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Resumo: O cancer compromete significativamente o estado de satde e a qualidade de vida (QV)
dos individuos. Este estudo teve como objetivo avaliar a QV de pacientes oncoldgicos internados
em uma instituicao filantrépica de Patos de Minas (MG). Trata-se de uma pesquisa descritiva,
quantitativa, realizada em julho de 2025 com 48 pacientes, utilizando questionario
sociodemografico e 0 EORTC QLQ-C30. A analise incluiu correlagdo de Spearman e regressao
linear multipla. A QV global apresentou média intermedidria (64,41). As fungdes emocional,
cognitiva e social mostraram melhor preservagao e correlagao positiva com a QV, enquanto
fadiga, insbnia e dor apresentaram correlagio negativa significativa. A fungao fisica e
anemocional explicaram 22,8% da variacdo da QV, com impacto positivo, enquanto fadiga e
diarreia explicaram 33,8%, com impacto negativo. Concluiu-se que a QV ¢ influenciada
positivamente por aspectos fisicos e emocionais e negativamente por sintomas debilitantes,
destacando-se a importancia do farmacéutico clinico no cuidado multiprofissional.
Palavras-chave: cancer; qualidade de vida; satide global; escala de fun¢ao; sintomas.

Abstract: Cancer significantly compromises individuals” health status and quality of life (QoL).
This study aimed to evaluate the QoL of cancer patients hospitalized in a philanthropic institution
in Patos de Minas, Minas Gerais, Brazil. This was a descriptive, quantitative study conducted in
July 2025 with 48 patients, using a sociodemographic questionnaire and the EORTC QLQ-C30.
The analysis included Spearman correlation and multiple linear regression. Global QoL showed
an intermediate mean score (64.41). Emotional, cognitive, and social functioning were better
preserved and showed a positive correlation with QoL, whereas fatigue, insomnia, and pain
showed a significant negative correlation. Physical and emotional functioning explained 22.8%
of the variation in QoL, with a positive impact, while fatigue and diarrhea explained 33.8%, with
a negative impact. It was concluded that QoL is positively influenced by physical and emotional
aspects and negatively influenced by debilitating symptoms, highlighting the importance of the
clinical pharmacist in multiprofessional care.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é um conceito amplo, multidimensional e subjetivo,
que abrange a percepgao do individuo sobre seu bem-estar fisico, emocional, social e
funcional. A QV envolve a avaliagdo que a pessoa faz de sua posi¢ao na vida,
considerando o contexto cultural, os objetivos pessoais, o estado de saude e as
expectativas individuais (OMS, 2016).

E definida como o estado de satide percebido pelo individuo, que é refletido na
sua autonomia e satisfacao com a vida familiar, amorosa, social e ambiental (OMS, 2016).
Com o tratamento, percebe-se um comprometimento da QV, uma vez que os problemas
fisicos e emocionais podem ressoar na capacidade funcional e bem-estar resultando na
perda de libido, incontinéncia fecal, dor, alteragdes da imagem, diminuigao do peso,
sintomas de ansiedade e depressao e inibigao para o trabalho (Monteiro; Sousa, 2018;
Pereira et al., 2020; Salvetti et al., 2020).

No Brasil, o cancer é a segunda principal causa de morte, de acordo com os
dados do Instituto Nacional do Cancer (Cancer, 2004). A cada ano, 8,2 milhdes de
pessoas morrem de cancer no mundo (Silva, 2017). Com o avango da doenga, estima-se
que, em 2040, aproximadamente 30 milhdes de pessoas sejam acometidas e que o
numero de 6bitos suba para 16,3 milhdes (Globocan, 2020).

O cancer ¢é caracterizado pelo crescimento descontrolado e desordenado de
células que podem se espalhar pela corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico,
afetando outros tecidos e 6rgaos. Essas células sdo agressivas e se dividem rapidamente,
formando uma massa chamada tumor ou neoplasia maligna, que, ao invadir tecidos e
orgdos vizinhos ou distantes, leva o nome de metastase (INCA, 2022; Floriano ef al.,
2017). O surgimento do tumor pode ter relacdo com as causas internas (mutacao
genética) e as causas externas (meio ambiente), este representando cerca de 80 a 90% dos
casos de cancer oriundos dos habitos e estilo de vida, alimentacao e envelhecimento
(INCA, 2022).

O individuo com cancer enfrenta uma série de estressores que podem impactar
significativamente sua qualidade de vida, incluindo a suspeita de um diagndstico
adverso, a confirmacdo do diagndstico, o temor do tratamento, a diminui¢do da
autoestima e o medo da recidiva da doencga e da morte (Gomes et al., 2018).

Frente ao impacto causado pelo diagnostico e tratamento do cancer para o
paciente, questiona-se: como € a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos? Por isso, a
escolha desta tematica foi motivada levando-se em consideragao os impactos do cancer
na QV dos pacientes e a relevancia de avaliar a QV por instrumentos validados, visto
que seus resultados ajudam a melhorar os servigos de satde e estilo de vida dos
pacientes, promovendo um tratamento mais holistico e eficaz.

