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RESUMO 

 

Introdução: A alta prevalência de câncer no Brasil gera uma questão de saúde pública, 
especialmente em relação aos custos e impactos sociais. Entre 2023 e 2025, estima-
se que 704 mil novos casos de câncer sejam diagnosticados, sendo o câncer de mama 
o mais comum entre as mulheres. Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde (QVRS) de mulheres em tratamento quimioterápico em Montes Claros, MG. 
Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, incluindo 101 mulheres 
maiores de 18 anos em tratamento oncológico. Os dados foram coletados através do 
questionário EORTC QLQ-C30 e um questionário sociodemográfico, analisados pelo 
SPSS versão 27.0. Resultado: A amostra apresentou predominância de mulheres 
entre 31 e 60 anos, pardas, com ensino médio completo. Mais de 30% relataram 
dificuldades em atividades físicas, e quase metade enfrentou dificuldades financeiras. 
Apesar disso, a maioria avaliou sua QVRS de forma positiva, embora sintomas como 
fadiga e perda de apetite fossem frequentes. Discussão: Os resultados indicam que, 
apesar dos avanços nos tratamentos, os efeitos adversos e sintomas relacionados ao 
câncer podem impactar negativamente a QVRS. Conclusão: Apesar da maioria das 
mulheres avaliar sua QVRS positivamente, é importante a oferta de suporte 
socioeconômico e abordagem integral para as pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The high prevalence of cancer in Brazil is a public health issue, 
particularly when considering the associated costs and social impacts. Between 2023 
and 2025, it is estimated that 704 thousand new cases of cancer will be diagnosed, with 
breast cancer being the most common among women. Objective: To evaluate the 
Health-Related Quality of Life (HRQoL) of women undergoing chemotherapy treatment 
in Montes Claros, MG. Method: Cross-sectional study with a quantitative approach, 
incuding 101 women over 18 years old undergoing cancer treatment. Data were 
collected using the EORTC QLQ-C30 questionnaire and a sociodemographic 
questionnaire, analyzed using SPSS version 27.0. Results: The sample showed, 
predominantly, aged between 31 and 60 years, brown skin color, with complete high 
school education. More than 30% reported significant difficulty in performing physical 
activities, and almost half faced financial difficulties. Despite this, the majority evaluated 
their HRQoL positively, although symptoms such as fatigue and loss of appetite were 
frequent. Discussion: The results indicate that, despite advancements in cancer 
treatments, adverse effects and cancer-related symptoms can significantly impact 
patients’ HRQoL. Conclusion: Although most women evaluated their HRQoL positively, 
it is important to offer socioeconomic support and a comprehensive approach to 
patients. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer é um importante problema de saúde pública, sobretudo entre as nações em 

desenvolvimento.1 Estima-se que, no Brasil, haverá 704 mil novos casos de câncer, 

considerando-se o triênio de 2023-2025 e, com exceção dos tumores de pele não 

melanoma, o câncer de mama é o mais incidente nas mulheres em todas as regiões 

brasileiras, apresentando as taxas mais elevadas no Sudeste e Sul. Tendo em vista apenas 

o público feminino, presume-se que o país terá 73.610 novos casos de câncer de mama 

por ano, 23.660 novos casos para cólon e reto, 17.010 novos casos para colo de útero, 

7.840 para corpo do útero e 7.310 para ovário. Esses dados são justificados, em parte, pelo 

crescimento e envelhecimento da população, além da distribuição e da preponderância dos 

fatores de risco tumorais, principalmente os relacionados com o desenvolvimento social e 

econômico.2-3-4-5 

Em relação à abordagem terapêutica de pacientes com diagnóstico de câncer, a 

quimioterapia (QT) é a modalidade preponderantemente selecionada para obter a cura, o 

controle ou a paliação.6 Tal terapia consiste no uso de substâncias citotóxicas capazes de 

interferir no processo de crescimento e proliferação celular, objetivando eliminar as células 

neoplásicas. A modalidade sistêmica é uma das opções de tratamento na estratégia 

terapêutica de diferentes tipos de câncer, incluindo metástase, pois as drogas são 

administradas na corrente sanguínea, facilitando o acesso aos locais de disseminação, de 

forma intervalada e repetida, considerando o tempo mínimo necessário para a recuperação 

dos tecidos saudáveis. Por essa modalidade também afetar células normais, é considerada 

