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Resumo

O céncer colorretal é uma neoplasia que ocorre no trato gastrointestinal e a terceira causa de céncer associada & morte no
mundo. No Brasil, o ele é o terceiro mais frequente nos homens e o segundo nas mulheres. O presente trabalho teve como
objetivo de avaliar as alteragdes na qualidade de vida geral dos pacientes que estéo diagnosticado com céncer colorretal. Os
dados foram coletados através de 02 questiondrios, um baseado e adaptado do instrumento de avaliagéo de qualidade de
vida da Organizacdo Mundial da Sadde (WHOQOL), e o outro com os dados sociodemogréficos. Foram entrevistados 20
pacientes, dentre os quais 12 mulheres (60%) e 8 homens (40%). Quanto & faixa etdria, 9 (45%) tem a idade acima de 60 anos.
12 (60%) pacientes eram casados. Quanto a ocupagdo 13 (65%) eram aposentados. Acerca do nivel de escolaridade 6 (35%)
tinham o ensino médio completo e 19 (95%) eram catdlicos. Observou-se que o dominio com escore mais elevado foi dominio
psicolégico (76,33/3.81) e o dominio com mais comprometimento o social (55,1/2,75). Em relagéo & qualidade de vida geral
foi observado que os participantes avaliom sua qualidade de vida (Q1) de forma positiva bem como, por outro lado, a
satisfagdo com & satde (Q2) de forma negativa.

Palavras-chave: Colorretal. Neoplasia do Célon. Qualidade de vida

Abstract

Colorectal cancer is a neoplasia which occurs in the gastrointestinal tract and it is the third leading cause of cancer associated
with death in the world. In Brazil, colorectal cancer is the third most frequent cancer in men, and the second in women. This study
has the goal of evaluate changes in the general quality of life of patients diagnosed with colorectal cancer. The data was
collected through a questionnaire based and adapted from the World Health Organization Quality of Life instrument
(WHOQOIL), as well as a questionnaire containing sociodemographic data. 20 were interviewed, from which 12 women (60%)
and 8 men (40%). Regarding to the age group, 9 (45%) were over 60 years old. Twelve (60%) were married. As to occupation,
13 of the respondents (65%) were retired. About level of schooling, 7 (35%) had completed high school. Nineteen (95%) were
catholic. It was observed that the psychological domain showed the highest score (76.33/3.81), while the social domain was the
one with more commitment (55.1/2.75). Concerning general life quality, it was observed that the patients evaluate their life
quality (Q1) positively, however, they evaluate their satisfaction with health (Q2) in a negative way.

Keywords:Colorectal. Colorectal cancer. Quality of life
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Introducéio

A expectativa de vida da populagdo
brasileira obteve um aumento considerdvel nas
Gltimas décadas, trouxe para o foco de atencéo
epidemiolégica as doengas crénico-
degenerativas, representando assim um
problema de sadde publica significativo em nosso
pais. As neoplasias contribuem com 15,6% das
mortes da populacdo brasileira. Com isso,
podemos considerar que o céncer é um produto
natural da prépria evolugo do homem, tanto
pelo desequilibrio ambiental, como dos hdbitos e
do envelhecimento da populacdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013; FERLAY et al.,
2013).

A complexidade do cdncer em humanos
mostra que uma célula normal produz
aproximadamente 20.000 proteinas e enzimas
desiguais. No momento em que as mesmas se
transformam estruturalmente, suas
funcionalidades podem se modificar e causar
consequéncias metabdlicas nas células. Essas
modificagdes celulares acontecem a todo o
momento no organismo, porém processos
biolégicos de preservacdo das espécies induz a
morte das células modificadas, de maneira
natural de saneamento bioldégico para a
preservacdo do tecido ou do érgdo (NAOUM,
2016; TEIXEIRA, 2012).

