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RESUMO

BI§SERRA, Samara Ricarte Pereira. QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
CANCER DURANTE A QUIMIOTERAPIA. 2023. 46f. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6 — CE, 2023.

O cancer é um termo que abrange varios tipos de doencas malignas que podem atingir tecidos
e 6rgdos. E importante na vida do ser humano uma boa qualidade de vida que se dar como bem-
estar fisico, mental, psicolégico, emocional, com os relacionamentos sociais, com a familia, 0s
amigos e a saude. Sendo assim, questiona-se: Como € a qualidade de vida de pacientes com
cancer durante a quimioterapia? Objetivou-se analisar as publicacfes cientificas sobre a
qualidade de vida de pacientes em tratamento quimioterapico de céncer. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada através das bases de dados: Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram no periodo de
abril a maio de 2023, através dos descritores (DeCs/ MeSH): “Pacientes com cancer”, AND
“Qualidade de vida”, AND “Pacientes durante quimioterapia”. Realizado os cruzamentos foram
identificadas: 59.557 artigos. Ap6s aplicacdo dos filtros restaram 575 referéncias, 47 artigos
compuseram a amostra final. Os estudos foram organizados a fim de simplificar, sumarizar,
abstrair e comparar sistematicamente as informacbes em 2 quadros. Dos 47 estudos
selecionados para compor a amostra final observou-se que 45 os estudos foram publicados na
lingua portuguesa, 02 na lingua inglesa e a maioria publicados no Brasil. Com os resultados
apresentados observaram-se que as PICS juntamente com os cuidados paliativos ajudam na
melhora da qualidade de vida e da sobrevida de pacientes oncoldgicos em tratamento. O auxilio
das PICS como modo de aliviar sintomas 0s quais sdo comuns e esperados durante a
persisténcia do cancer proporcionando alivio das dores, e do sofrimento psicoldgico. Cuidado
paliativo é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de
doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio do alivio do sofrimento, tratamento da
dor e de outros sintomas de fisicos, mentais, e espirituais. Diante a realizacdo desta pesquisa,
pode-se confirmar que a qualidade de vida de pacientes com cancer durante a quimioterapia é
de extrema importancia. Ademais, foi possivel analisar a qualidade de vida de pacientes em
tratamento quimioterapico de cancer, perceber o vasto conhecimento dos profissionais atuantes
e as varias maneiras de proporcionar uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Paciente com cancer. Qualidade de vida. Quimioterapia.



ABSTRACT

BESERRA, Samara Ricarte Pereira. QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CANCER
DURING CHEMOTHERAPY. 2023. 46f. Completion of Course Work (Graduation in
Nursing). Vale do Salgado University Center, Ic6 — CE, 2023.

Cancer is a term that encompasses several types of malignant diseases that can affect tissues
and organs. It is important in human life to have a good quality of life that includes physical,
mental, psychological, emotional well-being, social relationships, family, friends and health.
Therefore, the question is: How is the quality of life of cancer patients during chemotherapy?
The objective was to analyze scientific publications on the quality of life of patients undergoing
chemotherapy for cancer. This is an integrative literature review. The research was carried out
using the following databases: Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Nursing (BDENF). The
searches took place from April to May 2023, using the descriptors (DeCs/ MeSH): “Patients
with cancer”, AND “Quality of life”, AND “Patients during chemotherapy”. Performed the
crossings were identified: 59,557 articles. After applying the filters, 575 references remained,
47 articles made up the final sample. The studies were organized in order to systematically
simplify, summarize, abstract and compare information in 2 tables. Of the 47 studies selected
to compose the final sample, it was observed that 45 studies were published in Portuguese, 02
in English and most published in Brazil. With the results presented, it was observed that PICS
together with palliative care help to improve the quality of life and survival of cancer patients
undergoing treatment. The help of PICS as a way to alleviate symptoms which are common
and expected during the persistence of cancer, providing relief from pain and psychological
suffering. Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and families
facing illnesses that threaten the continuity of life, through the relief of suffering, treatment of
pain and other physical, mental, and spiritual symptoms. In view of this research, it can be
confirmed that the quality of life of cancer patients during chemotherapy is extremely important.
In addition, it was possible to analyze the quality of life of patients undergoing chemotherapy
for cancer, to perceive the vast knowledge of working professionals and the various ways to
provide an improvement in the quality of life of these patients.