uma terapêutica com elevados efeitos colaterais, que, se persistentes pós-tratamento, 

podem resultar na diminuição da qualidade de vida (QV) e da funcionalidade, tanto para 

doentes em tratamento ativo quanto para os sobreviventes do câncer.7-8 

O desencadeamento de efeitos colaterais em função da toxicidade dos 

quimioterápicos, pode repercutir sobre a QV dos pacientes. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS)9 define QV como a maneira que o indivíduo percebe sua posição na vida, 

considerando sua cultura, valores sociais e pessoais, além de suas metas, esperanças, 

padrões e preocupações. Entretanto, a utilização do termo QV por diferentes campos de 

atuação, implicou em uma busca por um conceito mais específico no campo da saúde. Foi 

então criada a definição de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), que, 

distinguindo-se da concepção comum, apresenta uma denominação mais instrumental, 
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contribuindo para fornecer informações aos profissionais da saúde acerca de suas 

práticas.10-5 

Além dos impactos psicológicos e sociais, as repercussões clínicas da QT em 

mulheres com câncer também são significativas. Segundo Dutra et al.11, os efeitos 

colaterais afetam sobretudo os sistemas gastrointestinal, musculoesquelético, 

dermatológico, neurológico e psiquiátrico, em diferentes graus de intensidade, desde leves 

a severos. Implicações relacionadas à QT refletem em mudanças no padrão do sono, 

alopecia, náuseas, astenia, inapetência, emagrecimento, neutropenia, unhas fracas e 

alterações cutâneas. Ademais, o aumento dos problemas de saúde mental, a incidência do 

estresse pós-traumático, disfunções sexuais, comprometimento cognitivo e distúrbios na 

aceitação corporal, evidenciam a complexidade dos efeitos adversos do tratamento.12-13 Por 

fim, a QVRS em mulheres é influenciada pela existência de uma rede de apoio efetiva. A 

ausência do suporte familiar pode resultar em dificuldades emocionais e financeiras, 

alimentando sentimentos de solidão, abandono e depressão, de modo que, problemas na 

comunicação dentro do contexto conjugal e familiar impactam diretamente na autoimagem 

e na sexualidade feminina.13 

Diante de todo o exposto, é evidente que o tratamento antineoplásico apresenta 

efeitos impactantes na QVRS de pacientes com câncer. De acordo com Pereira et al.14, é 

fundamental o desenvolvimento de mais estudos que investiguem essa temática, visando 

uma ampla análise sobre o assunto, além de promover subsídio teórico para a criação de 

estratégias que objetivem minorar os impactos negativos na qualidade de vida das 

pacientes oncológicas, proporcionando-lhes um cuidado amplo e eficaz. O objetivo deste 

estudo é avaliar a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) de mulheres com 

câncer, em tratamento quimioterápico, em Montes Claros - MG. 

 
2. MÉTODO 

 
Foi realizado um estudo de delineamento transversal, com abordagem quantitativa, 

realizado em um hospital oncológico e em um centro de acolhimento a pacientes 

oncológicos, ambos na cidade de Montes Claros/MG. A população alvo compreendeu 

mulheres, maiores de 18 anos, diagnosticadas com neoplasias em qualquer sítio e 

recebendo tratamento quimioterápico, associado ou não a outras terapias. Foram excluídas 

pacientes que se recusaram ou que estavam incapacitadas de participar. Aquelas que 

atenderam aos critérios de inclusão foram abordadas em seus leitos no hospital, em seus 
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quartos ou nas áreas de convivência do centro de acolhimento e informadas sobre a 

natureza e objetivos da pesquisa.  O trabalho foi desenvolvido por meio de entrevistas, com 

duração média de 15 minutos, que aconteceram entre maio de 2023 e maio de 2024.  

Utilizou-se o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) e um questionário sociodemográfico criado 

pelos autores para a coleta das informações. O EORTC QLQ-C30 foi elaborado na Bélgica 

pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Europeia de Pesquisa e Tratamento do 

Câncer (EORTC), que é uma instituição internacional e filantrópica fundada em 1962. Este 

instrumento contempla trinta questões divididas em nove escalas: cinco escalas funcionais 

(física, papel, cognitiva, emocional e social); três escalas de sintomas (fadiga, dor e náusea 

e vômito); e uma escala global de saúde e QV.15 As respostas do indivíduo podem ser 

"não", "pouco", "moderadamente" ou "muito" que recebem pontuação de 1 a 4 pontos. Nas 

duas questões referentes à escala de estado de saúde global, as respostas dos indivíduos 

avaliados podem vaiar de 1 a 7 pontos.  