Na jungdo de vdrios motivos adversos o
seu funcionamento normal, advindos das
adversidades ambientais, de hdbitos de vida, de
estresse e de patologias crénicas, faz com que as
células modificadas tenham resisténcia ao
saneamento biolbégico e prossigam se
transformando silenciosamente no
microambiente tecidual por muito tempo. As
células modificadas se tornam mandantes
funcionais de uma pequena parte do érgéo que as
contém. Essa forma biolégica de agir, que se inicia
a partir de um pequeno grupo de células
anormais, ao somar milhées de unidades
celulares, compde o tumor primério (MUKHERJEE,
2012 DASILVA2017).

Esse pequeno tumor, ao alcangar o
tamanho aproximado de 2 milimetros, é capaz de
produzir proteinas e enzimas anormais em
quantidades suficientes para emitir sinais
biolégicos e ou patolégicos que revelam sua

presenca. Entretanto, ao atingir o tamanho de 4
milimetros, esses sinais passam a ser mais
evidentes e detect@veis em andlises laboratoriais e
de imagens. Ocorre que, para alguns tipos de
tumores, associados as condi¢des orgénicas do
portador, o aumento de tamanho de 2 para 4
milimetros acontece num espago de tempo
varidvel de poucos meses a muitos anos
(NAOUM, 2016; COSTA, 2016).

O cancer colorretal é uma neoplasia que
ocorre no trato gastrointestinal é a terceira causa
de cdncer associada & morte no mundo, sendo a
segunda maior causa de morte por céincer nos
estados Unidos, onde nos Gltimos anos teve sua
incidéncia aumentada, e esse aumento de casos
também ocorreu na Europa e na Austrdlia
(BRENNER, 2010).

Em 2018 pesquisas a nivel mundial
apontaram o céncer colorretal como sendo o
terceiro lugar em termos de incidéncia, acerca de
mortalidade ocupa o segundo lugar. O céncer
colorretal pode ser considerado um marcador de
desenvolvimento socioecondmico em paises em
transicdo de desenvolvimento. (GLOBOCAN,
2018).

No Brasil o céncer colorretal é o terceiro
mais frequente nos homens e o segundo nas
mulheres. Esse nUmero cresce a cada dia pois a
estimativa no pais para o ano de 2018 é de
17.380 casos novos na populagdo masculina e
18.980 no sexo feminino totalizando entéo
36.360 casos novos para a populacdo brasileira
(BRASIL, 2018).

Diante do exposto, esta pesquisa visa
aforar dados para divulgar a sociedade no geral,
um alerta para a prevencdo e o diagnéstico
precoce do cdncer, ndo apenas do céncer
colorretal, uma vez que houve um aumento em
todos os tipos de céncer. Tendo como objetivo
principal fazer uma avaliar as alteragdes na
qualidade de vida geral dos pacientes
diagnosticados com céncer colorretal.

Foi escolhido este tema para despertar a
curiosidade de identificar se hd diferenca
significativa entre a qualidade de vida relacionada
d satde de portadores de céncer colorretal.
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Metodologia

A fim de responder os objetivos
citados, optou-se pelo método de estudo
transversal com abordagem quantitativa, de
cardter descritivo, através de questiondrio
semiestruturado.

O estudo foi realizado na cidade de
Petrolina que é um municipio brasileiro do
interior do estado de Pernambuco, Regiéo
Nordeste do pais. Situa-se na Microrregido de
Petrolina e na Mesorregido do Sdo Francisco
Pernambucano, distante 712 km a oeste de
Recife, capital estadual, faz parte da VI
GERES. O municipio de Petrolina apresenta
uma populacdo de 21.093 mil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2010. A pesquisa foi realizada na
Associagdo Petrolinense de Amparo a
Maternidade e & Infadncia — APAMI, a mesma
encontra-se situada na Rua Pacifico da Luz, n®
709 — Centro, Petrolina — PE, CEP 56.304-
010.

Existe no local do estudo setenta (70)
pacientes em tratamento contra a neoplasia
de cdlon, utilizando os métodos de cdélculo
amostral padrdo com nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5% o valor da
amostra obtido para participar do estudo é de
sessenta (60) pessoas.

