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Resumo: A qualidade de vida (QV), muito comumente mensurada por escalas, é considerada na avaliagao dos resultados
do tratamento quimioterapico. Este artigo apresenta estudo do tipo descritivo, observacional e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado a fim de verificar a percepgao de pacientes em tratamento quimioterapico quanto a sua qualidade
de vida. Os dados foram coletados por meio da aplicagao do questionario EORTC QLQ-C30 com 80 pacientes atendidos
em um ambulatorio de quimioterapia. De forma geral, os maiores impactos na qualidade de vida se referem a limitagao
fisica causada em razao da doenga, dificultando a realizagao de longas caminhadas, e a interferéncia que o tratamento
causa na vida social. Porém, a falta de ar e a condigao fisica pouco interferem na vida familiar e nao significam impacto
na qualidade de vida. Os sujeitos entrevistados avaliam sua satide e sua qualidade de vida como muito boas, mas alertam
sobre a necessidade de a equipe de satide ficar atenta sobre o modo como conduzir a vida dos pacientes em tratamento. A
qualidade de vida é uma importante condi¢ao a ser considerada, auxiliando a equipe de satide e os pacientes a decidirem
sobre a utilizagao terapia mais adequada.
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1 INTRODUCAO

O cancer corresponde a mais de 12% de todas as causas de 6bito no mundo: mais de 7 milhdes
de pessoas morrem anualmente da doenga. Como a expectativa de vida no planeta tem aumentado
gradativamente, a incidencia de cancer, estimada em 2002 em 11 milhdes de casos novos, alcangara

mais de 15 milhdes em 2020 (AVIS; CRAWFORD, 2005).

. .

A maioria dos tratamentos contra o cancer é prescrita focalizando a doenga, em vez de
pensar no paciente e em suas percepgdes subjetivas, no tocante a Qualidade de Vida - QV. Quando
as avaliacOes a respeito dela sao consideradas parte integral do cuidado e os profissionais de satide
se incumbem dessa avaliagdo e analise, os resultados em termos de satisfagdo para a cura sdo
percebidos de imediato, tanto pelo paciente/familia como pela equipe de assisténcia. As variaveis
mais faceis de medir, como sobrevida, tempo de sobrevida livre de doenga, duragao de resposta,
toxicidade associada a tratamento e resposta do tumor, sao complementadas cada vez mais por
avaliagoes de QV (BONASSA, 2005).

O autor acrescenta que um aspecto relevante da QV de pacientes com cancer esta
relacionado a problemas de comunicagdo. O conhecimento completo da doenga, do estagio e do
tratamento planejado é um fator importante que permite ao paciente decidir sobre seu futuro. Isso &
extremamente importante nas fases avancada e terminal da doenga, quando o tratamento em geral &
de pouco beneficio e a QV se torna a questao principal. Além disso, os beneficios dos tratamentos de
cancer sao, em geral, dificeis de definir, em razao de efeitos colaterais subjetivos que influenciam a
QV. Informacdes sobre toxicidade do tratamento e detalhes dos sintomas relacionados a doenga sao
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normalmente analisados usando a perspectiva do médico, enquanto medidas de QV, introduzidas ha
pouco tempo, apresentam a vantagem de incorporar também a perspectiva do paciente (BONASSA,
2005).

Historicamente, a sobrevida livre de doenga e a sobrevida global sao os principais parametros
empregados na avaliagao dos resultados do tratamento oncologico, porém, tornou-se evidente que
eles sdo insuficientes. Na comparagao de diferentes opg¢des terapeuticas, a QV & um importante
parametro a ser considerado, auxiliando a equipe de satide e os pacientes a decidirem qual a terapia
mais adequada a ser utilizada (BRASIL, 2011).

A QV tem sido preocupagdo constante do ser humano, desde o inicio de sua existéncia, e,
atualmente, constitui um compromisso pessoal a busca continua de uma vida com mais qualidade.
Ela é desenvolvida com mais bem-estar e melhores condi¢bes de modo de viver, como satide,
educacgao, lazer, liberdade, trabalho, autoestima, entre outras. Nesse sentido, conceituar a QV, assim
como mensura-la, torna-se dificil devido ao carater subjetivo envolvido nesse processo (CAFFO et
al. 2003).