Keywords: Cancer patient. Chemotherapy. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por um grande
numero de mortes precoces, perda na qualidade de vida e um elevado estado de limitagdo para
os individuos, além de gerar impactos econémicos negativos para as familias. No Brasil, as
DCNT também integram um problema de salde de grande magnitude, sendo elas 75% das
causas de morte e, ainda que atinjam individuos de todas as areas socioecondmicas, idosos e
pessoas com baixa escolaridade e renda (BERNAL et al., 2019).

As DCNT matam cerca de 41 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a 71% de
todas as mortes no mundo, 77% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. Por
isso, € essencial que os 6rgdos competentes tenham um olhar de entendimento sobre essas
doencas na logica de uma vigilancia eficaz, com foco no fortalecimento da atencdo primaria
(BRASIL, 2021).

Nos ultimos anos uma DCNT que vem ganhando destaque sao as doencas neopléasicas.
O cancer é um termo que abrange varios tipos de doencgas malignas que podem atingir tecidos
e Orgdos. Essas células se dividem com rapidez e sdo muito agressivas formando tumores que
podem se espalhar para outras regides do corpo e podem ser denominadas como carcinomas ou
sarcomas dependendo do tecido onde as células malignas estdo presentes (INCA, 2020).

E estimado no Brasil a notificaco de 600 mil casos de cancer para cada ano. Os canceres
de prostata e mama sdo os mais frequentes, respectivamente 68 mil casos e 60 mil casos. Os
tipos de cancer mais comuns em homens sdo prostata, pulmao, intestino, estbmago e cavidade
oral. Nas mulheres os mais comuns sdo 0s de mama, intestino, colo do Utero, pulmao e tireoide.
A OMS estimou que, no ano de 2030 ocorrera 27 milhGes de casos de cancer, 17 milhdes de
mortes e 75 milhdes de pessoas com diagndstico de cancer (SHAVINSKI, 2018).

O cancer pode ser tratado das seguintes maneiras: Cirurgias oncolégicas (que consiste
na retirada do tumor através de operacgdes no corpo do paciente), radioterapia (tratamento no
qual se utilizam radiacbes ionizantes para destruir ou impedir que as celulas do tumor
aumentem), quimioterapia (tratamento em que se utilizam medicamentos que se misturam com
0 sangue e sao levados a todas as partes do corpo), transplante de medula 6ssea (& um tipo de
tratamento proposto para algumas doengas que afetam as células do sangue, como a leucemia
e os linfomas), cuidados paliativos (sdo os cuidados de salde ativos e integrais prestados a
pessoa com doenga grave, progressiva e que ameaca a continuidade de sua vida) (INCA, 2021).

E sabido que os pacientes sofreram déficits ndo s6 no corpo fisico mas, também no seu

psicolégico. Os pacientes em tratamento costumam ficar com o emocional abalado,
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necessitando de apoio de uma equipe multidisciplinar e familiar para que possa diminuir o0s
sintomas e para que facilite o processo de tratamento e enfrentamento da doenca, dessa forma
surgiu o seguinte questionamento: Como é a qualidade de vida de pacientes com cancer durante
a quimioterapia?

A tematica abordada na pesquisa se deu a partir de uma vivéncia pessoal durante o
acompanhamento de um familiar em tratamento oncoldgico despertando dessa maneira a
necessidade de abordar a qualidade de vida dos pacientes que passam pela quimioterapia. Sabe-
se que o tratamento quimioterapico ndo é um processo facil, mas precisa ser visto com
esperancas e possibilidades de cura, tanto pelos pacientes quanto pelos familiares.

O trabalho € relevante para 0s pacientes com cancer em quimioterapia, porque através
dele virdo estratégias que podem contribuir para a qualidade de vida e proporcionar uma
assisténcia integral. Importante para os profissionais de saude, pois através dessa pesquisa sera
possivel tornar conhecida as estratégias de qualidade de vida. Para os académicos com destino
de oferecer mais conhecimento e para o meio cientifico com possibilidades de novas pesquisas

na area.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as publicac@es cientificas sobre a qualidade de vida de pacientes em

tratamento quimioterapico de cancer.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar os Efeitos das Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) para

a qualidade de vida de pacientes em quimioterapia;

Conhecer os Cuidados Paliativos em pacientes com cancer.
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3 REVISAO DE LITERATURA.