A populacéo foi composta por 20
pacientes que foram diagnésticos de
neoplasia de colorretal em tratamento no
APAMI. Sendo que, 08 sdo sexo masculino e
12 do sexo feminino em diagnéstico de
céincer colorretal nos pacotes retrospectivos.
Foram excluidos 02 pacientes, 01 por
recursar-se a participar da entrevista, outro
(01) por néo ter possibilidade de participacéo
até a etapa final do estudo, os demais (38)
foram por ndo se fazerem presente no
momento da pesquisa.

O presente estudo foi realizado através
de um questiondrio baseado e adaptado do
instrumento de avaliagdo de qualidade de
vida da Organizacdo Mundial da Satde
(WHOQOL), assim como um questiondrio
contendo dados sociodemogrdéficos. A coleta
de dados foi realizada no periodo de duas
semanas, buscando atender aos objetivos

propostos. (WHOQOL, 1998).

1

A partir da constatacdo da falta de um
instrumento de avaliagdo de qualidade de
vida com um enfoque transcultural, a OMS
desenvolveu uma metodologia Unica para
sua criacdo. Inicialmente foi desenvolvido o
World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100), instrumento composto de
cem questdes. (WHOQOL, 1998).

Devido & necessidade de instrumentos
curtos e de répida aplicacdo, foi, entdo,
desenvolvida a versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja
versdo final ficou composta por 26 questoes.
A primeira questéo refere-se & qualidade de
vida de modo geral e a segunda, & satisfagdo
com a prépria satde. As outras 24 estdo
divididas nos dominios fisico, psicolégico, das
relagdes sociais e meio ambiente, sendo um
instrumento que pode ser utilizado tanto para
populacdes sauddveis como para populacdes
acometidas por agravos e doengas crénicas.
Além do cardter transcultural, os instrumentos
WHOQOL valorizam a percepgdo individual
da pessoa, podendo avaliar qualidade de
vida em diversos grupos e situagdes
(CHACHAMOVICH et al., 2008).

Neste estudo utilizou-se o programa
do Office Excel for Windows da Microsoft,
versdo 2010, para tabulacéo de estatisticas
analitica e para apresentacéo dos dados. Os
resultados foram dispostos pelo programa,
utilizando-se a frequéncia de (%), média e
desvio padrdo. Pelas informacdes obtidas
por meio dos questiondrios, foi realizada uma
andlise estatistica descritiva qualitativa,
tabelas de frequéncia, com o objetivo- de
verificar aspectos relevantes & pesquisa.

Respeitando os preceitos éticos, esta
pesquisa obedeceu aos aspectos éticos de
acordo com as Resolucdes N2466/2012 e
N2510/2016 do Conselho Regional de
Saude, que dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos. O projeto foi enviado ao comité de
ética e pesquisa, aprovado com o-nimero do
parecer 3.345.624.
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Resultados e Discussoes

Foram entrevistados 20 pacientes,
dentre os quais 12 eram mulheres (60%) e 8
homens (40%). Quanto & a faixa etdria, 9
(45%) tem a idade acima de 60 anos. 12 (60%)
pacientes eram casados. Quanto a ocupagdo
13 (65%) pacientes eram aposentados. Acerca
do nivel de escolaridade 6 (35%) pacientes
tinham o ensino médio completo. 19 (95%)
eram catdlicos.

Existe divergéncia quanto & sexualidade
entre essa pesquisa e a pesquisa realizada no
Estado de Séo Paulo, por Mansano-Schlosser e
Ceolim (2008). Nessa atual pesquisa 60% dos
pacientes eram do sexo feminino e os outros
40% do sexo masculinos, quanto a outra
pesquisa torna-se oposta com 60% dos
pacientes sdo do sexo masculinos e os demais
40% sao do sexo feminino.

Em concordancia com Chaves e Gorini
(2011), foi observado que o céncer do célon
ou colorretal sGo mais comuns em pessoas
com mais de 50 anos, as quais devem se
submeter anualmente a exames, |& que entre
os fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento da doenca nessa faixa etdria.

