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RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com câncer em cuidados paliativos e sua associação com aspectos 
sociodemográficos e clínicos. 
Método: estudo analítico, transversal, do qual participaram 127 pacientes. Foram utilizados instrumentos de caracterização sociodemográfica 
e de avaliação de qualidade de vida - European Organization for Research and Treatment for Cancer. Para análise dos dados, aplicaram-se os 
testes Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Resultados: na avaliação de qualidade de vida, o Estado de Saúde Global e Função Desempenho de Papel tiveram pior avaliação; na Escala 
de Sintomas, dor, fadiga, insônia e perda do apetite tiveram destaque. Na associação dos domínios do instrumento de coleta de dados com as 
variáveis sociodemográficas houve associação significativa da idade e escolaridade com função cognitiva, e de renda mensal com estado geral 
de saúde; com as variáveis clínicas houve associação significativa de metástase com função física; radioterapia com função social, e tempo de 
hospitalização com Escala Funcional. A Escala de Sintomas apresentou associação significativa de fadiga com metástase, quimioterapia e tempo 
de hospitalização; dor com quimioterapia e tempo de hospitalização; insônia com procedimento cirúrgico e perda de apetite com quimioterapia.
Conclusão: o prejuízo na capacidade funcional, decorrente do câncer, afeta a capacidade do paciente de desempenhar atividades da vida diária, 
as relações sociais e a situação financeira. Aspectos sociodemográficos e clínicos devem ser considerados na avaliação da qualidade de vida desses 
pacientes, de forma a possibilitar atenção humanizada e integralizada aos princípios do Sistema Único de Saúde vigentes no Brasil.
DESCRITORES: Câncer. Qualidade de vida. Cuidados paliativos. Paciente terminal. Enfermagem. 

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CANCER IN 
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT
Objective: to assess the health-related quality of life of cancer patients in palliative care and its association with sociodemographic and 
clinical aspects. 
Method: analytical, cross-sectional study involving 127 patients. Instruments of sociodemographic characterization and assessment of 
quality of life were used - European Organization for Research and Treatment for Cancer. For the analysis of the data, the Kolmogorov-Smirnov, 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis’ tests have been used.
Results: in the assessment of quality of life, the Global Health Status and Role Functioning had the worst evaluation; in the Symptoms Scale, 
pain, fatigue, insomnia and loss of appetite were highlighted. In the association of the domains of the data collection instrument with the 
sociodemographic variables, there was a significant association of age and schooling with cognitive functioning, and monthly income with 
general health status;with the clinical variables there was a significant association of metastasis with physical functioning; radiotherapy with 
social functioning, and hospitalization time with the Functional Scale. The Symptom Scale showed a significant association of fatigue with 
metastasis, chemotherapy and hospitalization time; pain with chemotherapy and hospitalization time; insomnia with surgical procedure; 
and loss of appetite with chemotherapy.
Conclusion: the impairment of the functional capacity due to cancer affects the patient’s ability to perform routine activities, social 
relationships, and financial status. Socio-demographic and clinical aspects should be considered in the assessment of the quality of life of 
these patients, so as to enable humanized and integrated care to the principles of the Unified Health System in force in Brazil.
DESCRIPTORS: Cancer. Quality of life. Palliative care. Terminal patient. Nursing. 
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE PACIENTES CON 
CANCER EN CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMEN
Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con cáncer en cuidados paliativos y su asociación con los aspectos 
sociodemográficos e clínicos. 
Método: estudio analítico y transversal en el que participaron 127 pacientes. Fueron utilizados instrumentos de caracterización 
sociodemográfica y de evaluación de calidad de vida - European Organization for Research and Treatment for Cancer. Para el análisis de los 
datos se aplicaron los testes Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Resultados: en la evaluación de la calidad de vida, el Estado de Salud Global y la Función Desempeño del Papel tuvieron la peor evaluación. En 
la Escala de Síntomas se destacaron dolor, fatiga, insomnio y pérdida del apetito. En la asociación de los dominios del instrumento de obtención 
de datos con las variables sociodemográficas hubo una asociación significativa de la edad y escolaridad con la función cognitiva y de renta 
mensual con el estado general de la salud. Con las variables clínicas hubo una asociación significativa de metástasis con función física, radioterapia 
con función social y tiempo de hospitalización con Escala Funcional. La Escala de Síntomas presentó una asociación significativa de fatiga con 
metástasis, quimioterapia y tiempo de hospitalización, dolor con quimioterapia y tiempo de hospitalización, insomnio con procedimiento 
quirúrgico y pérdida del apetito con quimioterapia.
Conclusión: el perjuicio en la capacidad funcional, derivado del cáncer, afecta la capacidad del paciente de desarrollar actividades de la vida 
diaria, las relaciones sociales y la situación financiera. Los aspectos sociodemográficos y clínicos deben ser considerados en la evaluación de la 
calidad de vida de esos pacientes, de tal forma que se posibilite una atención humanizada e integrada con los principios del Sistema Único de 
Salud vigentes en Brasil.
DESCRIPTORES: Cancer. Cualidad de vida. Cuidados paliativos. Paciente terminal. Enfermería. 