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

Atualmente as principais causas de 6bito da populacdo deriva-se de Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). Elas estabelecem uma ameaca geral que necessita de solucédo por
parte dos sistemas de saude segundo alertas da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), da
Organizacdao Mundial de Sadde (OMS). As DCNT séao a causa de 41 milhdes de mortes de
pessoas por ano, que corresponde a cerca de 71% de todos os ébitos do mundo. As doencas
cardiovasculares assume cerca de 17,9 milhGes de dbitos de anualmente, e em seguida as
neoplasias malignas que assumem 9,3 milhdes de 6bitos (OMS; 2021).

Além de ocupar o motivo das principais causas de oObitos da populacdo, as Doencas
Crénicas Degenerativas (DCNT) possui grande influéncia na perda da qualidade de vida, em
mortes prematuras como também em impactos econdémicos. O aumento dos casos de DCNT
aflige mais as pessoas com baixa renda e espelha os conceitos negativos da globalizacdo, da
vida sedentaria, das desigualdades na admisséo aos servicos de salde e da urbanizacdo rapida
(MALTA; SILVA, 2018).

A maioria dos paises de baixa e media renda lidam com um alto indice de DCNT. Dessa
forma, faz-se necessario a atribuicdo de conhecimento em relacdo as DCNT, assim como agir
em busca de reduzir as desigualdades e inequidades, atuando ativamente, de forma estruturada
e intersetorial. (LOPES JUNIOR, 2021).

3.2 ASPECTOS CONCEITUAIS DO CANCER.

Céancer € uma palavra que engloba mais de 100 tipos distintos de doencas malignas
tendo em comum o crescimento desordenado das células que pode acometer 6rgdos ou tecidos
adjacentes. As células malignas sdo muito agressivas e indomaveis e dividem-se rapidamente
ocasionando a formacgdo de tumores que podem alastrar-se para outras &reas do corpo. Os
diferentes tipos de cancer equivalem aos varios tipos de células do corpo. S&o chamados de
carcinomas quando comecam em tecidos epiteliais como pele e mucosas, j& quando da inicio
nos tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo denominados sarcomas. J& a
metastase caracteriza-se pela velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de

acometer tecidos e 0rgéos vizinhos ou distantes (INCA, 2020).
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O céncer € um processo patolégico que se inicia quando uma célula anormal é
transfigurada por mutacgdes genética do DNA celular. Esta célula irregular forma uma réplica e
dar-se inicio a proliferagdo de modo anormal, ignorando os sinais normativos do crescimento
em ambiente celular. Estas células ganham caracteristicas invasivas e as mudangas acontecem
nos tecidos adjuntos. As células invadem esses tecidos e recebem acesso aos vasos sanguineos
linfaticos, os quais levam as células para outras regides do corpo. Isso acontece devido a
iniciacdo de carcindgenos como substancias quimicas, fatores fisicos e agentes bioldgicos
fogem dos mecanismos enzimaticos comuns e mudam a estrutura genética do DNA celular
(BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Entre 80% e 90% dos casos estdo relacionados a causas externas. As alteracdes
ambientais provocadas pelo ser humano, os habitos e comportamentos podem aumentar 0s
riscos de diferentes tipos de cancer (INCA, 2021)

Os fatores de risco para o cancer sao varios dentre eles encontra-se o tabagismo, a dieta
inadequada, a vida sedentéria e a exposi¢do a substancias carcinogénicas ocupacional. Os
fatores fisicos relacionados a carcinogénese engloba a exposicdo a luz solar ou radiacdo,
irritagdo ou inflamag&o cronica e uso de tabaco. A exposi¢do em excesso aos raios ultravioleta
do sol principalmente nas pessoas de pele mais claras e olhos verdes aumentam os riscos de
canceres de pele. Fatores como estilo de roupas, uso de filtro solares, ocupacdo, habitos de
recreacdo e variaveis ambientais, inclusive umidade altitude, latitude, todos realizam um papel
na quantidade de exposicéo a luz ultravioleta. A exposic¢do a radiagdo ionizante podem ocorrer
com procedimentos radiograficos repetidos para fim diagnostico ou com a radioterapia usada
para tratar a doenca (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Acredita-se que cerca de 75% de todos os canceres estdo associados com o ambiente.
Com destaque para a fumaca do tabaco creditada como o carcinégeno quimico isolado fatal,
que contribui em 30% dos 6bitos por cancer. O tabagismo esta relacionado aos canceres de
pulmao, cabeca e pescoco, esdfago, estbmago, pancreas, colo do utero, rim e bexiga, e leucemia
mieloblastica aguda. O tabagismo também pode proceder de forma sinérgica com outras
substancias como o alcool, asbesto, urénio e virus, com o intuito de proporcionar o
desenvolvimento do cancer (INCA, 2021).