Nesse estudo hd uma prevaléncia em
relagdo ao estado civil, o que corrobora com o
estudo realizado na cidade de Ribeirdo
Preto/SP. de autoria de Nicolussi e Sawada, no
ano de 2010. Ambos tiveram uma maior parte
dos entrevistados sdo casados.

Em relagdo & profissdo existe um
padrdo semelhante entre essa pesquisa e com
a que foi observada nos estudos de Nicolussi et
al., (2010) que analisou um Cento
Especializado de Oncologia na cidade de
Ribeirdo Preto/SP, no qual as maiores
prevaléncias dos pacientes sdo aposentadas.

Na andlise dos do nivel de escolaridade
foi observado que existe uma concordéncia
nos resultados da pesquisa atual e a de de
Nicolussi et al., (2010) realizada em Ribeirdo
Preto/SP em que, respectivamente, 35%
possuem Ensino Fundamental Incompleto e
59,1% estudaram apenas até o nivel
fundamental.

No estudo de Mesquita et al (2013), na
cidade de Ribeirdo Preto/SP, 85% dos
entrevistados sdo catdlicos. A atual pesquisa e
supracitada tem uma incidéncia em comum, o

maior percentual sGo religiosos pertencentes
ao catolicismo.

No presente estudo, foi observado que
quanto & caracterizacdo séciodemogréfica da
amostra predominaram os pacientes
diagnosticados com cdncer colorretal acima
de 50 anos, casados, aposentados, com baixo
nivel de escolaridade e adeptos a religido
catélica.

Diante do exposto acerca de antecedes
familiar com céncer 6 (35%) relataram sim; 9
(40%) relataram que nédo; 5 (25%) ndo sabem.
Referente & mudanga na dindmica familiar 20
(100%) relataram que ndo houve mudanga
alguma (tabela 2).

Conforme Silva et al (2010),
concluiram que a histéria familiar em segundo
grau é um importante fator de risco para o
desenvolvimento do cdncer, podendo
representar tanto um componente genético
como um componente ambiental
compartilhado. Em discordéncia com os
mesmos, nesse estudo foi observado que
45,1% dos entrevistados ndo tiveram
antecedente familiar com histérico de cancer.

Os resultados obtidos quanto as
mudancas na dinédmica familiar observamos
qgue 100% dos pacientes responderam que
ndo houveram tais mudancgas no cotidiano. O
que diverge da pesquisa no estado do Parané
qgue relata que envolve vdrios sentimentos
negativos, inclusive por parte dos familiares.
Para eles, cuidar de um ente querido com
clncer é penoso, pois apesar de todas as
manifestagcdes de solicitude & doente, em
alguns momentos, ao sentir seu padecimento,
também vivenciam sentimento de revolta
diante da situagéo (SALCI; MARCON, 201 1).

O cuidar de um ente querido com
neoplasia vem tornando-se uma realidade
para muitas familias. O diagnéstico de uma
doenca de tamanha gravidade afeta tanto o
sujeito enfermo como o seio familiar, impondo
diversas mudancas na vida dessas pessoas e
exigindo uma reorganizagdo na dinémica da
familia que incorpore as atividades cotidianas
os cuidados exigidos pela doenga e pelo
tratamento do ente querido (CARVALHO,
2008).
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Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos Pacientes Diagnosticados com Neoplasia do Célon

Sexo Numero de Entrevistados Total %
Feminino 12 60%
Masculino 8 40%

Faixa Etaria Numero de Entrevistados Total %
30/39 1 5%
40/49 2 10%
50/59 8 40%

Acima de 60 9 45%

Estado Civil Numero de Entrevistados Total %
Casado 12 60%
Solteiro 2 10%

Vitvo 6 30%

Ocupacio Numero de Entrevistados Total %
Aposentado 13 65%
Desempregado 5 25%
Outros 2 10%

T BSCORbADE T

Nivel de Escolaridade Numero de Entrevistados Total %
Alfabetizado 5 25%
Fund. Icompleto 5 25%
Médio Completo 6 35%
Médio Incompleto 2 10%
Pos-Graduado 1 5%

Religido Numero de Entrevistados Total %
Catdlico 19 95%
Outros 1 5%

Fonte: APAMI, Petrolina-PE, 2019.