INTRODUÇÃO
	 Nas últimas décadas, o câncer tem se desta-

cado dentre as doenças crônicas não transmissíveis. 
Alcançando patamares alarmantes, ele vem sendo 
considerado um problema contemporâneo de saúde 
pública mundial. Estimativas da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) sinalizam que, em 2030, o câncer 
vai alcançar, aproximadamente, em todo o mundo, 27 
milhões de casos incidentes, 17 milhões de óbitos e 75 
milhões de pessoas com diagnóstico anual. O maior 
efeito será perceptível em países de baixa e média 
renda. No Brasil, dados estatísticos direcionaram 
para uma ocorrência equivalente ao aparecimento de 
cerca de 580 mil novos casos de câncer, revelando, 
desta forma, a magnitude do problema no país.1

Quando assume a forma avançada, o câncer 
pode evoluir para a condição de impossibilidade 
de cura, com presença de sinais e sintomas pouco 
controláveis como dor, náuseas, vômitos, anorexia, 
fadiga, depressão, ansiedade, constipação, entre ou-
tros. As manifestações podem estar relacionadas à 
invasão tumoral, como também aos efeitos adversos 
do tratamento em alguns tipos de câncer, causan-
do intenso desconforto ao paciente e um impacto 
circunstancialmente negativo para a qualidade de 
vida.2-3 Diante disso, os cuidados prestados ao pa-
ciente com câncer deixam de ser curativos e passam 
a ser paliativos. 

Os cuidados paliativos visam melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes, que enfrentam doenças 
que ameaçam suas vidas, com intervenções que 
visem o alivio da dor e de outros sintomas físicos, 
psicológicas, sociais e espirituais.4  

O Grupo de Estudos sobre Qualidade de Vida, 
da OMS,5-6 conceitua Qualidade de Vida (QV) como 
a percepção do indivíduo acerca das influências 
culturais, sociais, políticas e econômicas no contexto 
de sua vida, para o alcance de seus objetivos, pro-
jetos e expectativas, conferindo-lhe oportunidades 
de escolhas, ou seja, reflete a satisfação da pessoa 
com sua vida. 

Nesse contexto, alguns estudiosos reconhecem 
que a saúde se destaca como um fator importante 
e determinante, adotando-se, então, a terminologia 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS). 
O conceito está inter-relacionado à subjetividade 
da avaliação que o próprio indivíduo faz sobre sua 
saúde, com foco no impacto que essa condição possa 
ter sobre sua própria vida.6-7

A avaliação da QV de pacientes com câncer 
tem sido largamente utilizada em ensaios clínicos, 
estudos transversais e longitudinais. Estudos8-9 que 
apresentem evidências de impactos na QV podem 
servir de bússola para direcionar as políticas públi-
cas de saúde, além de orientar programas e condutas 
terapêuticas para o tratamento do câncer.

A análise de estudos sobre a influência de as-
pectos raciais, étnicos e culturais na saúde e na QV, 
de pessoas que sobreviveram ao câncer de mama, 
revela que características como fatores socioecológi-
cos, sistema de saúde, fatores médicos e psicológicos 
individuais podem ser preditores significativos de 
QV relacionada à saúde. Além disso, constata-se que 
o apoio social e familiar e as relações estabelecidas 
entre o paciente e os profissionais de saúde exercem 
influência na QVRS.10
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A partir de uma pesquisa realizada junto à 
Biblioteca Virtual de Saúde foi possível contatar 
um número reduzido de estudos no cenário na-
cional, com foco na QV, direcionados ao paciente 
com câncer avançado, sem possibilidades de cura, 
em cuidados paliativos. Portanto, avaliar a QVRS 
desses pacientes poderá trazer contribuições rele-
vantes à assistência e às pesquisas no cenário de 
atenção à saúde. Tal fato é relevante e, por si só, já 
justificaria a importância de novas investigações 
sobre a temática. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar a QVRS de pacientes com câncer, em 
cuidados paliativos, e sua associação com os aspectos 
sociodemográficos e clínicos.

MÉTODO
Trata-se de um estudo analítico, transversal, 

com abordagem quantitativa, realizado em duas 
instituições hospitalares de natureza filantrópica, 
localizadas no município de João Pessoa (PB), Brasil. 

Durante o período da coleta de dados, que 
ocorreu entre janeiro e abril de 2013, foram iden-
tificados, nas duas instituições, 155 pacientes com 
câncer em cuidados paliativos, correspondente à 
população do estudo.11 

Para o cálculo amostral utilizou-se a fórmula 
n0=1/E2 e n=(N.n0)/(N+n0), onde n0 é uma aproxi-
mação inicial (da população) e n é o número final da 
amostra, com erro amostral (E) de 5%,12 obtendo-se 
um n de 113 (aproximadamente 73% do total). 

A seleção da amostra foi realizada a partir do 
processo de amostragem não probabilística, consecu-
tiva, caracterizada por ser composta por indivíduos 
arrolados consecutivamente, que estivessem acessíveis 
em um período de tempo e que atendessem aos crité-
rios de entrada.13 Foram adotados como critérios de 
inclusão: pacientes com câncer em cuidados paliati-
vos, que se encontravam com mais de uma semana 
de internação no hospital; com idade igual ou acima 
de 18 anos; ter diagnóstico de câncer e apresentar-se 
clinicamente sem possibilidades de cura conforme 
registro em prontuário; consciente, lúcido e com 
capacidade de verbalização para responder aos itens 
dos instrumentos propostos para o estudo. 