Dessa forma, a prevencgéo do cancer abrange atividades realizadas para reduzir os riscos
da doenca. Portanto, a prevengdo consiste em incapacitar que o cancer evolua. Isto abrange
evitar a exposic¢do aos fatores de risco e a agregacao de um modo de vida saudavel. A prevencéao
secundaria refere-se a deteccéo e tratamento de doencas pré-malignas ou canceres sem sintomas

iniciais. A prevencdo terciaria consiste no acesso ao tratamento para as pessoas de qualquer
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idade, incluindo cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Quando o tratamento curativo néo for

uma opcao, o0 acesso aos cuidados paliativos é essencial (INCA, 2021).

3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER.

O diagnostico do cancer consiste na primeira etapa de um processo que pode ser longo
e ter varias fases, como: inicio do tratamento, remissdo, fim do tratamento médico, sobrevida,
cura, recidiva, fase terminal, morte e o ajustamento familiar apds o 6bito do paciente se for o
caso. Na fase do diagnostico do cancer, pode-se observar comportamentos de estresse e
sofrimento psicoldgico tanto nos pacientes, quanto nos familiares. Essas reac6es psicologicas
podem ser ampliadas por estresses da doenca e do tratamento, como o distanciamento familiar
ja que geralmente é no hospital que é dado o diagndstico e onde se dard inicio ao tratamento. O
periodo do diagndstico define-se como uma fase em que se faz necessaria uma prévia
intervencdo psicoldgica junto a familia de forma que ela traga apoio significativo ao paciente
(CAPRINI; MOTTA, 2017).

Um diagndstico de cancer baseia-se no histérico das alteraces fisiologicas e funcionais
e nos resultados da avaliacdo diagnostica. Os pacientes com suspeita de cancer devem passar
por exames para identificar a presenca e a dimensdo do tumor, a invasdo de outros tecidos,
avaliar a funcdo dos 6rgaos e sistemas organicos envolvidos e ndo envolvidos, realizar a biopsia
para que haja uma andlise para avaliacdo do estagio e grau do tumor. A avaliacdo diagndstica
inclui exame fisico, de imagem, laboratoriais do sangue, urina e outros liquidos organicos, e 0s
relatos patoldgicos e cirdrgicos. Isso é realizado antes do tratamento para proporcionar os dados
basais para avaliar os resultados da terapia e para manter uma conduta sistematica e consistente
para o diagnostico e tratamento continuado. As op¢des de tratamento e o progndstico baseiam-
se no estadiamento e gradacdo (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

O tratamento do cancer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
transplante de medula dssea. Em varios casos é necessario conciliar mais de uma espécie de
tratamento. A cirurgia oncologica é a retirada de um tumor por meio de operac¢des no corpo do
paciente, quando indicada sua intencdo é remover completamente o tumor. O cancer em sua
fase inicial pode ser curado por meio de tratamento cirurgico quando ha descoberta prévia do
tumor e é possivel sua retirada total, ou controlado quando o objetivo é diminuir a quantidade
de células tumorais ou de controlar sintomas que afetem a qualidade de sobrevivéncia do
paciente (INCA, 2021).
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A radioterapia € um tipo de tratamento no qual s&o aplicadas radiacfes ionizantes para
alterar o tecido humano. Este tratamento pode ser neoadjuvante que se trata de diminuir o
volume do tumor tornando-o mais fécil para uma futura cirurgia e tornando-a menos agressiva.
O adjuvante ¢é executado quando ja aconteceu um tratamento anterior, seja quimioterapia ou
cirurgia, sendo uma forma de reforcar o resultado. J& o curativo é quando a radioterapia é a
principal forma de tratamento. O paliativo tem funcionalidade de melhorar a qualidade de vida
por meio da diminui¢do do sangramento, da dor e de outros sintomas decorrentes (MANCINI,
2020).

A gquimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos para combater o cancer.
Esses medicamentos atuam de maneira sistémica, destruindo as células doentes que formam o
tumor e impedindo que se espalhem. A quimioterapia pode ser administrada por via oral,
intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e tdpica (INCA; 2021). Quando usada a
quimioterapia no tratamento oncoldgico é denominada de quimioterapia antiblastica ou
antineoplésica. Os fatores aplicados no tratamento do cancer carretam leséo as células comuns
e as neopléasicas, embora, 0s danos maiores é causado as células malignas, devido as distin¢bes
quantitativas entre os processos metabdlicos desses dois tipos celulares (CAMPOS et al., 2018)

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos quimioterapicos variam no tempo de exposicao e
da concentracdo plasmaética da droga. A toxicidade é mutavel para os diversos tecidos e depende
da droga utilizada. Nem todos os quimioterapicos realizam efeitos indesejaveis, como mielo
depressdo, alopecia e alteracdes gastrointestinais como néuseas e vomitos (FELIN, 2019). O
tratamento quimioterapico tem como principais efeitos colaterais: a perda de cabelo, a anemia,
0 aumento de sangramentos e infecgdes, 0s problemas intestinais e estomacais, 0s problemas
nervosos e musculares, a infertilidade, entre outros. Perda de apetite e, por consequéncia, perda
de peso sdo sintomas que a terapia de radiacéo e uso de agentes quimioterapicos tém em comum,
jaque causam nausea, vomito e diarreia, conduzindo a um desequilibrio de fluidos e eletrolitico,
que pode levar a retencdo de liquido. Porém, quando a terapia termina e o paciente esta
habilitado para voltar a uma dieta bem balanceada (CORREA; ALVES, 2018).

3.4 QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES EM TRATAMENTO.

Os pacientes com doencas cronicas, terminais ou graves tem chances maiores de terem
algumas alteragdes psiquicas e emocionais, inclusive com o surgimento de transtornos mentais,
principalmente a depresséao e a ansiedade, por conta de sua situacéo clinica e do tratamento. As

pessoas que passam por tais situacdes desencadeiam diante dessa experiéncia, incertezas,
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angustia, raiva, preocupacdo, medo e ansiedade e esses pacientes necessitam de cuidados de
profissionais especializados assim como também de apoio familiar (PAES et al.,2021).

Dentre esses cuidados especializados pode-se citar as Préaticas Integrativas e
Complementares (PICS) sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doengas, em alguns casos, também
podem ser usadas como tratamento paliativo em doencas cronicas. As PICS néo substituem o
tratamento tradicional. Elas tornam-se um adicional complementando um tratamento quando
indicadas por profissionais especificos mediante a necessidade de cada caso, as PICS mais
utilizadas para o tratamento do cancer sdo a acupuntura e a musicoterapia. (BRASIL, 2020)

Evidencia-se que a acupuntura pode ser uma aliada para prevenir e tratar os efeitos
colaterais nos pacientes em tratamento oncoldgico, como nauseas e vomitos, proporcionando a
constancia do tratamento, sobretudo, uma melhora na qualidade de vida destes pacientes a partir
da insercdo de agulhas em pontos especificos por baixo da pele. Defende-se que esta
racionalidade, também conhecida como PIC, pode e deve ser associada a medicina alopéatica
(RAMOS et al., 2021).

A Associacdo Americana de Musicoterapia estabeleceu a musicoterapia como uma
pratica baseada em evidéncias na qual musicoterapeutas certificados usam a musica como
praticas terapéuticas especificas e metas individualizadas. Diversas técnicas podem ser
utilizadas a depender das precisdes do paciente, preferéncias e avaliacdo do musicoterapeuta.
O objetivo € que a musica provoque um efeito distrator, levando a atencdo do paciente para
longe de estimulos negativos e para algo agradavel e encorajador (NERES et al., 2019).