Os instrumentos de mensuragao da QV relacionada a satide tendem a enfocar o carater
multidimensional e avaliam, ainda, a percep¢ao geral do individuo (CONDE et al. 2005). Esses
instrumentos tém sido desenvolvidos e utilizados uma vez que permitem a identificagao de
problemas com o estado emocional, o estado fisico geral e a interagao social e para o delineamento
de programas adequados de intervengao. Isso possibilita modificar variaveis que possam interferir
de forma negativa no acompanhamento multidisciplinar do paciente oncologico (CAFFO et al.
2003).

Avaliar a QV por meio de instrumento permite explorar o efeito de uma doenga sobre a
vida do individuo, avaliando aspectos como as disfun¢des, desconfortos fisicos e emocionais e
contribuindo na decisao, planejamento e avaliagao de determinados tipos de tratamentos (DINIZ
et al. 2006). A autora salienta que o uso de instrumentos para avaliar a QV possibilita a mensuragao
de diversos aspectos, como capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais, emocionais e satide mental (DINIZ et al. 2006).

Nesse contexto, esta pesquisa verifica a percepg¢do de pacientes em tratamento quimioterapico,
no que se refere a QV, a partir da aplicagao do questionario EORTC QLQ-C30. O instrumento exposto
& composto por 30 itens, inclui cinco escalas funcionais (desempenho fisico, funcional, cognitivo,
emocional e social, incluindo sintomas), assim como escalas de QV e estado de satide global. Os
itens avaliam sintomas comumente relatados por pacientes com cancer, em fun¢ao do desconforto
causado, e o impacto financeiro da doenga e do tratamento (CAFFO et al. 2003).

O profissional da satide deve buscar equilibrio aceitavel entre as vantagens e desvantagens
do tratamento, que podem ser reconhecidas por meio da avaliagdgo da QV dos pacientes
quimioterapicos. Dessa forma, tao importante quanto o tratamento & estar atento aos efeitos que ele
produz nos pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, observacional e transversal com abordagem quantitativa,
desenvolvido no ambulatorio para tratamento quimioterapico de hospital situado em Lajeado, no
estado do Rio Grande do Sul (RS). A populagao compde-se de 80 pacientes portadores de neoplasias,
em tratamento quimioterapico, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ndo apresentar
alteragdes psiquiatricas, ser maior de idade, estar em varios estagios da doenga neoplasica maligna
e em diferentes ciclos de drogas quimioterapicas.
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O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNIVATES, sob o Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica
(CAAE) n° 01044312.4.0000.5310. Os pacientes foram informados sobre o motivo da pesquisa e a
confidencialidade dos dados e, estando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apos essa abordagem, procedeu-se a coleta dos dados por meio de entrevista, sendo
aplicado o questionario estruturado EORTC QLQ-C30 - instrumento, traduzido e validado em 81
idiomas e utilizado em mais de 3.000 estudos em todo o mundo (CAFFO et al. 2003). Atualmente a
QLQ-C30 3.0 é a versao mais recente e deve ser utilizada para todos os novos estudos.

3 RESULTADOS

Dentre os 80 pacientes analisados, 40 sao do sexo feminino e 40 sdo do sexo masculino e as
idades variam de 20 a 79 anos. Houve predominio de individuos com 60 anos ou mais, os quais
correspondem a 43,75% (n = 35). Houve 16 diagnosticos diferentes de cancer, porém os tipos mais
incidentes foram o cancer de mama, o cancer de colo uterino e o cancer de reto, como especificada
na Tabela 1.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas, as quais contém as médias e os desvios
padroes. As tabelas foram elaboradas no programa de computador Microsoft® Excel 2007 e analisadas
estatisticamente, incluindo reflexdes qualitativas baseadas em literatura especializada.