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos internados em uma instituicao filantrépica de Patos de Minas (MG).
Especificamente, caracterizar o perfil sociodemografico de pacientes oncologicos
internados na institui¢do filantropica e investigar o impacto dos fatores individuais e
contextuais sobre a qualidade de vida dos pacientes.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, que teve como objetivo a descri¢ao das caracteristicas de determinada
populagao ou fendmeno; sendo também de carater exploratorio que teve como proposito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipdteses (Gil, 2002).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e aprovado com o CAAE
83163224.9.0000.5549, em conformidade com os preceitos éticos e legais estipulados pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, em que 50 pacientes internados na
enfermaria oncologica foram convidados a participar da pesquisa. Essa enfermaria conta
com 26 leitos e pertence a Santa Casa de Misericordia de Patos de Minas (MG), uma
instituicao filantrépica, escolhida como local de estudo por se tratar de um servigo
oncolégico habilitado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de extrema importancia na
microrregiao, além de ser campo de estdgio para as institui¢des formadoras de
profissionais da area de satde.

Os critérios de inclusao dos participantes foram: ambos os sexos, idade igual ou
superior a 18 anos, paciente oncologico em tratamento, quimioterapico, radioterapico,
em pos-operatorio e/ou cuidados paliativos, que aceitou participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa os participantes que recusaram a participagao e aqueles que tiveram algum
déficit cognitivo registrado em prontuario, o qual poderia dificultar a compreensao e/ou
a participagao na pesquisa e no questiondrio.

A coleta de dados foi conduzida no més de julho de 2025, a beira-leito do
paciente, de forma individualizada para assegurar a privacidade dos participantes, com
utilizagao de dois instrumentos:

L. Questionario de dados sociodemograficos (Silveira et al., 2021) e

II. Questionario de qualidade de vida da Organizagdo Europeia (EORTC
QLQ-C30), versao 3.0 em portugués (Ferreira, 1997): validado para
mensurar a QV dos pacientes com cancer. Conta com 30 questdes, os
itens de 1 a 28 foram avaliados em escala Likert de 1 a 4 pontos,
enquanto esse valor é de 1 a 7 pontos para as questdes 29 e 30. Entao,
uma transformacdo linear desses valores foi realizada, segundo
orienta¢des do EORTC-QLQ-C30, gerando um escore final entre 0 e 100
pontos. Para interpretacao das escalas funcionais e de saude global,
quanto maior o valor, melhores as condi¢des; quanto as escalas de
sintomas e dificuldade financeira, quanto maior o valor, maior a
presencga destes (Paiva et al., 2014), logo pior as condigdes de QV.

Esta pesquisa teve como beneficio um melhor entendimento sobre a percepgao

dos pacientes oncoldgicos sobre a qualidade de vida, promovendo um tratamento
holistico e eficaz aos individuos em tratamento.
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Um possivel risco foi o constrangimento dos participantes ao responderem ao
instrumento de coleta de dados. Medidas preventivas para minimizar os riscos foram
adotadas, como garantir uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e
pelo acolhimento do participante, obtendo informagdes apenas no que diz respeito
aquelas necessarias para a pesquisa; garantir o sigilo em relagdo as respostas e o
anonimato com identificagdo os participantes pelas letras iniciais de seus nomes.
Reforca-se o compromisso de uso das informagdes apenas para fins académicos e
cientificos.

Os dados foram inicialmente digitados em planilha do Microsoft Excel, e a
analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS versao 22.0. Para a analise estatistica
descritiva, foi realizado o calculo de frequéncia relativa e absoluta para as variaveis
categdricas e o calculo de média e desvio padrao para as varidveis quantitativas. O teste
de Spearman ¢ uma analise nao paramétrica e foi utilizado para avaliar a relacao entre
duas variaveis: a qualidade de vida e as escalas. Ele mede a forca e a direcdo da
associacao entre elas, ou seja, a for¢a indica o quao proximas as variaveis estdao de uma
relagdo monotonica (isto €, quando uma aumenta, a outra tende a aumentar ou diminuir
de forma consistente). A dire¢ao pode ser positiva (quando o aumento de uma varidvel
estd associado ao aumento da outra), negativa (quando o aumento de uma variavel esta
associado a diminui¢do da outra) ou proxima de zero (indica pouca ou nenhuma
correlagdo). Para interpretacao do o de Spearman, considera-se a for¢a da correlacao
como muito fraca (0,00 — 0,19), fraca (0,20 — 0,39), moderada (0,40 — 0,59), forte (0,60 —
0,79) e muito forte (0,80 —1,00). A andlise de regressao linear multipla usando o método
Stepwise foi 0 modelo estatistico usado para explicar ou prever quais fatores tém maior
impacto sobre a qualidade de vida e quantificar essa influéncia. Foi considerado um
valor p < 0,05 como estatisticamente significativo.