Além das condutas mencionadas, os profissionais que fazem parte da equipe de cuidados
interdisciplinares, podem auxiliar na busca dos problemas mentais, fisicos, emocionais, sociais
e espirituais que possam surgir. Com o0 objetivo de ajudar os pacientes a se sentirem
confortaveis, bem como, contribuir no apoio e suporte para 0os membros da familia
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo caracterizou-se como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL)
com abordagem qualitativa, realizada através de uma revisao bibliografica, fundamentada em
materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. As pesquisas voltadas a area
tematica estabelecida relaciona-se a qualidade de vida de pacientes com céancer durante a
quimioterapia, que direciona académicos, profissionais e demais interessados no assunto, a
construirem uma visdo mais abrangente (GIL, 2014).

De acordo com Lakatos e Marconi (2017) a metodologia de revisdao integrativa de
literatura igualmente pode favorecer fundamentos metodologico para o crescimento de
pesquisas voltadas a vérias areas para afora da educacdo e salide, uma vez que apresenta recurso
para uma organizacdo metdédica do conhecimento. Como resultado disso, proporciona ao
pesquisador esta sabio acerca da temaética selecionada para a pesquisa, realizando uma
perspectiva acerca da fonte de pesquisa, além do entendimento e desenvolvimento da temética
escolhida, bem como projecdo de novos aspectos a serem investigados.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013) corresponde a aptidao
de levantamento dos dados e discussdo dos mesmos, através da apresentacdo de opinides e
argumentos, tendo como base as situacdes e eventos estudados, e a partir dai captar outros
aspectos ainda nao analisados, bem como, reestruturar as informacdes de acordo com a
compreensdo do pesquisador apos finalizar a pesquisa.

Mendes; Silveira e Galvao (2008) afirmam que a estrutura de uma RIL passa por seis
etapas que acontecem de forma semelhante as fases de seguimento de um estudo convencional,
mas que requer maior rigor, objetividade e transparéncia de detalhes. Considerando as fases
para construcao desse tipo de revisao, dispde-se que as mesmas sdo descritas conforme a tabela

a seguir:

Quadro 1 — Etapas da Revisao Integrativa de Literatura

Etapa Definicéo Condutas

- Consulta dos descritores;

Identificacdo da tematica, hip6tese | - Listagem das hip6teses e questionamentos;

ou guestdo de pesquisa - Verificacdo da viabilidade tematica, mediante
as situacdes que acontecem na pratica.
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Estabelecimento de critérios para | - pesquisa nas base de dados;

2 inclusdo e exclusdo e busca na | - Determinagdo dos critérios de inclusdo e
literatura exclusdo.

- Organizacdo e categorizacgdo das informacdes

Definicdo das informacgdes a serem

3 . . - sistematizacdo dos dados encontrados em
extraidas e categorizacao dos estudos tabela
Avaliacdo dos estudos incluidos na | - percepcao criteriosa dos dados dos materiais
revisdo integrativa incluidos.
x - Discussé&o dos resultados;
5 Interpretagdo dos resultados " PR ~
- elaboracdo de possiveis intervencdes.
x - . - elaboracdo de documentos que tragam detalhes
6 Apresentacdo da revisdo e sintese do da revisio:

conhecimento

- sintese dos dados através de tabelas.
Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

A Revisdo Integrativa da Literatura configura um meio de estudo amplo, pois possibilita
agrupar varios estudos de uma area, com varias perspectivas metodolégicas, no qual o leitor
pode reunir, analisar e sintetizar as informac6es e conclusfes acerca da aquela tematica de
forma mais simples e eficiente (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracdo da questdo norteadora sera empregada a estratégia PVO (P — populacéo,
cenario e/ou situacdo problema; V - varidveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se em
consideracdo, a estrutura: P: Pacientes com cancer; V: Qualidade de vida; O: Analisar a
qualidade de vida de pacientes com céncer durante a quimioterapia.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) sera empregada para auxiliar
na selecdo dos descritores MeSH que melhor se relacionem com a pergunta: Como € a qualidade

de vida de pacientes com cancer durante a quimioterapia?

TABELA 1 — Descritores do MeSH para 0os componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE,
Brasil, 2021.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Pacientes com cancer Pacientes com cancer
Variable Qualidade de vida Qualidade de vida

Analisar a qualidade de vida .