Tabela 1 - Variaveis pesquisadas sobre os individuos em tratamento quimioterapico em Lajeado, no
ano de 2012

Variavel N° %
Sexo Pacientes Femininos Pacientes Masculinos
Masculino 40 50
Feminino 40 50
Idade
20-29 05 6,25
30-39 05 6,25
40 - 49 15 18,75
50 - 59 20 25,00
60-79 35 43,75
Tumor
Bexiga 03 3,75
Prostata 05 6,25
Colo uterino 10 12,50
Linfoma nao Hodgkin 02 2,50
Mama 15 18,75
Leucemia linfocitica aguda 03 3,75
Pulmao 06 7,50
Testiculo 02 2,50
Gastrico 04 5,00
Cabeca e pescogo 07 8,75
Mieloma miltiplo 02 2,50
Colon 06 7,50
Reto 09 11,25
Melanoma 02 2,50
Esbdfago 02 2,50
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O questionario EORTC QLQ-30 possui 30 dominios a serem investigados aleatoriamente
sobre a QV dos pacientes em tratamento quimioterapico. Os escores variam de um (01) a quatro (04),
sendo um (01) o melhor estado de QV e quatro (04) o pior. A Tabela 2 foi organizada agrupando-
se os dominios de acordo com a presenga de eventos adversos dos quimioterapicos e outros sinais
fisicos. As médias das respostas variaram de 1,2 a 2,8, indicando valores satisfatorios de QV.

Tabela 2 — Média e desvio padrao dos dominios do EORTC QLQ-C30, agrupados por categorias
relacionadas aos eventos apresentados por pacientes em tratamento quimioterapico, em Lajeado, no
ano de 2012

Pacientes Femininos Pacientes Masculinos
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Eventos adversos/ Sintomas fisicos
Falta de ar 1,3 0,6 1,2 0,6
Dor 2,1 1,2 1,6 1
Fraqueza 2,3 0,9 2 1
Falta de apetite 2,2 1,1 2 1,1
Enjoo 2,4 1,1 2,3 1
Vomito 1,5 0,8 1,7 09
Prisao de ventre 1,7 0,9 1,7 0,9
Diarreia 1,6 0,9 1,9 11
Cansaco 2,3 0,8 2,5 0,8
Dificuldades funcionais
Dificuldade nos esforgos 2,5 1 2,7 1,2
Dificuldade de longa caminhada 2,8 1 2,6 1
Dificuldade de curta caminhada 1,8 1,1 1,8 1,1
Newidude depemunindanaamaos 52 g9 a1
Nt Invar o e bbb 13 07 14 09
Dificuldade nas atividades diarias 2,3 1,1 2,3 1,2
Dificuldade no divertimento e lazer 2,1 1,1 2,3 1,3
Necessidade de repouso 2,1 1 2 1
Inzleigfreizesznaa da dor nas atividades 23 13 21 12
Déficit na fun¢ao cognitiva
Dificuldade de concentragao 1,7 0,8 1,6 0,8
Dificuldade de se lembrar de coisas 2,3 1 2,2 1
Aspectos emocionais
Problemas para dormir 1,9 11 2,2 11
Sentimento de nervosismo 2,1 1 2,1 1
Preocupacao 2,3 1 2,2 1
Irritagao 2,1 0,9 2,1 1,1
Sentimento de depressao 1,8 0,8 1,7 0,8
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Pacientes Femininos Pacientes Masculinos

Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Situagao social/familiar e financeira
Interferéncia da condigao fisica ou do
o .. 2,6 1 2,8 1
tratamento nas atividades sociais
Interferéncia da cc')nchgaO .f%s1ca ou do 12 0,6 12 05
tratamento na vida familiar
Dificuldades financeiras 1,7 0,9 1,5 0,7

De forma geral, os dominios que se referem a dificuldade de fazer caminhada longa e a
interferéncia da condicao fisica ou do tratamento nas atividades sociais tiveram os escores mais
elevados em ambos os sexos. Por outro lado, os quesitos referentes a falta de ar e a interferéncia da
condigao fisica ou do tratamento na vida familiar apresentaram o valor médio mais baixo.

Na primeira parte da tabela, na escala concernente aos eventos adversos/sintomas fisicos, os
dominios fraqueza e cansago tiveram as médias mais elevadas nos dois sexos, seguidos pela falta
de apetite, enjoo e vomito. Entretanto, obteve média baixa para ambos os sexos, o que pode estar
associado ao uso de antieméticos.

Os dominios prisdo de ventre, diarreia e falta de ar tiveram médias baixas para ambos os
sexos. O sintoma dor esteve mais elevado para os entrevistados femininos.