A análise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package for Social 

Science (SPSS) versão 27.0.O cálculo dos escores dos domínios dos questionários foi 

realizado de acordo com as orientações previstas no The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual 

(3rd Edition). As médias dos escores foram convertidas linearmente em uma escala que 

varia de zero a cem pontos. Nessa escala, zero indica o estado de saúde mais crítico, 

enquanto cem representa o estado de saúde ideal. Em contrapartida, nas escalas de 

sintomas, um escore elevado indica um maior número de manifestações patológicas com 

pior QV. Assim, um escore elevado na escala funcional sugere um nível saudável de 

funcionamento, enquanto um escore alto na escala de sintomas indica uma acentuada 

presença de sintomatologia e efeitos adversos. 

As informações sociodemográficas foram analisadas por meio de uma abordagem 

descritiva das variáveis escolhidas para caracterizar a amostra, realizando-se a análise 

estatística descritiva dos dados sociodemográficos, clínicos e terapêuticos, assim como do 

questionário EORTC QLQ-C30.  

A condução do estudo respeitou as diretrizes éticas nacionais e internacionais 

aplicáveis a pesquisas com participantes humanos. O Projeto de Pesquisa que originou 

este estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) das Faculdades 

Integradas Pitágoras de Montes Claros e aprovado pelo parecer nº 5.841.294. Foi 
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respeitado o sigilo dos dados, assim como solicitado a leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

  

3. RESULTADOS 
 

A amostra estudada foi composta por 101 mulheres que se encontravam em 

tratamento quimioterápico para diferentes tipos de neoplasias, atendidas em um hospital 

oncológico de Montes Claros/MG e/ou em um centro de acolhimento a pacientes 

oncológicos do mesmo município.   

A faixa etária preponderante entre a amostra analisada foi de 31 a 60 anos, 

correspondendo a 61 mulheres (60,4%), sendo que apenas 2 mulheres (2,0%) tinham 

menos de 30 anos no momento da entrevista. A maioria das mulheres entrevistadas se 

autodeclararam pardas (n= 70, 69,3%) e 65 (64,4%) delas viviam com companheiro. Houve 

predominância de entrevistadas com ensino médio completo e com renda mensal de, no 

máximo, dois salários mínimos (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de mulheres em tratamento oncológico atendidas em 
Montes Claros–MG, 2023-2024 

Variáveis n % 

Idade (anos)   

<30 anos 2 2,0 
31 a 60 anos 61 60,4 

61 a 80 anos 38 37,6 

Cor de pele   

Branca 22 21,8 
Preta 9 8,9 

Parda 70 69,3 

Escolaridade (anos de estudo)   

Analfabeto 4 4,0 
Ensino fundamental completo 4 4,0 

Ensino fundamental incompleto 20 19,8 

Ensino médio completo 30 29,7 

Ensino médio incompleto 1 1,0 
Ensino superior completo 29 28,7 

Ensino superior incompleto 1 1,0 

Pós graduação 11 10,9 
Não quero responder 1 1,0 

Renda mensal   

Até 2 salários mínimos 43 42,6 

Entre 2 e 5 salários mínimos 31 30,7 
Entre 5 e 8 salários mínimos 8 7,9 

Entre 8 e 12 salários mínimos 7 6,9 

Acima de 12 salários mínimos 5 5,0 

Não quero responder 7 6,9 
Estado civil   

Casada ou vive com companheiro (a) 65 64,4 



DOI:10.18606/23181419/amazonia.sci.health.v13n1p179-193 
Revista Amazônia Science & Health  
2025 Vol. 13, Nº 3 

SILVA, ALB; FAGUNDES, JLF; CAMPOS, DPC; SOARES, PBM; 
BALDO, MP; MARQUES, MS 
Avaliação da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de Mulheres 
com Câncer em um Município do Norte de Minas Gerais 

A   

 

 