3 RESULTADOS

Os resultados a seguir (Tabela 1) foram obtidos a partir da coleta de dados de
48 pacientes internados na enfermaria oncolodgica. Dois participantes foram excluidos
por registrar informagoes incompletas nos questiondrios.

Dos 48 participantes da pesquisa, a maioria era do sexo masculino, sendo 25
homens (52,1%) e 23 mulheres (47,9%). Observou-se prevaléncia de individuos com
idade superior a 60 anos (54,2%, n=26), casados(as) (50,0%, n=24), com renda mensal de
até um salario minimo (70,8%, n=34) e com escolaridade até o ensino fundamental
incompleto (43,8%, n=21). Quanto a religido, predominou a catdlica (77,1%, n=37). Em
relacdo a raga/cor, a maioria se autodeclarou parda (41,7%, n=20) (Tabela 1, pag. 7).

No momento da coleta, 85,4% (n=41) dos participantes encontravam-se fora do
mercado de trabalho, e 45,8% (n=22) relataram nao consumir bebidas alcodlicas. Com
relacdo ao tabagismo, houve um empate entre ex fumantes e aqueles que nunca fumaram
(Tabela 1)

No que se refere aos habitos de vida, identificou-se um predominio de
participantes que nao praticam atividade fisica regularmente (56,3%, n=27) e que nao
necessitam de ajuda para realizar as atividades didrias (68,8%, n=33). Quanto ao uso de
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medicamentos, 39,6% (n=19) nao fazem uso continuo, ja 37,5% (n=18) fazem uso de trés
ou mais (Tabela 1).

Os resultados relacionados a qualidade de vida dos participantes, descritos na
Tabela 2, foram avaliados por meio do instrumento EORTC QLQ-C30. Destaca-se que,
nas escalas funcionais e de satide global, quanto maior o valor, melhores sdao as condi¢oes
de qualidade de vida do paciente oncoldgico. Por outro lado, nas escalas de sintomas e
dificuldades financeiras, quanto maior o valor, maior € a presengas destes, ou seja, pior
¢ a QV dos pacientes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes em tratamento
oncoldgico, internados na instituigao filantrdpica de Patos de Minas, MG, 2025 (N=48).

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Gé Masculino 25 52,1
enero Feminino 23 47,9
20 a 39 anos 5 10,4
Faixa Etria 40 a 49 anos 3 6,3
50 a 59 anos 14 29,2
> 60 anos 26 54,2
Casado(a) 24 50,0
. Solteiro(a) 13 27,1
Estado Conjugal Divorciado(a) 5 10,4
Viuvo(a) 6 12,5
Analfabeto/Primario 7 14,6
Fundamental incompleto 21 43,8
. Fundamental completo 6 12,5
Escolaridade Meédio incompleto 4 83
Meédio completo 9 18,8
Superior completo/incompleto 1 2,1
Sem renda/Nao sabe 9 18,8
Renda Até 1 SM 34 70,8
Acima de 3 4 8,3
Acima de 3 1 2,1
Sim 7 14,6
Trabalha atualmente Nio A1 85,4
Catolico(a) 37 77,1
Religiado Evanggélico(a) 9 18,8
Ateu 2 4,2
Branca 18 37,5
Raca Parda 20 41,7
Amarela 2 4,2
Negra 8 16,7
Nao 23 47,9
Tabagismo Ex Fumante 23 47,9
Fumante atualmente 2 472
Nao bebe 22 45,8
Etilismo Bebe atualmente 9 18,8
Ja bebeu 17 35,4
Atividades Fisicas Sim 15 31,3
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As vezes 6 12,5

Nao 27 56,3

Ajuda em Atividade Sim 15 31,3
Fisica Nao 33 68,8

Nao toma medicamento 19 39,6

Medicagoes De um a dois medicamentos 11 22,9
Trés ou mais medicamentos 18 37,5

SM - Salario minimo R$ 1.518,00 referente ao ano de 2025.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A média geral da escala de satde global foi de 64,41, sugerindo uma percepgao
intermedidria da QV durante o tratamento oncologico. Em relagdo ao impacto financeiro,
considerando que a maioria dos participantes nao exerce atividade laboral no momento,
observou-se uma média de 20,83, indicando que o tratamento afeta de forma relevante
a condigao econdmica dos pacientes (Tabela 2).

As fungdes cognitiva, emocional e social apresentaram as melhores pontuagoes
médias, 79,51; 78,47 e 74,65, respectivamente, indicando que essas fungdes foram menos
acometidas pelo tratamento oncoldgico. A fungao fisica e a capacidade para realizacao
de atividades didrias do cotidiano apresentaram valores medianos, 59,17 e 46,53,
respectivamente, indicando que esses dominios afetaram moderadamente a QV (Tabela
2).