Em relagdo a escala concernente as dificuldades funcionais, de forma geral, a maioria das
médias foi elevada, assinalando diminui¢ao da QV. Os dominios dificuldade de longa caminhada
e dificuldade nos esforgos, seguidos da dificuldade nas atividades diarias e da necessidade de
permanecer na cama ou cadeira durante o dia, apresentaram as maiores médias em ambos os
sexos. As dificuldades no divertimento e lazer e de curta caminhada e a necessidade de ajuda para
se alimentar, vestir, lavar ou usar o banheiro tiveram as médias mais baixas em ambos 0s sexos,
podendo estar relacionadas a melhor QV. Os dominios correspondentes a interferéncia da dor nas
atividades diarias e a necessidade de repouso apresentaram médias elevadas em ambos os sexos e
podem estar relacionados entre si.

A terceira subdivisao da tabela refere-se ao déficit da func¢ao cognitiva. Nesse quesito, houve
médias elevadas no dominio dificuldade de se lembrar das coisas para ambos os sexos, ao contrario
do dominio dificuldade de concentragao, que apresentou valores mais baixos, tanto para homens
quanto para mulheres.

No que diz respeito aos aspectos emocionais, o dominio preocupagao teve maior média para
ambos o0s sexos, seguido dos dominios sentimento de nervosismo e irritagao, que apresentaram a
mesma média para homens e mulheres. A média do dominio problemas para dormir apresentou
diferenca entre os sexos, sendo de 2,2 para as mulheres e 1,9 para os homens. O dominio indicativo
de depressao obteve a média menor para ambos os sexos.

A tltima parte da tabela apresenta os valores médios da situagao social /familiar e financeira.
O dominio interferéncia da condigao fisica e do tratamento na vida social obteve as médias mais
elevadas para ambos os sexos. Mesmo sem ter sido questionado, todos os entrevistados afirmaram
a suspensao das atividades laborais, fato que, do ponto de vista deles, abalou a situagao social. Os
dominios dificuldade financeira e interferéncia da condi¢ao fisica ou do tratamento na vida familiar
apresentaram as médias mais baixas para ambos os sexos. Da mesma forma, nessa questdo, a
maioria dos entrevistados destacou ter recebido apoio da familia durante o tratamento, uma vez que
estiveram acompanhados, geralmente por um familiar, durante todas as sessdes de quimioterapia.
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As duas iltimas perguntas do questionario EORTC QLQ-C30 dizem respeito a forma como
os pacientes classificam a sua satide e a sua QV, de modo geral. O instrumento apresenta sete (07)
alternativas, de 1 a 7, identificando apenas dois escores: um (01) para péssimo e sete (07) para 6timo.
O Grafico 1 apresenta os resultados da avaliacao da satide.

Grafico 1 - Avaliagao geral da satide de pacientes quimioterapicos, cujo tratamento foi realizado em
Lajeado, no ano de 2012
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Dentre os 80 entrevistados, o minimo de pacientes com escores de 1 a 3 totaliza 20%. Os
escores de 4 a 6 totalizam 66,2%. Ja 16,8% dos pacientes avaliaram sua satide como nota 7. Observa-
se que os pacientes avaliaram sua qualidade de vida na maioria entre os escores 4, 5 e 6 que indicam
niveis de satide bons, médios e 6timos.

Grafico 2 — Avaliagao geral da QV de pacientes quimioterapicos, cujo tratamento foi realizado em
Lajeado, no ano de 2012
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Novamente, dentre os 80 pacientes entrevistados, o nimero de pacientes com escores de 1 a
3 totaliza 17%. Os escores de 4 a 6 totalizam 70%. Ja 13% dos pacientes avaliaram sua satide como
nota 7. Nesse quesito, os pacientes avaliaram sua qualidade de vida na maioria entre os escores 4, 5
e 6, que indicam niveis de QV bons e médios.

4 DISCUSSAO

Na discussao deste estudo, verificou-se que, dos entrevistados, 43,75% tem entre 60-79 anos e
25% tem entre 50-59 anos. Quanto ao tipo de cancer, 18,75% dos sujeitos da amostra sao portadores
de cancer de mama, 12,50% tém diagnostico de cancer de colo uterino e 11,25%, cancer de reto.