184 

Divorciada 6 5,9 

Viúva 17 16,8 
Solteira 12 11,9 

Não quero responder 1 1,0 

Forma de financiamento do tratamento   

Convênio 66 65,3 
Particular 4 4,0 

SUS 31 30,7 

Tempo desde o diagnóstico   
Menos de 1 mês 1 1,0 

Entre 1 e 3 meses 21 20,8 

Entre 4 e 6 meses 20 19,8 

Mais de 6 meses 59 58,4 
Tempo do início do tratamento   

Menos de 1 mês 12 11,9 

Entre 1 e 3 meses 18 17,8 

Entre 4 e 6 meses 19 18,8 
Mais de 6 meses 52 51,5 

 

A maior parte das entrevistadas relataram terem recebido o diagnóstico de câncer há 

mais de seis meses 59 (58,4%) e, igualmente, houve predomínio de mulheres em 

tratamento há mais de um semestre, totalizando 52 (51,5%) de mulheres em tratamento 

oncológico por ocasião da pesquisa. Com relação ao tipo de financiamento do tratamento, 

apenas 4 (4%) mulheres o realizava de forma particular, enquanto 66 (65,3%) realizaram o 

tratamento custeado por convênio e 31 (30,7%), via SUS (Tabela 1).  

A tabela 2 contém os dados descritivos (frequência e porcentagem válida) das 

respostas apuradas por meio da aplicação da Escala EORTC QLQ-C30. Os resultados 

demonstram que mais de 30% das entrevistadas relataram apresentar muita dificuldade 

aos esforços e muita dificuldade para realizar longas caminhadas. A maior parte das 

entrevistadas não ficou confinada à cama (63,4%), não precisou de auxílio para tomar 

banho, se vestir ou se alimentar (84,2%) e não enfrentou dificuldades de concentração ou 

memória (49,5%). Ainda, uma proporção superior a 40% das entrevistadas negou dor, 50%, 

prisão de ventre e 41, 6% não sentiu cansaço. 

Apesar da maioria das pacientes responderem que não apresentaram restrições para 

realizar atividades de lazer (46,5%) e que sua condição física e o tratamento não 

impactaram em sua vida familiar (60,4%) nem em suas atividades sociais (45,5%), uma 

quantidade significativa assinalou que possui muita restrição ao lazer (26,7%) e que sua 

vida social sofre impacto devido ao seu estado e terapêutica (27,7%). Ademais, somando 

as afirmativas moderadamente (21,8%) e muito (19,8%) prevalecem aquelas que 

consideram que sua condição física ou tratamento médico têm trazido dificuldades 

financeiras. 
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Tabela 2. Frequência de respostas dos itens avaliados pelo EORTC QLQ-C30 aplicado a mulheres 
em tratamento oncológico atendidas em Montes Claros–MG, 2023-2024 

 Não Pouco Moderadamente Muito 

Dificuldade aos 
esforços 

26 (25,2%) 14 (13,6%) 29 (28,7%) 32 (31,7%) 

Dificuldade para 
realizar longas 
caminhadas 

24 (23,3%) 15 (14,6%) 31 (30,7%) 
 

31 (30,7%) 
 

 Dificuldade para 
realizar 
caminhadas 
curtas 

58 (57,4%) 14 (13,9%) 
 
 

 

11 (10,9%) 
 

 

18 (17,8%) 
 

Necessidade de 
ficar na cama ou 
na cadeira 
durante o dia 

64 (63,4%) 8 (7,9%) 14 (13,9%) 15 (14,9%) 
 
 

Necessidade de 
ajuda para se 
alimentar, se 
vestir, se lavar 
ou usar o 
banheiro 

85 (84,2%) 6 (5,9%) 5 (5,0%) 
 

5 (5,0%) 
 
 
 

Dificuldade para 
trabalhar ou 
realizar suas 
atividades diárias 

50 (49,5%) 10 (9,9%) 
 

20 (19,8%) 21 (20,8%) 
 
 

Dificuldade para 
praticar um 
hobby ou 
participar de 
atividades de 
lazer 

47 (46,5%) 10 (9,9%) 
 
 

17 (16,8%) 
 

27 (26,7%) 
 

Teve falta de ar 71 (70,3%) 17 (16,8%) 7 (6,9%) 6 (5,9%) 
 

Tem sentido dor 47 (46,5%) 19 (18,8%) 17 (16,8%) 18 (17,8%) 
 

Necessidade de 
repousar 

32 (31,7%) 24 (23,8%) 21 (20,8%) 24 (23,8%) 

Teve problemas 
para dormir 

52 (51,5%) 11 (10,9%) 15 (14,9%) 
 