Como critérios de exclusão estabeleceu-se 
o paciente que, à época do estudo, apresentasse 
intercorrências clínicas (respiratória, cardíaca ou 
neurológica) no período da coleta de dados, não 
apresentasse condições cognitivas mínimas para 
participar, identificados pelas respostas aos ques-
tionamentos que abrangera: onde se encontrava 

naquele momento, ano de nascimento, procedência, 
qual o mês e dia da semana. 

Assim, considerando-se as possibilidades de 
perda (critérios de inclusão e exclusão), o número 
final deste estudo foi de 127 pacientes, correspon-
dendo a 82% da população e suficiente para uma 
amostra representativa.

Para apreensão do material empírico, foi feito 
um contato prévio com o paciente selecionado, para 
informar-lhe sobre o estudo e obter anuência para 
participação. Em seguida, foi utilizada a técnica da 
entrevista, norteada por dois instrumentos propostos 
para o estudo: o de caracterização sociodemográfica 
e clínica pertinentes à doença oncológica e o de ava-
liação de QVRS.

As variáveis sociodemográficas incluíram: 
procedência, sexo, idade, estado civil, número de 
filhos, grau de escolaridade, situação laboral, renda 
mensal, moradia, religião, atividade física e de lazer. 
No tocante às variáveis clínicas foram investigadas: 
localização do câncer primário, tempo do diagnósti-
co, extensão da doença, tratamento recebido, tempo 
de hospitalização, sinais e sintomas.

Para avaliação da QVRS dos participantes do 
estudo, utilizou-se o instrumento European Organi-
zation for Research and Treatment for Cancer - EORTC 
QLQ C-30 (versão 3.0); um questionário composto 
por 16 domínios, 30 questões, incorporando quatro 
escalas e correspondendo ao estado do doente du-
rante a última semana.14 O escore de medição dos 
itens varia, em relação à pontuação, de 0 a 100. Com 
relação à Escala Estado de Saúde Global e Qualidade 
de Vida (ESG/QV) e Escala Funcional, quanto mais 
alta a pontuação, correspondendo a maior nível e 
estado de saúde global e funcionamento, respecti-
vamente, melhor será a QV do indivíduo. Na Escala 
de Sintomas e de Dificuldade Financeira, escores 
elevados indicam maior intensidade de sintomas 
presentes e mais dificuldade financeira, respecti-
vamente, refletindo em pior QV dos indivíduos.15

Para construção da base de dados em relação 
às variáveis dos instrumentos sociodemográficos e 
clínicos e EORTC QLQ C-30 foi utilizado o software 
da Microsoft Office Excel – 2007. As variáveis so-
ciodemográficas e clínicas foram mensuradas nos 
níveis das escalas - nominal, ordinal e intervalar -, 
submetidas à análise estatística, com construção de 
tabelas de frequências simples e medidas descritivas.

Com relação aos itens do instrumento de me-
dição de QV, foi realizado o cálculo dos escores dos 
domínios, conforme orientações e fórmulas contidas 
no manual do grupo EORTC.14 Para testar a consistên-
cia interna desse instrumento foi utilizada a medida 
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Alpha de Cronbach(α), que pode variar de zero 0 a 
um 1,0, de forma que, quanto mais se aproxime do 
um, mais forte e consistente será a correlação entre 
seus itens, ou seja, mais precisa será a medição.12-13 

Os escores dos domínios do EORTC QLQ
-C30 foram apresentados em tabela, com a média 
e desvio-padrão. Para verificação da normalidade 
da distribuição das variáveis quantitativas, utili-
zou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov, os testes 
não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Foram utilizadas as técnicas da estatística 
inferencial bivariada e multivariada, com uso do 
pacote estatístico SPSS - versão 13.0, sendo aplicados 
os testes estatísticos, ao nível de 5% de significância.

No cumprimento das observâncias éticas 
contidas na Resolução nº 466 de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, o protocolo de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob 
protocolo 0327/12, CAEE nº 05593412.2.0000.5188.

RESULTADOS 
A amostra final do estudo foi composta de 127 

participantes. Nesse universo, 46,5% residiam na 
cidade de João Pessoa (PB) e 53,5% eram oriundos de 
outras cidades do interior paraibano. As descrições 
sociodemográficas dos participantes estão descritas 
na tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição da frequência e percentagem das características sociodemográficas de pacientes 
com câncer em cuidados paliativos. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2013. (n=127)

Variável Categoria
Pacientes com câncer

n %

Sexo Masculino 52 40,9
Feminino 75 59,1

Faixa etária* Até 49 anos 22 17,3

De 50 a 59 anos 28 22,0

De 60 a 69 anos 38 29,9

De 70 a 79 anos 15 11,9

80 anos ou mais 24 18,9

Estado civil Solteiro(a) 21 16,5

Casado(a) 40 31,5

União consensual 15 11,8

Viúvo(a) 34 26,8

Separado(a) 14 11,0

Divorciado(a) 3 2,4

Escolaridade
(anos de estudo) Não escolarizado(a) 48 37,8

Ensino fundamental 52 40,9

Ensino médio 24 18,9

Ensino superior 3 2,4
Situação laboral Aposentado(a) 67 52,8

Desempregado(a) 29 22,8
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Variável Categoria
Pacientes com câncer

n %

Licença saúde(a) 14 11,0

Autônomo/Informal 16 12,6

Empregado(a) 1 0,8

Renda familiar Menos de 1 salário mínimo 11 8,7

(SMƗ) De 1 a 3 salários mínimos 109 85,8

De 4 a 5 salários mínimos 7 5,5

Religião Católica 92 72,4

Evangélica 31 24,4

Espírita 2 1,6

Outra 2 1,6

Total 127 100

* Idade média de 63 anos ± 13,6 anos (desvio padrão) e mediana de 63 anos;Ɨ (SM): Salário mínimo vigente no país no período do estudo 
era de R$622,00

Com relação à caracterização clínica dos pacien-
tes com câncer em cuidados paliativos, verificou-se em 
referência ao tempo de diagnóstico de câncer menos de 
seis meses (48,0%) de diagnóstico, de seis a 12 meses 
(24,4%) e mais de 12 meses (27,6%). Ficou constatado, 
ainda, que 52,8% dos pacientes apresentavam metás-
tase, confirmada por exame de imagem. 