Tabela 2: Valores minimo, méximo, média e desvio padrao dos dominios do EORTC-
QLQ-C30, Patos de Minas, MG, 2025 (N=48).

Dominio Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Escala de saude global
Qualidade de vida global 0 100 64,41 33,41
Escala funcional
Funcao fisica 0 100 59,17 34,4
Funcgao cognitiva 0 100 79,51 26,01
Func¢do emocional 25 100 78,47 249
Funcao social 0 100 74,65 32,25
Atividades diarias 0 100 46,53 38,74
Escala de sintomas
Constipagao 0 100 16,67 30,75
Diarreia 0 66,67 13,89 20,44
Dificuldades financeiras 0 100 20,83 32,71
Dor 0 100 31,25 38,69
Fadiga 0 100 43,29 30,6
Falta de apetite 0 100 44,44 40,87
Falta de ar 0 100 19,44 33,57
Insonia 0 100 34,72 42,92
Nausea e vOomito 0 83,33 17,01 21,88

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Na escala de sintomas (Tabela 2), a média de valor menor que 20 foi
representada por constipagao (16,67), diarreia (13,89), falta de ar (19,44) e ndusea e
vomito (17,01), indicando o alto impacto na QV. Outros sintomas, com valores médios
entre 30 e 50, impactaram de forma moderada a QV, como dor (31,25), fadiga (43,29),
falta de apetite (44,44), insonia (34,72).

Do ponto de vista metodologico, o teste de Spearman foi escolhido por permitir
identificar associacdes monotonicas sem depender de linearidade e se torna menos
afetado por desvios da normalidade (EORTC, 2001; Scott et al., 2008).

A andlise de correlacdes de Spearman entre a qualidade de vida global (QVG)
e as dimensdes funcionais do EORTC QLQ-C30 mostraram relagdes positivas e
significativas em todas as escalas avaliadas (n=48) (Tabela 3). Isso indica que escores
mais altos nas escalas funcionais refletem melhor aptidao do paciente, em concordancia
com os resultados esperados e com estudos anteriores que validam o QLQ-C30 em
pacientes oncologicos (EORTC, 2001; Scott et al., 2008; Michels; Latorre; Maciel, 2013).

Tabela 3: Correlagao de Spearman entre Qualidade de Vida Global Je a escala
funcional do EORTC QLQ-C30 (N=48).

Escala funcional (EORTC QLQ-C30) o de Spearman p (bicaudal)
PF2 - Fungéo Fisica 0,540 < 0,001
RF2 - Fungdo de Atividades diarias 0,385 0,007
EF - Funcao Emocional 0,404 0,004
CF - Fungao Cognitiva 0,343 0,017
SF - Funcgao Social 0,385 0,007

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A fungao fisica apresentou a maior magnitude de associagao (o = 0,540; p <
0,001) (Tabela 3), sugerindo que os pacientes tém maior autonomia para realizar
atividades diarias, mobilidade e autocuidado, se traduzem em melhor percepgao global
de qualidade de vida (Franceschini et al., 2010; Musoro et al., 2023).

A fungao emocional apresentou uma correlacao moderada e positiva (o = 0,404;
p =0,004), indicando que menores niveis de tensdo, preocupagao, irritabilidade e humor
deprimido contribuem de maneira independente para o aumento da qualidade de vida
global (QOL) (Michels; Latorre; Maciel, 2013; Musoro et al., 2023).

A funcao de atividades didrias e fungdo social (ambas ¢ = 0,385; p = 0,007)
mostraram magnitudes moderadas, consistentes com a influéncia de limitagdes no
desempenho de atividades habituais e na participagao social, portanto, a avaliacao
global de satde ¢é frequentemente influenciada por fatores como fadiga, dor e
desempenho fisico (Franceschini et al., 2010; Michels; Latorre; Maciel, 2013).

Por sua vez, a fungdo cognitiva apresentou a menor magnitude entre as
associa¢cdes moderadas (o = 0,343; p = 0,017), quadro coerente com evidéncias de que
aten¢do e memoria impactam a percepgao de qualidade de vida de modo real, porém
relativamente mais sutil do que os dominios fisico e emocional, estando sujeitas a
variaveis contextuais como tratamento, idade, escolaridade e fadiga (Oliveira et al.,
2022).
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Em conjunto, os resultados da Tabela 3 reiteram a capacidade do QLQ-C30 em
discriminar dimensdes funcionais com contributos diferenciados para a qualidade de
vida global, destacando o papel predominante de aspectos fisicos e emocionais,
enquanto as atividades didrias, a vida social e a cogni¢ao oferecem uma contribuic¢ao
adicional e clinicamente relevante para a variabilidade do desfecho global (Franceschini
et al., 2010; Michels; Latorre; Maciel, 2013; Musoro et al., 2023; Pilz et al., 2025).