A idade parece ser um fator que influencia na QV das mulheres submetidas ao tratamento
para cancer de mama. Um estudo mostra que mulheres mais jovens parecem experimentar niveis
mais altos de QV do que as idosas (DOW et al. 1996). Outro estudo, entretanto, da conta de que
mulheres mais velhas tendem a apresentar melhor QV apos o tratamento do que as mais jovens
(ENGEL et al. 2004), talvez pelo fato de as mulheres idosas valorizarem menos as condi¢des fisicas e
mais as dificuldades funcionais e psicologicas (FERREL et al. 1997).

A respeito do cancer de mama ser o mais prevalente nesta amostra, sao esperados, para
o Brasil, em 2012, 52.680 casos novos desse tipo, com risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres. Da mesma forma, esperam-se 17.540 casos novos de cancer do colo do fitero, com risco
estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres (FRANZI; SILVA, 2003).

Ao analisar a Tabela 2, o dominio eventos adversos/sintomas fisicos atinge o maior nivel de
diminui¢ao da QV, uma vez que a fraqueza, o cansago, as nauseas, a falta de apetite e a presenca de
dor tiveram a pior avaliagao. Estes aspectos podem ter influenciado diretamente na diminui¢ao da
nota nos dominios relacionados a dificuldade em fazer uma longa caminhada e a interferéncia da
condigao fisica ou do tratamento nas atividades sociais.

z

Entre os efeitos fisicos da quimioterapia, a fadiga é o mais reportado, fonte de elevado
estresse para os pacientes. A fadiga é definida como uma persistente e subjetiva sensagao de
cansago, relacionada a doenga ou ao seu tratamento, que interfere no desempenho das atividades
usuais. E acompanhada por queixas de falta de energia, exaustao, perda de interesse por atividades
anteriormente prazerosas, fraqueza, dispneia, dor, alteracbes de paladar, prurido, lentidao,
irritabilidade e perda de concentragao (INCA, 2005).

Um estudo relacionou a QV e a toxicidade de pacientes com cancer de colo retal tratados com
quimioterapia adjuvante. Estas autoras concluiram que as toxicidades gastrointestinais foram mais
frequentes do que as hematologicas e que a QV diminuiu ap0s o inicio da quimioterapia em relagao
a atividade fisica e psicologica, com queda, também, nos escores de subdominios fisico e social
(JANSEM et al., 2005).

Para os entrevistados deste estudo, entretanto, a ocorréncia de vomito foi baixa e nao afetou
a QV, o que pode estar associado a administragao de antieméticos no domicilio e anterior aos
quimioterapicos. Também verificou-se que a dor esta presente em maior escala apos a retirada da
mama. A dor teve impacto negativo sobre a QV, uma vez que foi sentida por quase um tergo das
pacientes operadas por cancer de mama (LEAL, 2008).

O dominio dificuldades funcionais recebeu a segunda pior avaliagao. Autores evidenciam
a perda de massa muscular e a redugdo da capacidade aerdbica como fatores importantes para a
redugao na tolerancia a realizagao das atividades diarias (LINDLEY et al., 1998).

Os fatores anteriormente mencionados possivelmente exercem forte impacto sobre a QV,
pois ela inclui a habilidade de realizar as atividades diarias e a satisfagao do paciente com seus
niveis de funcionalidade.
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A fungdo cognitiva é definida como um conceito multidimensional e descreve os dominios
que resultam do desempenho saudavel do cérebro, como a atengao e a concentragdo, a fungao
executiva, os processos de informagdes rapidas, a linguagem, o funcionamento motor, a habilidade
visual e espacial, assim como a memoria (MORENO; LOPES, 2002).

A totalidade dos pacientes que responderam a questao referente a concentragdo, necessaria
para, por exemplo, ler jornal ou assistir a televisao, indicou a inexistencia de dificuldade, nao havendo
interferencia na QV. Cabe lembrar que o impacto nas atividades desses pacientes, submetidos ao
tratamento quimioterapico, € um importante determinante de condi¢ao na QV (POLLOCK, 2006).

A menor prevaléncia do sintoma depressao, no presente estudo, pode estar relacionada ao
conhecimento do diagnostico e ao elevado grau de satisfagao dos entrevistados, fatores inversamente
associados a prevaléncia do referido sintoma (NICOLUSSL;, SAWADA, 2009). Entretanto, a
quimioterapia altera as fungdes sociais e emocionais do paciente (ROQUE; FORONES, 2006).