No que diz respeito ao tratamento clínico, foi 
observado que 57,5% dos pacientes não haviam 
realizado radioterapia e 48,8% tinham sido subme-
tidos à quimioterapia; enquanto que o tempo de 
hospitalização predominante foi de menos de um 
mês para 78,8% e somente de mais de um mês para 
22,0% dos participantes desta pesquisa.

Com relação às manifestações clínicas, segun-
do relatos dos próprios participantes, destacaram-se 
como sinais e sintomas de maior ocorrência: dor 
(89,8%), fadiga (70,9%), perda de apetite (53,5%), 
vômitos (42,5%), constipação (33,9%), palidez 

(33,1%), caquexia (23,6%), dispneia (20,5%), perda 
de peso (16,5%).

Quanto ao instrumento de avaliação da quali-
dade de vida – EORTC QLQ-C30, verificou-se que 
para os 30 itens da escala, o coeficiente de fidedigni-
dade foi de 0,878. Ainda, a Escala de Estado de Saúde 
Global e Qualidade de Vida (dois itens) apresentou 
coeficiente de 0,721; a Escala Funcional (15 itens) de 
0,871; a Escala de Sintomas (13 itens) de 0,812, sendo 
classificados como de boa consistência interna.

Assim, as características psicométricas do 
instrumento EORTC QLQ-C30, para a amostra do 
estudo (n=127), apresentam confiabilidade para o 
que se propõe.

Os itens da avaliação da QVRS de pacientes 
com câncer em cuidados paliativos, de acordo com 
as dimensões do EORTC QLQ-C30, estão dispostos 
na tabela 2. 

Tabela 2 - Distribuição da média e desvio padrão das escalas do instrumento EORTC QLQ-C30, de 
pacientes com câncer em cuidados paliativos. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2013. (n=127)

Escalas Média Desvio Padrão

Estado de saúde global (ESG/QV) 28,8 20,2

Escalas funcionais

Função física 11,6 18,0

Desempenho de papel  7,2 14,6
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Escalas Média Desvio Padrão

Função cognitiva 38,7 27,2

Função social 12,7 18,8

Função emocional 38,7 27,1

Escala de sintomas

Fadiga 86,3 17,1

Dor 89,5 15,4

Náuseas/vômitos 49,2 38,1

Dispneia 32,0 38,5

Perda de apetite 81,1 27,0

Insônia 83,7 20,9

Constipação 58,7 42,9

Diarreia 12,0 28,0

Dificuldade financeira 75,8 26,1

Com relação às associações dos escores mé-
dios dos domínios de qualidade de vida do EORTC 
QLQ-C30, segundo as variáveis sociodemográficas 
dos pacientes com câncer em cuidados paliativos, 
constatou-se diferenças estatisticamente significati-
vas no tocante ao domínio Função cognitiva, quando 
associado à faixa etária (p=0,002) e escolaridade 
(p=0,005); e no domínio ESG/QV quando associado 
à renda mensal. 

Os dados apontam, ainda, mesmo sem sig-
nificância estatística, que os idosos apresentaram 
escores médios menores para ESG/QV, Desempe-
nho de papel e Função cognitiva à proporção que 
a faixa etária aumentava. Foi observado também 
que a variável renda mensal, embora não apre-
sente diferença estatisticamente significativa em 
relação à função Desempenho de papel, indica 
melhora dos escores à medida que aumenta o 
rendimento mensal. 

A avaliação da associação entre o domínio 
Dificuldade financeira do EORTC QLQ-C30 e as 
variáveis sociodemográficas apresentou resulta-
do estatisticamente significativo (p< 0,05) para 
renda mensal, com menor dificuldade financeira 

para aqueles com renda de quatro a cinco salários 
mínimos (Md total: 85,7x55,1x18,2).

Com relação às variáveis sociodemográficas 
sexo e religião não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas, para as Escalas ESG/
QV e Escalas Funcionais do EORTC QLQ-C30.

As associações dos escores médios dos do-
mínios de qualidade de vida do EORTC QLQ-C30, 
segundo as variáveis clínicas dos pacientes com 
câncer, estão contempladas na tabela 3.

Constata-se que a variável metástase apresen-
tou diferença no domínio Função física (p=0,037). 
Na variável radioterapia foi observada uma signifi-
cativa variação no domínio Função social (p=0,019). 
Com relação à variável tempo de hospitalização 
foram encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficativas nos domínios da Escala Funcional: Função 
física (p=0,016); Desempenho de papel (p=0,001); 
Função cognitiva (p=0,017); Função social (p=0,029) 
e Função emocional (p=0,026).