Tabela 2 - Dados sobre antecedentes e mudanca na dindmica familiar.

!

SIM 6 35%
NAO 9 40%
NAO SABE 5 25%
TOTAL 20 100%

Fonte: APAMI, Petrolina-PE, 2019.
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A tabela 3 demonstra uma linearidade
entre os dados e os respectivos dominios do
WHOQOL- Bref, o que sugere uma qualidade
de vida boa, levando-se em consideragéo que
todos eles se mantiveram num padrédo de no
minimo 50%. A seguir sdo apresentados os
guatro dominios, os respectivos subdominios
e o numero da questdo a que correspondem:

l. Dominio fisico;

Il. Dominio psicolégico;

Il. Dominio relacdes sociais;
V. Dominio meio ambiente.

Os resultados obtidos com o
WHOQOL-Bref encontram-se na tabela 3.
Observou-se que o dominio com escore mais
elevado foi dominio psicolégico, com média
de 66,33 e o desvio padréo de 4,84. Por

outro, indo de encontro com a pesquisa
realizada na cidade de Séo Paulo, executado
por Mansano-Schlosser e Ceolim (2008) foi
observado que o dominio que mais
apresentou comprometido foi o dominio
social com a média de 55,1. J& na presente
pesquisa obteve uma média 54,33 e o desvio
padréo 20,59.

Os resultados encontrados néo se
assemelham ao trabalho na cidade de Porto
Alegre, onde o escore mais elevado foi o
Dominio de Relacdes Pessoais, com média
13,73 (CHAVES; GORONI, 2011). Este € um
conceito que incorpora a satde fisica de uma
pessoq, seu estado psicolégico, seu nivel de
dependéncia, suas relagdes sociais, suas
crencas e sua relagdo com caracteristicas
relevantes do ambiente (MEURER et al. 2009).

Tabela 3 - Escore obtidos no WHOQOL-Bref de pacientes com céncer do célon.

MEDIA
Dominio Fisico 67,28
Dominio Psicolégico 67,33
Dominio Social 54,33
Dominio Meio Ambiente 66

Fonte: APAMI, Petrolina-PE.

O dominio 1 estd relacionado ao
aspecto fisico, o mesmo refere-se
respectivamente dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou tratamentos e capacidade de
trabalho.

No Dominio 2 (aspecto psicolégico),
essas questdes psicoldgicas referem-se como
sentimentos positivos, prensar, aprender,
meméria e concentragdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos e espiritualidade.

No Dominio 3 (aspectos das relacdes
sociais) frata-se de questdes sociais, tais quais
relagdes pessoais, suporte social e atividade
sexual.

Dominio 4 (meio ambiente) apresenta

MEDIANA  DESVIO PADRAO

66 13,35
68 4,84
62 20,59
63,5 8,34

questdes acerca de seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde sociais,
oportunidades de adquirir novas informagdes
e habilidades, participacéo de
recreacdo/lazes e oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico e transporte.

Apds ser diagnosticado com céncer
colorretal o paciente precisa se adaptar ao
novo estilo de vida, que para muitos ndo é tdo
fécil conviver ndo sé com a neoplasia, mas
também com todo procedimento durante o
tratamento, que depende da localizagdo,
tamanho, extensdo do tumor e toda a sadde
do paciente, e consiste em procedimento
cirdrgico, quimioterapias e radioterapias
(REDDY etal., 2015).
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Em relago a QV geral, Q1 e Q2
representam como o paciente avalia sua
qualidade de vida e quéo satisfeito estd com
sua saude, respectivamente. Foi observado
gue os participantes avaliom sua qualidade
de vida (Q1) de forma regular bem como,
demonstraram. Por outro lado, a satisfac@o
com & satde (Q2) diverge da positividade da
Q1T, os participantes avaliaram a satisfacéo
com & salde de forma negativa. Nesse
sentido, pode-se inferir que os participantes

deste estudo avaliom positivamente a
qualidade de vida (Q1,) mas ndo estéo
satisfeitos com a sua sadde (Q2). Este achado
pode ser atribuido a situagdo a qual os
participantes desta pesquisa estdo
vivenciando no momento.