23 (22,8%) 
 

Tem se sentido 
fraco(a) 

35 (34,7%) 25 (24,8%) 
 

20 (19,8%) 
 

21 (20,8%) 
 

Teve falta de 
apetite 

49 (48,5%) 12 (11,9%) 
 

15 (14,9%) 
 

25 (24,8%) 
 

Tem se sentido 
enjoado(a) 

55 (54,5%) 15 (14,9%) 
 

13 (12,9%) 
 

18 (17,8%) 
 

Tem vomitado 78 (77,2%) 11 (10,9%) 19 (18,8%) 
 

7 (6,9%) 
 

Tem tido prisão 
de ventre 

51 (50,5%) 11 (10,9%) 
 

5 (5,0%) 
 

16 (15,8%) 
 

Tem tido diarreia 72 (71,3%) 15 (14,9%) 
 

23 (22,8%) 
 

8 (7,9%) 
 

Esteve 
cansado(a) 

42 (41,6%) 21 (20,8%) 6 (5,9%) 
 

15 (14,9%) 
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A dor interferiu 
nas atividades 
diárias 

57 (56,4%) 7 (6,9%) 23 (22,8%) 
 

22 (21,8%) 
 

Dificuldade para 
se concentrar 

50 (49,5%) 19 (18,8%) 
 

15 (14,9%) 
 

13 (12,9%) 
 

Sentiu-se 
nervoso(a) 

50 (49,5%) 
 

19 (18,8%) 
 

15 (14,9%) 
 

17 (16,8%) 
 

Esteve 
preocupado(a) 

26 (25,7%) 24 (23,8%) 
 

20 (19,8%) 
 

31 (30,7%) 

Sentiu-se 
irritado(a) 
facilmente 

57 (56,4%) 13 (12,9%) 
 

16 (15,8%) 
 

15 (14,9%) 
 

Sentiu-se 
deprimido(a) 

51 (50,5%) 18 (17,8%) 
 

19 (18,8%) 
 

13 (12,9%) 
 

Dificuldade para 
se lembrar das 
coisas 

40 (39,6%) 25 (24,8%) 
 

14 (13,9%) 
 

22 (21,8%) 
 

 

Condição física 
ou tratamento 
médico tem 
interferido na 
vida familiar 

61 (60,4%) 
 
 

 
 

8 (7,9%) 
 

12 (11,9%) 
 
 

20 (19,8%) 
 

 

Condição física 
ou tratamento 
médico tem 
interferido na 
vida nas 
atividades 
sociais 

46 (45,5%) 
 

13 (12,9%) 
 

14 (13,9%) 
 

28 (27,7%) 
 

 
 

Condição física 
ou tratamento 
médico tem 
trazido 
dificuldades 
financeiras 

41 (40,6%) 18 (17,8%) 
 

22 (21,8%) 
 

20 (19,8%) 

 

Quanto à qualidade da saúde e de vida, durante a última semana, a maioria (34,0% e 

30,1%, respectivamente) atribui a nota 5, numa escala em que 1 é péssimo e 7 é ótima 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3. Percepção sobre a Saúde Geral e a Qualidade de Vida de mulheres em tratamento 
oncológico atendidas em Montes Claros–MG, 2023-2024 

Classificação 1 2 3 4 5 6 7 

Saúde Geral (n)  
 
 

4 
(4,0%) 

2 
(2,0%) 

5 
(5,0%) 

4 
(4,0%) 

34 
(33,7%) 

25 
(24,8%) 

27 
(26,7%) 

Qualidade de vida (n)  
 

4 
(4,0%) 

2 
(2,0%) 

9 
(8,9%) 

7 
(6,9%) 

30 
(29,7%) 

25 
(24,8%) 

24 
(23,8%) 

 

A Tabela 4 mostra a média e o desvio-padrão do EORT QLQ-C30. Observa-se que 

Estado Geral de Saúde atingiu uma média de 72,36, o que demonstra que as pacientes 

avaliadas consideram ter uma boa QV. A média apresentada pelas pacientes relação à 
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função física, desempenho de papel, função emocional, função cognitiva e função social 

tiveram valores superiores a 60, o que pode ser interpretado como uma percepção 

satisfatória desses elementos pelas pacientes. Dentre os sintomas mais frequentemente 

relatados estão a fadiga e a perda de apetite, embora ambos tenham tido média abaixo de 

50. As dificuldades financeiras foram relatadas em proporção considerável pelas 

entrevistadas, o que demonstra o impacto que o câncer apresenta na vida da pessoa e no 

ônus atribuído à doença. 