Na associação das variáveis clínicas tempo 
de diagnóstico e quimioterapia, com os domínios 
da ESG/QV e Escalas Funcionais, não foram 
encontrados resultados significativos.
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Tabela 3 – Escores dos domínios da Escala funcional do segundo dados clínicos de pacientes com câncer 
em cuidados paliativos. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2013. (n=127)

Variáveis n

Escore médio, desvio padrão e valor de p das Escalas Funcionais  
do EORTC QLQ-C30

F. física F. desempenho 
de papel F. cognitiva F. social F. emocional

Tempo diagnóstico (a) 
< 6 meses 61 9,6(17,5)  4,6(11,0) 36,1(26,6) 11,5(17,9) 39,3(27,4)
6 a 12 meses 31 12,3(15,9)  8,1(16,0) 41,4(26,5) 15,6(20,2) 35,5(29,4)
+ 12 meses 35 14,5(20,5) 11,0(18,1) 41,0(29,2) 12,4(19,5) 40,7(24,8)

0,118 0,096 0,598 0,476 0,574
Metástase (b)
Não 60 15,6(21,4) 10,0(17,7) 36,1(26,4)  9,7(15,4) 37,6(28,1)
Sim 67  8,1(13,5)  4,7(10,8) 41,0(27,9) 15,4(21,2) 39,8(26,3)

0,037* 0,084 0,270 0,131 0,650
Radioterapia
Não realizou 73 13,0(20,4) 7,5(16,0) 36,3(27,7) 10,7(18,7) a 40,1(28,4)
Até 10 sessões 21 11,7(14,1) 10,3(16,2) 53,2(23,9) 21,4(17,6) b 38,9(27,7)
11 a 20 sessões 10 11,3(16,3)  6,7(14,1) 48,3(18,3) 18,3(21,4)ab 37,5(24,3)
21 a 30 sessões 11  7,9(16,6)  4,5(7,8) 33,3(27,9) 12,1(21,2)ab 27,3(25,0)
31 ou + sessões 18 3,3(6,2)  0,0(0,0) 29,2(31,8) 8,3(15,4)ab 42,7(22,5)

0,383 0,454 0,072 0,019* 0,657
Quimioterapia (b)
Sim 62 10,0(15,4) 6,5(13,6) 37,6(28,8) 13,7(20,8) 37,9(27,1)
Não 65 13,1(20,2) 7,9(15,6) 39,7(25,8) 11,8(16,9) 39,6(27,3)

0,793 0,542 0,559 0,861 0,676
Tempo de 
hospitalização (b) 
Menos de 1 mês 99 10,2(17,3)  5,1(13,1) 35,5(26,8) 11,3(18,6) 35,9(28,0)
Mais de 1mês 28 16,4(19,8) 14,9(17,2) 50,0(26,1) 17,9(19,2) 48,8(21,4)

0,016* 0,001** 0,017* 0,029* 0,026*
Resultados significativos: (**) Valor de p< 0,01 e (*) Valor de p<0,05; (a) Teste de Kruskal-Wallis (comparação de três ou mais grupos inde-
pendentes) EORTC QLQ-C302 (b) Teste de Mann-Whitney (comparação de duas amostras independentes).

A avaliação da associação entre a variável 
clínica metástase e a QVRS medida pelo EORTC 
QLQ-C30, para os domínios da Escala de Sintomas e 
seus itens, apresentou diferença estatisticamente sig-
nificativa para os sintomas fadiga (p=0,040) e cons-
tipação (p=0,046), sendo observado que pacientes 
sem metástase apresentaram menos esses sintomas 
pelo teste da Mediana (>Md total: 53,3%x35,8%). Os 
sintomas dor, náuseas e vômitos, dispneia, perda de 
apetite, insônia e diarreia não apresentaram resul-
tados estatisticamente significativos.

A avaliação da associação entre a variável clí-
nica quimioterapia e a QVRS medida pelo EORTC 

QLQ-C30 para os domínios da Escala de Sintomas e 
de seus itens apresentou diferença estatisticamente 
significativa para os domínios fadiga (p=0,012), dor 
(p=0,009), dispneia (p=0,032) e perda de apetite 
(p=0,001), demonstrando que os pacientes que apre-
sentaram escores mais elevados desses sintomas 
foram aqueles que se submeteram à quimioterapia. 

A avaliação da associação entre a variável 
clínica tempo de hospitalização e a QVRS medida 
pelo EORTC QLQ-C30, para os domínios da Escala 
de Sintomas e de seus itens, apresentou resultado 
significativo para a fadiga (p=0,001), dor (p=0,012), 
náuseas e vômitos (p=0,001), perda de apetite 
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(p=0,001) e insônia (p=0,002), com os pacientes 
apresentando mais presença de sintomas naqueles 
com menos de 1(um) mês de hospitalização. 

Na associação entre o domínio Dificuldade fi-
nanceira do EORTC QLQ-C30 e as variáveis clínicas 
revelou-se um resultado significativo (p<0,05) para 
o tempo de hospitalização, com melhor avaliação 
da Dificuldade financeira para tempo de internação 
superior a um mês, conforme o teste da mediana 
(≤Md total: 71,4%x47,5%).