A interpretacao das magnitudes segue referéncias padronizadas como pequena
= 0,10-0,29; moderada = 0,30-0,49; grande/forte > 0,50, de acordo com as recomendagdes
do manual do EORTC, permitindo qualificar os efeitos observados, sendo forte para o
funcionamento fisico e moderados para as demais escalas (Scott et al., 2008; Michels;
Latorre; Maciel, 2013).

A andlise de correlagao de Spearman entre a QVG do EORTC QLQ-C30 e as
escalas de sintomas demonstraram associagdes negativas, em conformidade com o
pressuposto de que escores mais elevados de sintomas indicam pior qualidade de vida
(EORTC, 2001; Scott et al., 2008); desse modo, espera-se a QVG com resultados negativos
(Tabela 4).

Tabela 4: Correlagao de Spearman entre Qualidade de Vida Global e a escala de
sintomas do EORTC QLQ-C30 (N=48).

Escala de Sintomas 0 de Spearman p (bicaudal)

(EORTC QLQ-C30)
FA - Fadiga -0,604 < 0,001
NV - Nausea/VOmito 0,039 0,793
PA - Dor -0,426 0,003
DY - Falta de Ar -0,262 0,072
SL - Insbnia -0,506 <0,001
AP - Perda de Apetite -0,393 0,006
CO - Constipagao -0,213 0,146
DI - Diarreia -0,299 0,039
FI - Dificuldades Financeiras -0,241 0,100

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A escolha do teste de Spearman ajudou a identificar relagdes entre as varidveis
sem precisar que elas fossem lineares, caracteristica que o torna indicado para analises
em que a normalidade pode estar comprometida (EORTC, 2001).

Conforme a Tabela 4, observa-se correlagdao negativa forte a moderada para
fadiga (o = -0,604; p < 0,001) e insdnia (o = —0,506; p < 0,001), indicando que maior
intensidade dessas queixas se associa a pior percepgao global de qualidade de vida, com
relevancia clinica plausivel dada a ampla evidéncia de que fadiga e distarbios do sono
impactam no funcionamento e bem-estar do paciente (Michels; Latorre; Maciel, 2013;
Musoro et al., 2023).

A dor apresentou correlagao negativa de magnitude moderada (o = -0,426; p =
0,003), igualmente consistente com a literatura que descreve seu papel transversal na
reducao da qualidade de vida em oncologia (Franceschini et al., 2010; Musoro et al., 2023).
Perda de apetite mostrou associagao negativa moderada (o =-0,393; p =0,006), refletindo
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o efeito de sintomas constitucionais sobre a percepcao de saude e bem estar global
(Michels; Latorre; Maciel, 2013).

Por outro lado, falta de ar (o = -0,262; p = 0,072), constipagao (o = —0,213; p =
0,146) e dificuldades financeiras (0 = -0,241; p = 0,100) nao atingiram significancia
estatistica bicaudal ao nivel de 5%, ainda que os sinais negativos sejam coerentes com a
diregao tedrica (EORTC, 2001; Scott et al., 2008), isto é, pior sintomatologia associada a
pior QVG.

Néusea/vomito nao apresentaram associacao relevante (o = 0,039; p = 0,793),
possivelmente refletindo baixa frequéncia/intensidade do sintoma na amostra efetiva em
curso (Franceschini et al., 2010).

Para interpretacao da magnitude dos efeitos, adotaram-se faixas comumente
padronizadas como pequena = 0,10-0,29; moderada = 0,30-0,49; grande/forte > 0,50), de
acordo com as recomendagoes do manual do EORTC (Scott et al., 2008), o que posiciona
fadiga e insonia no espectro moderado a forte e dor/perda de apetite no espectro
moderado.

Em conjunto, os achados da Tabela 4 refor¢cam a validade convergente do QLQ-
C30 (Michels; Latorre; Maciel, 2013; Franceschini et al., 2010) e destacam aspectos
essenciais para o cuidado centrado no paciente, principalmente o controle da fadiga, da
insonia e da dor, que podem gerar avancos notaveis na qualidade de vida percebida
(Musoro et al., 2023).

Foi realizada uma andlise de regressao linear multipla, utilizando o método
Stepwise, com o objetivo de identificar quais dimensdes funcionais do instrumento
EORTC QLQ-C30 explicam a Varidvel Qualidade de Vida Global. Apds o procedimento
de sele¢ao automatica, dois preditores permaneceram no modelo: Fungao Fisica (PF2) e
Funcao Emocional (EF). A andlise dos pressupostos indicou adequagao estatistica, com
normalidade dos residuos dentro de limites aceitaveis, auséncia de multicolinearidade
entre as variaveis (Tolerance = 0,868; VIF = 1,152) e independéncia dos residuos (Durbin—
Watson = 2,168), indicando que o modelo ¢é estdvel e apropriado para interpretagao,
mostrado na Tabela 5.

Tabela 5: Coeficientes do modelo de regressao
(Varidvel dependente: Qualidade de Vida).