 

Tabela 4. Média e desvio-padrão das escalas do instrumento EORT QLQ-C30 aplicadas a pacientes em 
tratamento oncológico atendidas em Montes Claros–MG, 2023-2024.  

Escalas Média Desvio-Padrão 

   

Estado Geral de Saúde 72,36 23,062 

Função Física  64,36 28,370 

Desempenho de Papel  60,73 38,843 

Função Emocional  63,53 30,931 

Função Cognitiva  64,52 33,389 

Função Social  64,19 36,392 

Fadiga  41,58 30,536 

Náusea e Vômitos  22,61 30,054 

Dispneia  16,17 28,911 

Dor 33,24 25,001 

Insônia  36,30 41,926 

Perda de Apetite  38,61 42,356 

Constipação  34,65 39,135 

Diarreia  16,83 30,777 

Dificuldades Financeiras  40,26 39,248 
 

 

4. DISCUSSÃO 
 

Com a evolução dos regimes de QT cada vez mais elaborados, a taxa de 

sobrevivência ao câncer melhorou significativamente. No entanto, os efeitos adversos da 

terapêutica e os sintomas relacionados à neoplasia tornam essencial a atenção com a 

QVRS desses pacientes.16 

Entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento do câncer, a idade é um dos 

mais evidentes. Segundo o Instituto Nacional de Câncer2, o processo de envelhecimento 

natural do ser humano gera mudanças nas células, que as tornam mais suscetíveis ao 

processo neoplásico, além do fato de que pessoas idosas têm uma carga temporária maior 

de exposição aos diferentes fatores de risco, o que corrobora para o câncer ser mais 

frequente nessa população, ratificando os achados deste estudo, uma vez que somente 2 
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(2,0%) mulheres da amostra, tinham menos de 30 anos durante o tratamento 

quimioterápico.  

Quando avaliamos a renda familiar, a maioria das pacientes afirmou possuir renda 

mensal de até dois salários-mínimos. Esses achados são corroborados por um trabalho de 

2015, que investigou idosos com diagnóstico de câncer no Brasil, no qual a maioria era 

mulher e com renda de até dois salários.17 Assim sendo, dificuldades financeiras, geradas 

por um baixo orçamento doméstico, impactam nos escores de bem-estar das pacientes. 

Segundo Antunes et al.18, a auto avaliação negativa de saúde está diretamente associada 

com piores indicadores de renda. Por outro lado, Huguet et al.19, defende que mulheres 

com maior renda, devido ao fato de apresentarem mais recursos internos para lidarem com 

a doença, possuem acesso às novas terapêuticas, maior apoio familiar e uma noção melhor 

da extensão da enfermidade.  

Em estudo realizado no ano de 2019, avaliou-se a percepção de sintomas ansiosos e 

depressivos em pacientes oncológicos durante tratamento quimioterápico 

comparativamente entre usuários do serviço público de saúde e utentes da rede privada, 

constatando que, embora a presença desses sintomas foi muito frequente no usuários de 

ambos os serviços hospitalares, a QT exerceu impacto mais negativo sobre a QVRS 

daqueles amparados pelo convênio.20 Já a pesquisa de Santos, Miola e Lazzari21, analisou 

o perfil nutricional de paciente oncológicos da rede pública e privada, sendo constatado que 

a maioria dos paciente que apresentaram desnutrição foram atendidos pelo SUS, enquanto 

que a maior parte dos obesos recebeu assistência através da convênios ou de forma 

particular, corroborando com a literatura ao indicar que grupos de menor nível 

socioeconômico enfrentam elevados índices de desnutrição e, por conseguinte, maior 

mortalidade por câncer. Isso se deve, ao diagnóstico tardio nessa classe, passível de 

detecção precoce através do rastreamento adequado, além de dificuldade de acesso ao 

diagnóstico, restrições financeiras ao tratamento apropriado e à insuficiência de outros 

cuidados paliativos.22 No presente estudo, tal análise se faz impossibilitada de ser realizada, 

uma vez que a maioria absoluta das entrevistadas realizaram o tratamento através de 

convênio. Porém, a pesquisa revelou que entre as participantes, houve o autorrelato 