DISCUSSÃO  
A caracterização sociodemográfica dos 

pacientes portadores de câncer em cuidados 
paliativos, que compuseram a amostra deste 
estudo, evidencia que a maioria (53,5%) dos 
participantes encontrava-se recebendo assistên-
cia hospitalar em João Pessoa-(PB). No entanto, 
constatou-se, também, que muitos deles eram 
oriundos de diversas cidades paraibanas. O fato 
retrata a carência de assistência ao paciente com 
câncer no interior do Estado, concentrando a 
assistência especializada em oncologia em João 
Pessoa (capital) e Campina Grande. Apenas esses 
municípios são contemplados pela Secretaria de 
Atenção à Saúde, do Ministério da Saúde, como 
integrantes das Unidades de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia.16

No presente estudo foi observado um maior 
percentual de mulheres com câncer, corresponden-
do a 59,1% dos participantes. O dado demonstra 
um comportamento demográfico apresentado em 
outros estudos, em que o número de câncer nas 
mulheres é maior em relação aos homens.6,17-19 
Nos Estados Unidos, um estudo realizado com a 
participação de 45.541 pessoas, também realçou a 
maior ocorrência em mulheres, representadas por 
um quantitativo de 29.822.20

Já com relação à idade dos participantes 
constatou-se que 60,7% eram idosos, tendo maior 
percentual de pacientes na faixa de 60 a 69 anos. 
O Censo de 2010 corrobora para este resultado, ao 
apontar que, na Paraíba, 51,5% da população idosa 
encontrava-se na faixa etária mencionada.21

Os dados relacionados ao sexo e idade dos 
pacientes com câncer neste estudo estão em concor-
dância com os índices apresentados pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), confor-
me pesquisa nacional de amostra por domicílios 
realizado em 2011. Ele aponta que a maioria da 
população idosa de 60 anos ou mais é composta 
por mulheres (55,7%), em decorrência dos efeitos da 

mortalidade diferencial por sexo.22 É significativo 
destacar que pesquisas ainda mais recentes, reali-
zadas em países desenvolvidos, com pacientes com 
câncer, também destacaram a idade média entre 
60 e 69 anos,23-24 o que só vem corroborar os dados 
encontrados neste estudo. 

O levantamento da escolaridade destaca 
percentuais muito próximos de não escolarizados 
(37,8%) e de ensino fundamental (40,9%). E, segundo 
revelou um estudo realizado no município de João 
Pessoa-(PB), em 2010, com 401 idosos, uma predo-
minância de 50,1% dos participantes não sabiam 
ler nem escrever.25 A baixa escolaridade associada 
ao aumento da idade torna-se preocupante, no que 
diz respeito à capacidade dessas pessoas de com-
preenderem corretamente informações, orientações 
e recomendações relacionadas ao cuidado da saúde 
de um modo geral. Essa parcela da população fica 
mais vulnerável aos fatores de risco para comorbi-
dades, mortalidade e aos baixos padrões de cuidado 
à saúde, aumentando a demanda de atenção. Sob 
esse aspecto, ressalta-se que o nível de escolaridade 
tem associação positiva com uma melhor qualidade 
de vida, por proporcionar um maior autocuidado e 
uma melhor expectativa de vida da população.26-27 

Com relação às condições de vida da popula-
ção, este estudo destaca que a maioria (85,8%) vive 
com renda familiar em torno de um a três salários 
mínimos, considerando o valor vigente, no País, 
durante o período da pesquisa: o equivalente a R$ 
622,00 reais. Segundo a percepção da maioria dos 
entrevistados (41,8%), a situação financeira era per-
cebida como regular. 

No tocante aos aspectos clínicos dos pacientes 
com câncer em cuidados paliativos, destacam-se 
os dados apresentados pela tabela 3. A maioria 
(48,0%) dos pacientes teve o diagnóstico de câncer 
declarado há menos de seis meses. E isso reflete a 
agressividade do câncer, como também a ocorrên-
cia de diagnósticos tardios, em que as alterações 
celulares são intensas, sem haver possibilidade de 
resposta terapêutica.28

O controle do câncer envolve ações e serviços 
de saúde especializados, incluindo promoção à 
saúde, reabilitação e cuidados paliativos, previstos 
na Política Nacional de Atenção Oncológica para a 
Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Aten-
ção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no 
âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS, conforme 
regulamentado na Portaria nº 874, de 16 de maio 
de 2013.29 Dentre os cânceres, 1/3 deles podem ser 
prevenidos, 1/3 são curados ou controlados e 1/3 
dos casos são apenas paliados. Isso demonstra que 
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o controle do câncer no Brasil ainda está apoiado 
na atenção hospitalar, com assistência de alta com-
plexidade e desintegrada de ações de controle mais 
efetivas para redução da mortalidade, prevenção 
pela detecção em fase pré-clínica (por rastreamento) 
ou inicial (por diagnóstico precoce) de cânceres pre-
valentes, que poderiam ter melhor resolutividade 
com essas estratégias.16

O desenvolvimento e o avanço da doença 
neoplásica impõem ao paciente uma diversidade 
de sinais e sintomas que afetam de forma signifi-
cativa a QVRS dos sobreviventes de câncer. Sob 
esse aspecto, a maioria (60,6%) dos participantes 
deste estudo relatou cerca de seis a oito mani-
festações clínicas. Dentre os sinais e sintomas 
relatados, o de maior prevalência foi a dor, citada 
por 89,8% dos pacientes. 

