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1. INTRODUCAO

O céancer colorretal tem aumentado sua prevaléncia nos ultimos anos em
NOsso pais, com estimativas para o ano de 2014 de 14 mil novos casos em homens
e 16 mil novos casos nas mulheres (INCA, 2014a). Cancer € um conjunto de mais
de 100 doencas, que tem em comum o crescimento desordenado das células,
podendo invadir 6rgaos e tecidos (INCA 2014b). Atualmente € a segunda causa de
morte em todo o mundo, atrds somente das doencas de origem cardiovasculares
(OMS, 2012).

Um dos tratamentos de escolha para o cancer colorretal € a quimioterapia,
gue consiste na utilizacdo de agentes quimicos isolados ou em combinacdo com a
finalidade de tratar os tumores malignos (BONASSA E GATO, 2012). A
guimioterapia por ndo afetar somente as células cancerigenas pode trazer inGmeros
efeitos colaterais, dentre os mais comuns pode-se destacar a mielodepresséo,
nauseas, vomitos, diarreia e alopecia (RODRIGUES E POLIDORI, 2012). Acredita-
se gue a nova rotina somado aos efeitos colaterais possam alterar a qualidade de
vida do paciente em tratamento quimioterapico.

Qualidade de vida tem como conceito proferido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como uma percepcdo do individuo sobre sua posicdo de vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que esta inserido e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, normas e preocupacfes (THE WHOQOL GROUP,
1995).

A percepc¢ao da saude € uma importante ferramenta para conhecer a situacao
global do paciente e o impacto que a doenca gera no bem estar fisico, social e
mental (CARVALHO el al, 2011). O objetivo do estudo € identificar a percepc¢éo do
paciente com cancer colorretal em tratamento quimioterapico sobre seu estado de
saude.

2. METODOLOGIA

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada: Qualidade de vida de
pacientes com cancer colorretal submetidos a tratamento quimioterapico, da autora
Denise Somavila Przylynski (2013). Pesquisa realizada enquanto residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a saude Oncoldgica.
Pesquisa quantitativa, descritiva, cuja coleta de dados foi realizada no periodo de
junho a dezembro de 2013. A amostra da pesquisa foi composta de 40 pacientes



com cancer colorretal em tratamento quimioterapico. Para realizar o estudo foi
aplicado um questionario contendo questdes sociodemograficas e o instrumento
WHOQOL-bref para identificar a qualidade de vida desses pacientes. Foram
incluidos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos, em tratamento para o
cancer colorretal e que autorizassem a divulgacdo dos dados. Foram excluidos da
pesquisa da pesquisa 0s pacientes que foram considerados nao aptos para
responder o questionario.

Para o presente estudo foi utilizado apenas as duas questfes iniciais do
instrumento, a primeira € como vocé avaliaria sua qualidade de vida, com opcbes
muito ruim, ruim, nem ruim nem boa, boa e muito boa e a segunda é quéo satisfeito
estd com a sua saude, com opc¢des muito insatisfeito, insatisfeito, nem insatisfeito
nem satisfeito, satisfeito e muito satisfeito. Para a realizacdo do estudo foram
mantidos os preceitos da Resolugcédo n°466/12 (BRASIL, 2014) do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude, sobre Pesquisa com Seres Humanos e o Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007) no seu Capitulo lll, no que diz
respeito aos Deveres nos artigos 89, 90 e 91 e as Proibicbes nos artigos 94 e 98
(COREN, 2014).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por maioria homens, com companheiro (a), naturais
de municipios vizinhos, baixa escolaridade, idosos (as), com estoma e em
estadiamento clinico avancado.

Na Figura 1, pode-se observar a auto avaliacdo da qualidade de vida dos
participantes do estudo. Mais de 70% da amostra consideram sua qualidade de vida
boa e muito boa, dados que vao ao encontro de um estudo realizado por Shlosser e
Ceolim (2012), que também avaliaram a qualidade de vida de pacientes com cancer
em tratamento quimioterapico.
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Figura 1. Auto avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com céancer colorretal em
tratamento quimioterapico



Figura 2. Satisfacdo com a salde dos pacientes com céncer colorretal em tratamento
quimioterapico

Conforme a Figura 2, mais de 60% dos participantes do estudo estao
satisfeitos com a sua saude. Miranzi et al (2008), realizaram um estudo para
avaliar a qualidade de vida de pacientes hipertensos e diabéticos acompanhados por
uma equipe de saude da familia, e dos 30 participantes do estudo, 36% estavam
satisfeitos e muito satisfeitos com a sua salde, assim como o cancer, a hipertensao
e o diabetes também sdo doencas crbnicas. Mais da metade dos participantes do
estudo eram estomizados, e inclusive eles, também avaliaram positivamente a sua
saude. Sonobe, Barrichello e Zago (2002) realizaram um estudo em que trouxeram a
visdo dos estomizados sobre a bolsa coletora e as autoras apontam que muitos
estomizados estdo satisfeitos com a sua saude por enxergar na colostomia a
solucéo dos seus problemas.

De acordo com Pires et al (2011), o diagnostico de cancer nem sempre traz
desesperanca, pois pode abrir novas possibilidade e caminhos que antes ndo eram
percebidos.

Acredita-se que embora 0s pacientes estejam passando por um periodo de
enfermidade, se dizem satisfeitos com sua saude por disporem de um tratamento
para sua doenca.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os participantes do estudo estéo satisfeitos com o seu estado
de saude, resultado que considera-se muito favoravel, ja que esse paciente passa
por tratamentos com efeitos colaterais importantes e alteragcdes no proprio corpo.
Ressalta-se que no servico em que os dados foram coletados, existe um
atendimento multiprofissional, o que de certa forma atende as mudltiplas
necessidades do paciente fazendo com que ocorra uma assisténcia integral.
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