No wltimo dominio investigado, o qual diz respeito a situagao social/familiar e financeira,
os pacientes estudados responderam que, apesar dos problemas de ordem econdmica, como gastos
com transporte, alimenta¢ao e medicagao, eles ndo tiveram agravamento de ordem financeira no
periodo de administracao de quimioterapico, a qual ocorreu ambulatorialmente (SALES et al., 2001).
Entretanto, no momento da entrevista, os pacientes ressaltaram que deixar de trabalhar foi um dos
parametros que gerou maior impacto na vida social, uma vez que a maioria considera seu trabalho
como fonte de interagao social.

Neste estudo, as mulheres apresentaram maior dificuldade financeira. Em pesquisa
(SEIDEL; ZANON, 2004), os autores comprovaram que o trabalho remunerado nao foi mantido
por algumas mulheres que o exerciam, dadas as dificuldades enfrentadas (SERVAES; VERHAGEN;
BLEIJENBERG, 2002). Por sua vez, indicaram que, mesmo mantendo o trabalho remunerado, ele
parece se modificar ou gerar dificuldades devido ao estigma, as prioridades, dentre outros.

Os resultados das duas tltimas questdes do instrumento, que avaliaram a satide e a QV
dos pacientes em tratamento quimioterapico, de modo geral, demonstraram que a melhoria na
QV relacionada a satide dos pacientes pode ocorrer na medida em que os efeitos colaterais dos
tratamentos sao evitados e controlados, assim como na adesdo a tratamentos complementares
eficazes que possam auxiliar os pacientes a enfrentarem melhor a doenga e o tratamento recebido.
Em estudo (SILVA, ALBUQUERQUE; LEITE, 2010), um maior nimero de pacientes avaliou a QV
como boa ou 6tima, avaliagao também obtida em outro estudo realizado (SJOSTROM et al., 2005).

Corroborando com as consideragdes (KOVACS, 1998), a maioria avaliou positivamente o
apoio recebido pela familia, o que parece contribuir para a boa interagao social e, consequentemente,
para melhor QV.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O avango tecnologico no ambito das ciencias médicas proporciona grande otimismo no
tratamento das doengas oncologicas e o aumento da taxa de sobrevivéncia dos pacientes. Com isso
€ necessario avaliar a QV, enquanto importante indicador do seu bem-estar.

Identificar a influéncia e as implicagdes dos efeitos da quimioterapia na QV dos pacientes
oncologicos auxilia os enfermeiros no planejamento de assisténcia que vise a diminui¢do desses
eventos e oportunize o desenvolvimento de estratégias que melhorem as fung¢des basicas dos
pacientes e a implementagao de terapias promotoras de melhor adaptagdo a doenga e ao tratamento
oncologico.

O conjunto de resultados apresentados permitiu visualizar respostas positivas em relagao a
QV em pacientes com cancer tratados com quimioterapia, apesar de alguns dominios apresentarem
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avaliagdes menos satisfatorias — como os relacionados a fungao fisica —, tendo em vista a presenca de
fraqueza, cansago, nauseas e falta de apetite decorrentes do tratamento quimioterapico, causando a
diminui¢ao da capacidade de realiza¢ao de longas caminhadas pelo paciente.

O segundo grupo de fungdes avaliadas, que dizem respeito as dificuldades funcionais,
demonstrou haver prejuizos em atividades que tenham maior exigencia fisica, como esforgos
e longas caminhadas. A dor esteve mais presente nas mulheres, causando maior limitagdo as
atividades diarias. A preocupagao com a doenga e com problemas de memoria interfere na QV
dos entrevistados. A condigao fisica e a falta de ar obtiveram os escores mais baixos. Entretanto, o
dominio que se revelou mais afetado foi a vida social, em decorréncia do tratamento e da condigdo
fisica, alertando para a necessidade de atencao da equipe e, em especial, da enfermagem, a esse
aspecto do tratamento quimioterapico.

Estudos dessa natureza contribuem para reafirmar a importancia da equipe multidisciplinar
para proporcionar atendimento integral, especialmente quando mostram que o andamento da vida
dos pacientes em tratamento quimioterapico precisa ser considerado, sob o ponto de vista social.
Sugere-se, em vista da relevancia e da complexidade inerentes a essa tematica, aprofunda-la em
novos estudos.
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