O Brasil tem se configurado como o segundo 
país da América Latina em que pessoas com câncer 
relatam sentir mais o sintoma da dor. A oncológica 
afeta 25 a 30% dos pacientes na fase inicial da doen-
ça, 50% em estágios variados do câncer e 70 a 90% 
daqueles que apresentam um estágio avançado.30-31 
Os percentuais são congruentes com os encontrados 
dentre os participantes deste estudo. 

A compreensão de que a dor suscita intenso 
desconforto físico e psicológico impõe à equipe de 
profissionais que cuida de pacientes oncológicos e, 
principalmente, em fase avançada da doença, uma 
promoção imediata do alívio do sintoma, que para 
muitos pode se tornar insuportável, além de afetar, 
negativamente, sua QV. 

Neste estudo, conforme os resultados obtidos 
pelo EORTC QLQ-C30, a QVRS dos pacientes envol-
vidos foi considerada ruim. Justificada, pois, pelos 
baixos escores da ESG/QV e as Escalas Funcionais, 
destacando-se o Desempenho de papel como de 
pior avaliação, seguido da Função física e social, e 
demonstrando o comprometimento físico e funcio-
nal do paciente padecendo com câncer avançado e 
pelos elevados escores da Escala de Sintomas. Na 
caracterização clínica dos participantes do estudo, 
foi identificado que os sintomas mais referidos 
foram: dor, fadiga e anorexia (perda de apetite), 
estando congruentes com os resultados obtidos pela 
Escala de Sintomas. 

A Escala Dificuldade financeira também 
apresentou escore alto, que está diretamente li-
gada à condição socioeconômica da maioria dos 
participantes. Eles, em sua maioria, sobrevivem da 
aposentadoria, juntamente com os dependentes da 
renda mensal, e avaliaram sua situação financeira 
como regular.

Aliás, os resultados do estudo foram seme-
lhantes aos encontrados em uma pesquisa realizada 
na Tanzânia, com pacientes hospitalizados com 
câncer avançado (n=101), cujo objetivo era investi-
gar a QVRS dos pacientes e suas necessidades de 
cuidados. Os resultados africanos sinalizaram para 
baixos escores na Função social, Desempenho de 
papel e Função física, bem como na avaliação do 
Estado Geral de Saúde e Qualidade de Vida. No 
entanto, os africanos apresentaram melhor desem-
penho na avaliação da Função emocional. Na Escala 
de Sintomas, os resultados demonstraram escores 
elevados, principalmente em relação à dor, fadiga e 
insônia, enquanto que, no que se refere à Escala de 
Dificuldade financeira, os resultados confirmaram 
os levantamentos que já haviam sido apresentados 
por nosso estudo, Ou seja, traduzidos como de pior 
avaliação de todas as escalas.32

A Avaliação da Escala de Sintomas do 
EORTC QLQ-C30, de pacientes com câncer em 
cuidados paliativos, demonstrou que dor, fadi-
ga, insônia e perda de apetite foram os itens de 
maiores escores, significando maior intensidade. 
Reconhecidos como mais comuns nesses pacien-
tes, eles podem ser atribuídos à própria doença ou 
ao tratamento, com influência em sua QVRS em 
graus variáveis. Os escores de dor, fadiga, insônia 
e perda do apetite, da Escala de Sintomas, também 
foram estatisticamente significativos no estudo 
realizado na Tanzânia: um total de 111 pacientes 
com câncer avançado foram apontados para baixa 
qualidade de vida.32 

Um outro estudo, envolvendo 276 pacientes 
com câncer avançado com indicação para radiote-
rapia paliativa, realizado num Centro Oncológico 
do Canadá, igualmente apresentou escores elevados 
dos mesmos sintomas na avaliação inicial.33

Os resultados aqui apresentados corroboram, 
de forma total ou parcial, os encontrados em estudos 
nacionais e internacionais, tornando evidente que 
o estágio avançado do câncer é, provavelmente, o 
fator que cause maior impacto sobre a QVRS dos 
indivíduos, realçado pela queda da capacidade 
funcional e a presença de sintomas causados pela 
doença ou tratamento.

As associações dos escores médios dos do-
mínios ESG/QV e Escalas Funcionais do EORTC 
QLQ-C30, com as variáveis sociodemográficas, 
destacaram que idade e escolaridade apresentaram 
diferença estatisticamente significativa no domínio 
Função cognitiva, enquanto que a variável renda 
familiar apresentou diferença no domínio Estado 
de Saúde Global - ESG/QV. 
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Com relação à variável idade, os participantes 
da faixa etária de até 49 anos mostraram uma melhor 
avaliação na Função cognitiva e Desempenho de 
papel, enquanto que os participantes que tinham 
80 anos ou mais apresentaram baixos escores mé-
dios na avaliação da ESG/QV e das Funções física, 
Desempenho de papel e cognitiva.

O avançar da idade provoca no organismo 
alterações diversas, com o declínio da capacidade 
funcional e cognitiva, principalmente quando asso-
ciado às comorbidades crônicas e debilitantes como 
o câncer, que provoca alterações importantes: a inter-
rupção das funções do corpo e o desvio do alimento 
e do suprimento sanguíneo das células normais, com 
modificações intensas no metabolismo do organismo 
do paciente. As modificações, associadas às reações 
impostas pelas diversas formas de tratamento do 
câncer, provocam uma sensação de fadiga crescen-
te, perda de peso e redução da força muscular, que 
comprometem a capacidade funcional do indivíduo 
e, consequentemente, a sua QVRS.34

Em relação à avaliação da QVRS, há estudos 
que demonstram que pacientes idosos com câncer 
tem igual, ou até melhor, QVRS, quando compa-
rados com pacientes mais jovens.35 É possível que 
fatores socioeconômicos e aspectos relacionados ao 
incremento da doença possam promover modifi-
cadores da QVRS, conforme o acesso ao serviço de 
saúde, as modalidades terapêuticas, a resposta do 
organismo à doença e ao tratamento, além do apoio 
recebido pelo paciente.