Variavel B EP (B) B (Beta) t P Tolerance VIF
(bicaudal)

Constante 14,078 14,386 _ 0,979 0,333 _ _
PF2 - Funci
ToTTURSA0 0301 0,134 0,310 2,251 0,029 0,868 1,152
Fisica
EF - Funca

1neao 0,415 0,185 0,309 2,246 0,030 0,868 1,152
Emocional

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O modelo final apresentou ajuste global estatisticamente significativo (F(2,45) =
7,947; p =0,001), com R? ajustado de 22,8%. Esse valor demonstra que pouco mais de um
quinto da variagao observada na Qualidade de Vida pode ser explicada, conjuntamente,
pela Funcao Fisica e Fun¢ao Emocional. Os coeficientes padronizados () mostraram
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magnitudes semelhantes entre os dois preditores (PF2 3 =0,310; EF 3 =0,309), sugerindo
que ambos os dominios exercem impacto relativo equivalente sobre a percepgao global
de qualidade de vida.

Do ponto de vista aplicado, verificou-se que, mantendo constante o outro
preditor, um aumento de 10 pontos no escore de funcao fisica estd associado a um
incremento médio de 3,01 pontos na QVG. Da mesma forma, um aumento de 10 pontos
no escore de funcao emocional projeta um acréscimo médio de 4,15 pontos na mesma
medida. A partir dos coeficientes nao padronizados, a equagao de predigao do modelo
foi definida como:

Qualidade de Vida prevista = 14,078 + 0,301 x Funcgao Fisica (PF2) + 0,415 x Fungao
Emocional (EF)

Considerando que, nas escalas funcionais do QLQ-C30, maiores escores
indicam melhor funcionamento, os resultados mostram que tanto melhorias fisicas
quanto emocionais contribuem de forma aditiva e clinicamente significativa para o
aumento da qualidade de vida. Esses achados reforcam a importancia de intervengoes
multiprofissionais que favorecam simultaneamente a recuperacao funcional e o suporte
emocional.

A andlise de regressao linear multipla com método Stepwise indicou que os
sintomas de fadiga e diarreia permaneceram como preditores significativos da QVG
avaliada pelo instrumento EORTC QLQ-C30. O modelo final apresentou ajuste
estatisticamente significativo (F(2,45) = 12,989; p < 0,001), explicando aproximadamente
33,8% da variabilidade da QV entre os participantes. Esse resultado indica que cerca de
um terco da percepcao global de qualidade de vida pode ser atribuida a intensidade
desses dois sintomas. Além disso, observou-se independéncia dos residuos (Durbin—
Watson = 1,812) e auséncia de evidéncias de multicolinearidade entre os preditores,
sugerindo adequacao do modelo estatistico.

Como mostrado na Tabela 6, os coeficientes padronizados revelaram que ambos
o0s sintomas exerceram impacto negativo significativo sobre a QV, sendo a fadiga o fator
de maior peso ( =-0,505; p <0,001), seguida pela diarreia (3 = -0,308; p = 0,013). Esses
achados estao alinhados com a ldgica interpretativa do QLQ-C30, em que escores mais
altos nas escalas de sintomas representam pior condigao clinica.

Tabela 6: Coeficientes do modelo de regressao
(Variavel dependente: Qualidade de Vida).

Variavel B EP (B) B (Beta) t P Tolerance VIF
(bicaudal)
Constante 95,274 7,257 — 13,128 <0,001 — —
FA - Fadiga -0,551 0,130 -0,505 -4,250 <0,001 0,997 1,003
DI - Diarreia ~ -0,503 0,194 -0,308 -2,591 0,013 0,997 1,003

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Em termos praticos, os coeficientes nao padronizados indicaram que,
mantendo-se constante o efeito do outro sintoma, cada aumento de 10 pontos no escore
de fadiga associa-se a redugao média de 551 pontos na QV, enquanto o mesmo
incremento no escore de diarreia resulta em diminuigao aproximada de 5,03 pontos no
desfecho global. A partir desses coeficientes, obteve-se a equagao preditiva do modelo:

Qualidade de Vida prevista = 95,274 — 0,551 x Fadiga — 0,503 x Diarreia

De modo geral, os resultados indicam que intervencdes assistenciais e
terapéuticas que reduzam a fadiga e controlem episddios de diarreia podem contribuir
de maneira expressiva para a melhoria da percepgao de QV dos pacientes avaliados.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que a qualidade de vida dos
pacientes oncologicos internados apresentou valores intermediarios na escala de satude
global (64,41), indicando uma percep¢ao moderada do bem-estar durante o tratamento.
Silveira et al. (2021) e Monteiro e Sousa (2018) observaram uma redugao significativa da
qualidade de vida em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, principalmente
em decorréncia dos efeitos adversos fisicos e psicoldgicos do tratamento. Assim,
medidas que incluam programas estruturados de reabilitacao fisica, manejo otimizado
da dor, estratégias para higiene do sono e suporte emocional podem contribuir para
ganhos substanciais no funcionamento diario e no bem-estar geral. Também, a¢des
focadas no controle rigoroso dos sintomas e na promogao de autonomia funcional
representam caminhos essenciais para elevar o escore global acima do patamar
moderado identificado.