significativo de perda de apetite, o que pode influenciar negativamente no estado nutricional 

das pacientes. Além disso, houve expressão, por parte das entrevistas, de sentimentos de 

preocupação, o que pode colaborar para o surgimento de sintomas ansiosos. 
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Na pesquisa atual, 44,6% das pacientes relataram moderada ou muita necessidade 

de repousar. Ademais, 40,6% queixou moderada ou muita fraqueza. Nesse sentido, a 

fadiga é considerada um sintoma de alta prevalência na população em tratamento 

oncológico, sobretudo o tratamento quimioterápico.23 É importante ressaltar que a fadiga 

pode se associar ao risco de desenvolvimento de depressão e ambas contribuem para a 

piora da QVRS.24 

Outro ponto a ser discutido faz menção ao contexto da família. Neste trabalho, 60,4% 

da amostra afirmou que a vida familiar não tem sofrido interferência de sua condição física 

ou do tratamento. Todavia, 19,8% relatam enfrentar muita interferência. Esse tema é 

importante porque a família é crucial e imprescindível para que o cliente oncológico possa 

enfrentar as diversas repercussões trazidas pela doença e seus agravos.25 Outrossim, certo 

estudo em um hospital do Rio Grande do Sul, enfatiza a relevância da coordenação da 

família e de sua mobilização em torno do doente, demonstrando-lhe afeto e dedicação a 

fim de amenizar sua aflição e prestando-lhe apoio nos momentos de conflito.26 

Ademais, o presente estudo observou que a condição física e o tratamento 

provocaram moderada ou muita dificuldade financeira para a maioria das entrevistadas, 41, 

6%, somando-se as duas respostas. Esse dado está de acordo com Lôbo et al.27, que 

pontua as perdas financeiras às quais as pacientes estão sujeitas, como perda do emprego, 

limitações nas atividades de vida diária, adaptações físicas, sociais e familiares que podem 

gerar um aumento de custo, com deslocamento e alimentação, por exemplo. 

Em relação à saúde e QV, a maioria da população analisada classifica esses aspectos 

como bons, atribuindo uma nota 5 em uma escala de 1 a 7. Consoante a isso, um estudo 

de coorte prospectivo e exploratório em um hospital de Três Lagoas -MS, observou que, 

guardado o contexto da enfermidade em curso, a maior parte dos seus entrevistados 

também não considerou sua saúde global e QV ruins. Ressalta-se, ainda, que se trata um 

dado subjetivo, pois não há uma maneira exata de classificá-las e estas estão sujeitas a 

uma percepção individual de cada paciente.5 

O estudo, apesar das limitações impostas por se tratar de uma pesquisa de 

delineamento transversal, o que impossibilita estabelecer relações de causalidade e por ter 

sido realizada em um único hospital oncológico e centro de acolhimento, traz importantes 

considerações sobre a influência do tratamento na QVRS de mulheres com câncer. Além 

disso, a pesquisa foi conduzida por equipe treinada e com uso de instrumento validado, o 

que aumenta a confiabilidade dos dados obtidos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A pesquisa mostrou que a maioria das mulheres em tratamento oncológico avaliou 

sua QVRS de forma positiva, tendo em vista que a média do Estado Geral de Saúde foi de 

72,36. Em relação às funções física, emocional, cognitiva e social, os escores apresentados 

pelas entrevistadas foi superior a 60, o que reflete uma percepção satisfatória pelas 

participantes. No entanto, sintomas como fadiga e perda de apetite foram frequentemente 

relatados, embora com médias abaixo de 50.  

A pesquisa revelou ainda que quase a metade das mulheres avaliadas apresentaram 

dificuldades financeiras o que pode indicar a necessidade de suporte adequado para 

pacientes oncológicos, além do tratamento médico. Isso demonstra a importância de 

implementação de políticas públicas que considerem não apenas o tratamento clínico, mas 

também o suporte socioeconômico para melhorar a QVRS de mulheres com câncer.  

É essencial implementar ações estratégicas na Saúde Coletiva para reduzir os 

impactos negativos na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde das pacientes com câncer, 

garantindo uma melhor assistência a esse público. Ademais, é crucial desenvolver mais 

pesquisas que analisem a QVRS de mulheres com câncer em tratamento quimioterápico, 

a fim de promover uma discussão mais abrangente sobre o assunto. 
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