. . Pacientes durante
Outcomes de pacientes com cancer o .
- ) quimioterapia.
durante a quimioterapia

Fonte: Dados da pesquisa
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4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa no Portal de base de
dados cientificos na biblioteca virtual: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e nas bases:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF).
Utilizado para tanto os Descritores em Ciéncia da Saude MeSH /DeCS): Chemotherapy, quality
of life.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados aconteceu no periodo de Abril e Maio de 2023.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra,
disponiveis no idioma portugués, que abordem acerca da qualidade de vida de paciente com
cancer durante a quimioterapia no recorte temporal de publicacdo de 2018 a 2023.

A escolha do recorte temporal, justificou-se pelo fato de que séo publicacGes recentes
dos ultimos cinco anos, esse recorte permitiu obter dados atualizados acerca da tematica. E
foram excluidos: trabalhos duplicados, relatos de experiéncia, resenhas, revisao e resumos em
anais de eventos. Para os cruzamentos foram realizados em lingua estrangeira, idioma inglés,
com o uso do operador booleano AND.

Para projetar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo, foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA e
MOHER et al.,2009). ANEXO A.

TABELA 1: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE,
BDENF e BVS. Ico, Ceara, Brasil, 2022.

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS BDENF MEDLINE
Paciente com cancer AND qualidade de 14 42 14 1
vida
Céncer AND qualidade de vida 641 2.099 471 56.275
TOTAL 655 2.141 485 56.276

Fonte: Dados da Pesquisa
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ANEXO A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Ico,

Ceard, Brasil, 2022.

SCIELO
655

LILAC

2.141

BDENF MEDLINE
485 56.276

SCIELO: 85

LILACS: 298
BDENF: 138
MEDLINE: 54

N: 575

Artigos excluidos:

——| Nao se trata do objetivo =

428

|
\‘

Fonte: elaborada pela autora
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4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS ESTUDOS

Foi realizada uma classificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que
compreendam a amostra em seis niveis de distribuicdo: Primeiro nivel: corresponde as
evidéncias subsequente da meta-analise de diversas pesquisas clinicas controladas e
randomizadas; Segundo nivel: refere-se as evidéncias resultantes de pesquisadas individuais
em estudos individuais com delimitagdo experimental; Terceiro nivel: reflete as evidéncias
baseadas em pesquisas quase-experimentais; Quarto nivel: esta relacionado as evidéncias de
investigacdes descritivas ou ndo-experimentais de carater qualitativo; Quinto nivel: Tange as
evidéncias obtidas através de relatos de experiéncia ou de casos; sexto nivel: diz respeito as
evidéncias que tem como fundamento teorias, afirmagdes e ideias de especialistas no assunto
pesquisado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A categorizagdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacdo dos
resultados através de uma tabela, para sintetizar as informacGes, nessa tabela deve conter
aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano
de publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com os critérios de inclusao

estabelecidos (ANEXO B) e ao final sera discutido com a literatura atual.
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Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos

critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica do presente estudo, foram

apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro 3 e Quadro 4 descrevem as caracteristicas de

publicacdo como codigo, titulo, autores e ano, base de dados, pais de publicacéo, objetivo,

delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de
dados, Ico, Ceara, Brasil, 2023.