A predominancia de pacientes idosos (54,2% = 60 anos) e com baixa
escolaridade/ensino fundamental incompleto (43,8%) pode ter influenciado nos
resultados encontrados. A literatura aponta que o envelhecimento e o menor nivel de
instrucdo estao associados a menor percepcao de saide e maior vulnerabilidade social
(Pereira et al., 2020; Paiva et al., 2014). Além disso, 70,8% dos entrevistados apresentavam
renda de até um saldrio minimo, o que reforca a influéncia de fatores socioeconémicos
sobre a qualidade de vida, como também observado por Gomes et al. (2018).

Em relagdo as fungdes cognitivas, emocionais e sociais, os escores elevados
(79,51; 78,47 e 74,65) sugerem que esses dominios foram menos comprometidos entre os
participantes, o que pode estar relacionado a presenca de suporte familiar e religioso,
predominando a religiao catdlica (77,1). Estudos de Salvetti et al. (2020) e Pereira et al.
(2020) reforcam que o apoio espiritual e o convivio social contribuem positivamente para
o enfrentamento do cancer, proporcionando melhor adaptagdo emocional e
fortalecimento psicoldgico durante o tratamento. Os resultados observados por Moreira
Junior et al. (2020) destacaram que a fun¢ao emocional foi 0 dominio mais comprometido
entre os pacientes, com escore médio inferior a 60 pontos. Essa constatagao reforga a
presenga de impactos psicoldgicos significativos durante o tratamento oncologico.

Portanto, os dominios fisicos e de atividades diarias apresentaram escores mais
baixos (59,17 e 46,53), refletindo o impacto funcional da doenca e do tratamento
oncoldgico sobre a capacidade de execugao das tarefas cotidianas. Esse resultado é
consistente com a literatura, que destaca que a fadiga, a dor e a limitagdo motora estao
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entre os principais fatores que reduzem a autonomia dos pacientes oncoldgicos (Silveira
et al., 2021; Monteiro; Sousa, 2018).

Na escala de sintomas, destacaram-se fadiga (43,29), falta de apetite (44,44),
insonia (34,72) e dor (31,25), sintomas que impactam de forma relevante o bem-estar
fisico e emocional. Esses achados sao semelhantes aos encontrados por Salvetti et al.
(2020), que identificaram alta prevaléncia desses sintomas durante o tratamento
quimioterdpico, interferindo diretamente na percepcao de qualidade de vida. Os
sintomas gastrointestinais, como constipa¢do, diarreia, ndusea e vOmito, também
apresentaram médias elevadas, possivelmente em decorréncia dos efeitos colaterais da
quimioterapia, conforme destacado por Paiva et al. (2014). Semelhante ao ocorrido no
estudo de Moreira Junior et al. (2020), em que os escores elevados foram relacionados
aos sintomas de diarreia (89,85), dispneia (78,26) e ndusea e vomito (77,53), indicando
alta intensidade de sintomas adversos.

Outro aspecto relevante foi a dificuldade financeira média (20,83), associada a
impossibilidade de trabalho relatada por (85,4%) dos participantes. A literatura enfatiza
que os custos associados ao tratamento oncoldgico representam fatores agravantes na
percepcao negativa da qualidade de vida (Pereira ef al., 2020; Gomes et al., 2018). Ainda,
Moreira Junior et al. (2020) registraram média expressiva (81,16%), o que reforga a forte
associacao entre o tratamento oncoldgico e o comprometimento das condigoes
socioeconomicas. Essa situacdo demonstra a importancia de politicas publicas que
ampliem o apoio financeiro e social aos pacientes oncoldgicos.

De forma geral, os resultados deste estudo confirmam que o cancer e seu
tratamento afetam de maneira multidimensional a vida dos individuos, abrangendo
aspectos fisicos, emocionais, sociais e econdmicos. A andlise das correlagdoes de
Spearman reforgou esse cendrio. A fungao fisica apresentou a associagao mais forte com
a QVG (o = 0,540; p < 0,001), evidenciando que o desempenho motor e a capacidade
funcional sdo centrais para a percep¢ao geral de bem-estar, conforme apontado por
Franceschini et al. (2010) e Musoro et al. (2023). A fungao emocional também apresentou
relacao significativa (o = 0,404; p = 0,004), indicando que sintomas afetivos como
ansiedade, irritabilidade e tristeza desempenham papel relevante na experiéncia
subjetiva do viver com cancer, como discutido por Michels, Latorre e Maciel (2013).