Os participantes do estudo em discussão, além 
do câncer em fase avançada, eram na maioria idosos, 
não praticavam atividade física e tinham hiperten-
são arterial sistêmica. São fatores que contribuem 
para a limitação da capacidade cognitiva. A perda 
da capacidade funcional e o déficit cognitivo ajudam 
na sistemática alteração do desempenho de papéis, 
afetando, sobremaneira, a QVRS desses indivíduos.

Na avaliação dos participantes do estudo, 
em relação à renda mensal, foi verificado que 
aqueles que percebiam de um a três salários míni-
mos apresentaram melhor escore médio na ESG/
QV, com resultado estatisticamente significativo. 
Os resultados coadunam com um estudo realiza-
do com 397 pacientes, com câncer avançado, em 
sete outros países, em que os participantes que 
tinham grau superior de escolaridade tiveram 
melhor avaliação nas Funções cognitiva e social 
e na ESG/QV, apresentando resultados estatisti-
camente significativos.36

Um estudo realizado em Minas Gerais (Brasil) 
teve como objetivo caracterizar pacientes com câncer 

hematológico em quimioterapia quanto aos aspectos 
sociodemográficos e clínicos e associar aos domínios 
de QVRS. Foram envolvidos 32 participantes e tam-
bém encontraram-se resultados estatisticamente sig-
nificativos, para a variável escolaridade, em relação 
à Função social, com melhor avaliação para aqueles 
com maior grau de escolaridade.18

Reconhecidos como fatores socioeconômicos, a 
educação e a renda promovem interações e influên-
cias para a saúde, pois o poder aquisitivo de um 
indivíduo exerce efeito direto sobre sua educação e, 
consequentemente, sobre sua saúde. A pessoa com 
nível de escolaridade mais elevada tem probabili-
dade de obter melhor salário e, assim, pode atender 
de forma mais satisfatória às demandas de saúde: o 
acesso aos serviços de saúde, às consultas médicas, 
medicamentos, planos de saúde, boa condição de 
moradia, entre outros.37

Dessa forma, os pacientes com câncer em 
cuidados paliativos, que participaram deste estudo, 
apresentaram, em sua maioria, baixo nível escolar 
e baixa renda mensal, o que pode contribuir para 
dificuldades em manter um bom estado de saúde, 
principalmente pela ocorrência de uma doença de 
caráter crônico, que aumenta as demandas de saúde, 
afetando possivelmente sua QVRS.

A despeito das evidências empíricas e da exis-
tência de inúmeros estudos internacionais, envolven-
do avaliação da qualidade de vida de pacientes com 
câncer, no Brasil ainda não se contabilizam dados 
mais abrangentes sobre a QVRS de pacientes, com 
câncer avançado, sem possibilidades terapêuticas de 
cura, em cuidados paliativos. Isto é uma dificuldade 
que limita o papel do pesquisador, no tocante ao con-
fronto dos resultados e nas reflexões sobre a influên-
cia cultural e regional, como também do sistema de 
saúde ofertado na avaliação da QVRS no segmento. 

CONCLUSÃO
Esse estudo, em particular, comprovou que 

fatores sociodemográficos e clínicos identificados na 
população do estudo afetaram, de forma significati-
va, sua QVRS, quando avaliados pelo instrumento 
EORTC QLQ-C30. Principalmente, com relação aos 
domínios Função física e Função cognitiva. Os resul-
tados demonstraram que o prejuízo na capacidade 
funcional de uma pessoa, pelo impacto de uma doença 
como o câncer, afeta sua capacidade de desempenhar 
atividades da vida diária, as relações sociais, e, sobre-
maneira, sua situação financeira. O estilo de vida, 
acesso aos recursos de informações, nível de esco-
laridade, condição socioeconômica e outros fatores 
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exercem influências sobre práticas cotidianas para 
uma vida saudável: acesso aos serviços de saúde, 
alimentação saudável, prática de atividades físicas 
e utilização de medidas preventivas de doenças.

Ressalta-se que os achados do presente estudo 
podem contribuir para o incremento de estratégias 
para instituição de programas de promoção da QVRS, 
de pessoas que sobrevivem com câncer avançado, con-
siderando suas dimensões físicas, sociais, emocionais, 
cognitivas e espirituais. Bem como enseja as condições 
sociodemográficas e clínicas, com ênfase àquelas mais 
afetadas, para implementação de uma atenção mais 
humanizada e integralizada dentro dos princípios do 
Sistema Único de Saúde brasileiro. 

Espera-se que este estudo suscite novas inves-
tigações e pesquisas. Que, efetivamente, possa con-
tribuir para reflexões e discussões, entre gestores e 
profissionais de saúde, no sentido de tornar possível 
a criação de unidades de cuidados paliativos para 
o atendimento de pacientes com câncer avançado 
e de seus familiares/cuidadores. Um problema 
de saúde pública que é ainda incipiente no Brasil: 
particularmente, na região Nordeste.
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