Padrdo semelhante foi observado no
estudo de Chaves et al., (2011), onde
certificou que os pacientes avaliam
positivamente sua qualidade de vida, porém
n&o estdo satisfeitos com a satde.

Tabela 4 - Média da Qualidade de Vida (QV) de acordo coma escala WHOOQOL-Bref
Avaliacio da qualidade de vida (Q1)

Avaliagdo da qualidade de vida (Q1)
Satisfacdo com a satude (Q2)

Fonte: APAMI, Petrolina-PE, 2019.

De acordo com o questiondrio
(WHOQOL-Bref) quando as questdes Q1 e
Q2 sao classificadas como necessita melhorar
(quando a média for 1 até 2,9), regular
(quando a média for 3 até 3,9), boa (quando
a média for 4 até 4,9), e muito boa (quando a
média for 5) WHOQOL, 1998).

Viver com uma doenca como o cancer
colorretal é um desafio. Além de enfrentar a
prépria doenca, o paciente enfrenta uma série
de preocupagdes, sentimentos e expectativas
gue podem tornar a sua vida ainda mais
dificil. O paciente com cancer colorretal,
assim como qualquer outro paciente com
clncer, pode precisar de ajuda tanto nos

Conclusdo

H4& alguns anos, a grande aflicdo da
populacéo e da equipe de sadde quanto ao
cncer era a sobrevivéncia dos pacientes. Hoje
em dia, houve mudancas no foco do
tratamento, ou seja, foi acrescentado a
qgualidade de vida que os pacientes teréo
durante o seu diagnéstico e posteriormente o
seu tratamento oncolégico.

3,35
2,9

aspectos emocionais quanto prdticos de sua
doenca (CHAVES 2011).

Na presente pesquisa foi analisado a
qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com céncer do célon. Além
disso, distinguimos que a qualidade de vida é
uma consequéncia de vdrias combinagdes de
elementos particulares e de elementos
objetivos, assim como as boas relagdes
familiares, o bem-estar, entre outros fatores.
Observamos que, para uma qualidade de
vida é necessdria compor as necessidades
humanas de forma integral, em seus
dominios fisicos, psicolégico, sociais e
espirituais.

O paciente ter uma boa qualidade de
vida é bastante importante, pois permite uma
maior avaliacdo de como esteja satisfeito ou
ndo consigo mesmo, é uma forma de como a
assisténcia & sadde pode se adequar para
melhorar os aspectos negativos que o mesmo
possa apresentar.
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A avaliagéo da qualidade de vida de
20 pacientes diagnosticados com neoplasia
do célon/colorretal verificou-se que os
dominios que mais apresentou
comprometimento foi o dominio Social, e o
mais preservado foi o dominio psicolégico.
Correlacionado com os escores dos dominios
do questiondrio, expressou uma diferenca
significativa somente em funcdes de
autoavaliagdo de sadde. Como também, o
conjunto dos resultados exposto possibilitou
visualizar que os pacientes diagnosticado com
neoplasia do célon/colorretal avaliom de
forma regular quanto a qualidade de vida,
porém ndo encontram-se satisfeitos com a
sua saude.

Os resultados tém a importéncia de
considerar a percepcdo dos pacientes quanto
a sua qualidade de vida. Algumas
contribuicdes relevantes para melhorar a
questdo do baixo percentual de satisfacdo
guanto ao dominio social é recomendar
grupos de apoio com demais pacientes com
cdncer, como também, sugerir reunides
familiares, explorar suas crencas e valores.

Sdo necessdrias para melhorar a
compreensdo e consideracdo da QV dos
pacientes com cdncer colorretal algumas
pesquisas adicionais; e de corte longitudinal,
para proporcionar avaliacdo das mudancas
ocorridas na QV com o decorrer do tempo.
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