filhos apresentaram médias cerca de
1,8 ponto inferiores aos que n&o possuem filhos, sugerindo maior carga emocional
devido a responsabilidades familiares, preocupacdes financeiras e cuidados
cotidianos, refletindo-se em pior percepcao de bem-estar e autoestima. A pratica
regular de atividades fisicas ou culturais apresentou efeito protetor, associando-se a
escores superiores no dominio psicolégico (diferenca de 0,45 a 2,40 pontos, IC 95%
sem incluir zero), favorecendo melhora do humor, redugéo do estresse e maior bem-
estar emocional. Esses achados indicam que incluir atividades fisicas supervisionadas

e opg¢des culturais pode ampliar o cuidado integral no tratamento oncolégico.

No dominio fisico, pacientes que relataram situacdo de saude “boa”
apresentaram escores significativamente superiores aos de situagao “média” ou “ruim”
(diferencas de 1,89 e 2,36 pontos, p<0,01), indicando melhor funcionamento corporal,
menor presencga de sintomas limitantes e maior autonomia. De forma semelhante, no
dominio psicoldgico, individuos em situagao “boa” tiveram escores 1,96 a 2,76 pontos
acima dos demais (p<0,05), reforgando a relagao entre melhor saude global e bem-
estar emocional. Esses resultados destacam a importancia de intervencdes
multiprofissionais que integrem manejo clinico, suporte psicolégico, estimulo ao

autocuidado e promocgao de praticas que favoregcam resiliéncia e qualidade de vida.
CONCLUSAO

O estudo mostra que o cancer afeta significativamente a qualidade de vida
fisica e psicoldgica, com dor, fadiga e disturbios do sono como principais limitagdes.

Apesar da mobilidade preservada, a redugao de energia e dificuldades nas atividades

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo
v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578
4



> _-
- _-

UniEVANGELICA

diarias indicam a necessidade de intervengbes multiprofissionais. No aspecto
psicoemocional, ter filhos associou-se a menor bem-estar, enquanto a pratica de
atividades fisicas ou culturais teve efeito protetor, destacando a importancia do

suporte familiar e de estratégias complementares ao tratamento.

De forma geral, os resultados reforcam a necessidade de implementacgao de
protocolos multiprofissionais integrados em hospitais oncoldgicos, incluindo
programas de atividade fisica supervisionada e suporte psicossocial familiar, como

estratégia para melhorar a qualidade de vida.
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