No que se refere aos sintomas, fadiga e insonia se destacaram por apresentarem
correlagdes negativas de moderada a forte magnitude com a qualidade de vida (o =
-0,604 e o = -0,506, respectivamente), revelando seu impacto significativo sobre
funcionamento e bem-estar. Esse resultado é¢ amplamente consistente com estudos que
apontam a fadiga como um dos sintomas mais debilitantes na oncologia (Musoro et al.,
2023). A dor e a perda de apetite também mostraram impacto negativo de magnitude
moderada, reforcando o papel dos sintomas fisicos na reducao da QVG.

A andlise de regressao multipla contribuiu para aprofundar a compreensao
desses achados. No primeiro modelo, observou-se que a QVG foi explicada de forma
significativa pela fungao fisica e fungao emocional, que juntas responderam por 22,8%
da variabilidade do desfecho. Esse resultado reforca que a percep¢ao de QV envolve
tanto aspectos corporais quanto afetivos, confirmando o carater biopsicossocial do
processo de adoecimento oncologico. Ja no segundo modelo, observou-se que fadiga e
diarreia foram os principais sintomas preditores da reducao da qualidade de vida,
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explicando 33,8% da variabilidade do desfecho. A fadiga apresentou o maior impacto
negativo, seguida da diarreia, corroborando achados de Michels, Latorre e Maciel (2013)
e Musoro et al. (2023), que destacam esses sintomas como centrais na limita¢ao funcional
e no sofrimento subjetivo do paciente.

Dessa forma, os resultados deste estudo demonstram que intervengdes que
promovam melhora da fungao fisica, fortalecimento emocional, controle da fadiga e
manejo adequado dos sintomas gastrointestinais podem gerar ganhos expressivos na
QV dos pacientes oncoldgicos. Tais achados reforcam a importancia de uma assisténcia
multiprofissional, integrada e continua, alinhada as recomendagoes da OMS (2016) para
cuidados oncoldgicos e paliativos.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que os pacientes oncoldgicos apresentaram nivel moderado de
qualidade de vida global, indicando que, embora enfrentem sintomas fisicos expressivos
e repercussOes emocionais decorrentes da doenga e do tratamento, mantém uma
percepcao intermedidria de bem-estar ao longo do processo terapéutico.

Os dominios cognitivo, emocional e social obtiveram escores mais elevados,
sugerindo menor comprometimento nessas dimensdes para a QV. Em contrapartida, os
dominios fungao fisica e atividades cotidianas afetam diretamente a QV, tendo uma
reducdo da capacidade funcional e limita¢do na execugao de tarefas didrias.

No que se refere aos sintomas, fadiga, insonia, dor, perda de apetite e alteragoes
gastrointestinais, como diarreia e constipagao, destacaram-se como os fatores de maior
impacto negativo sobre a QV. Soma-se a isso o agravante das dificuldades financeiras,
evidenciando que o cancer repercute nao apenas na esfera bioldgica, mas também em
dimensdes sociais e econdmicas do viver.

Os modelos de regressao contribuiram para estimar a proporcionalidade do
efeito que cada varidvel funcional, emocional, fadiga e diarreia teve sobre a QV. Sugere-
se a criagdo de um plano terapéutico direcionado a ajustar esses efeitos como a
reabilitacao funcional, suporte psicoldgico continuo e manejo adequado de sintomas
gastrointestinais.

Nao foi realizada a estratificagao dos participantes pelo tempo de tratamento
oncologico, varidvel fortemente associada a intensidade dos sintomas e ao desempenho
funcional. Além disso, a amostra nao contemplou pacientes que estavam, no momento
da coleta, em ciclos ativos de quimioterapia ou radioterapia, o que pode explicar a baixa
prevaléncia de sintomas tipicos na populagdo submetida as terapias antineopldsicas,
como nauseas e vOmitos. Esse cendrio pode ter contribuido para escores menores nas
escalas de sintomas gastrointestinais e, consequentemente, para uma percepgao global
de qualidade de vida menos comprometida. Assim, os achados devem ser interpretados
considerando essas limitagdes metodologicas, que podem ter atenuado a expressao real
do impacto dos sintomas adversos na QV dos pacientes oncologicos.

Este estudo apresenta relevancia para a pratica clinica e para o campo
académico. E importante considerar a atuagio do farmacéutico clinico junto a equipe
multiprofissional de assisténcia hospitalar, no manejo dos medicamentos e sua utilizacao
terapéutica especialmente diante do impacto expressivo dos sintomas e da
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complexidade terapéutica observada nesta populagao. As interveng¢oes farmaceuticas
podem envolver tratamentos baseados no uso direto de medicamentos, de natureza
bioldgica ou quimica, além de procedimentos clinicos como cirurgias. Por sua vez, as
interveng¢des nao farmacoldgicas consistem em métodos indiretos voltados para elevar
0 bem-estar emocional, aliviar problemas de saide mental, melhorar a qualidade de vida
do paciente.

Além disso, faz-se mengao ao uso de instrumentos validados, para assegurar
condutas terapéuticas que estejam alinhadas as necessidades reais dos pacientes
oncoldgicos e que tragam impactos para a sua qualidade de vida.
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