usuarios de AASI: impacto no
reconhecimento de fala e na qualidade de
vida

Frizzo 2022

Caédigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacdo
Validacdo do instrumento Oral Mucositis | Aragdo, A.S. 2022 LILACS Brasil
Al Quality of Life
A2 Qualidade de vida relacionada a degluticdo | Mores, Carla; Rolim LILACS Brasil
em pacientes com cancer de cabeca e et al 2022
pescoco
A3 Relaxamento Guiado como Pratica Siqueira, Lais Reis LLACS Brasil
Integrativa para Mulheres Submetidas a et al
Radioterapia. 2022
A4 Influéncia dos Canceres Gastrico e Pereira, Cynthia LILACS Brasil
Hematol6gico na Qualidade de Vida e na Assun¢do Gomes
Funcionalidade de Pacientes Oncoldgicos etal
2022
A5 Dimensdes do sofrimento e bem-estar Mendonca, Angelo LILACS Brasil
espiritual de pacientes com cancer em Braga.
tratamento quimioterapico: estudo misto Niterdi 2022
sequencial explanatorio
A6 Avaliacdo da qualidade de vida de Carlos, Eliana Brasil
pacientes oncolégicos em tratamento Aparecida; Borgato, LILACS
quimioteréapico José Adriano;
Garbuio, Danielle
Cristina 2022
A7 Perda auditiva em pacientes oncologicos Pagnossin, Débora LILACS Brasil
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A8 Qualidade de vida de pacientes com Tomim, Dabna BDENF Brasil
nletéstase hepética em decorréncia de Hellen: et al, 2022
cancer colorretal
A9 Repercussdes do cancer na qualidade de Muniz, lara Fonteles; BDENF Costa Rica
vida de homens em tratamento Cavalcante, Francisco
quimioterapico Marcelo Leandro;
Frota, Natasha
Marques; Galindo
Neto, 2021
Al0 Qualidade de vida, ansiedade e depressao Cordeiro, Larissa BDENF Brasil
em pacientes oncolégicos em quimioterapia | Martins; Santos, Diana
e familiares Gabriela Mendes dos;
Orlandi, Fabiana de
Souza.
2021
A1l |Qualidade de vida e estado nutricional de Hodecker, Sabrina; LILACS Brasil
pacientes diagnosticadas com cancer de Azevedo, Luciane
mama Coutinho de. 2021
Al12 | Acupuntura no controle de nauseas e Ramos, Priscila BDENF Brasil
vOmitos em pacientes oncoldgicos Caldas de Souza;
Freitas, Vera LUcig;
Dutra, Luana Borges;
Silva, Natalia Chantal
Magalhdes da. 2021
Al13 Cancer bucal: voz e qualidade de vida pds Fernandes, Marta BDENF Brasil
mutilacdo Regina Chaves Camilo
et al 2021
Al4 Impacto do tratamento quimioterapico na Silveira, Fernanda BDENF Brasil
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos | Modesto et al, 2021
Al5 Qualidade de vida do doente portador de Teixeira, Joana BDENF Portugal
patologia oncoldgica da prdstata Margarida Pinheiro;
Couto, Germano
Rodrigues; Prata, Ana
Paula; Ferreira, Pedro
Lopes. 2020
Al6 Qualidade de Vida Relacionada a Saude de Binotto, Monique; LILACS Brasil
Pacientes com Céancer de Mama: Reviséo Schwartsmann,
Integrativa da Literatura Gilberto 2020
A17 | Avaliagdo da Qualidade de Vida e Pereira, Antonio LILACS Brasil

Prevaléncia de Sintomas Depressivos em
Pacientes Oncoldgicos Submetidos a
Radioterapia

Augusto Claudio;
et al. 2020
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AlS8 Qualidade de Vida de Pacientes Santos, Vania Nazaré LILACS Brasil
Oncologicos em Cuidados Paliativos Maia dos; Soeiro, Ana
Domiciliares e Desafios da Pratica Médica Cristina; Maués,
diante da Finitude da Vida Cristiane Ribeiro.
2020
A19 Percepcdes de pacientes estomizados com Macédo, Luan BDENF Brasil
cancer colorretal acerca da qualidade de Monteiro; Cavalcante;
vida etal 2020
A20 Préticas integrativas, espirituais e qualidade Mendes, Amanda BDENE Brasil
de vida do paciente com céncer durante o Silva et al.
tratamento 2020
A21 | Avaliagdo da Qualidade de Vida de Silva, Islany Barbosa | LILACS Brasil
Pacientes Oncoldgicos em Cuidados Soares da: et al 2020
Paliativos
A22 Construcdo e validacéo de um instrumento BDENE Brasil
para avaliar a qualidade de viver do Lenhani, Bruna
paciente em quimioterapia paliativa Eloise. 2019
A23 Auriculoterapia com agulhas para melhora Vallim, Elizabeth BDENF Brasil
da qualidade de vida em pacientes com Tischenberg Aguiar,
cancer: revisdo integrativa etal 2019
A24 Comprometimento da qualidade de vida de | Lenhani, Bruna Eloise LILACS Brasil
pacientes em quimioterapia paliativa e et al 2019
cuidados paliativos: Scoping Review
A25 | Influéncia do Tratamento Quimioterapico | Andrade, Ana Leticia | LILACS Brasil
no Comportamento Alimentar e Qualidade Pereira et al 2019
de Vida de Pacientes Oncolégicos
A26 Fatores Associados a Qualidade de Vida Jesus, Aline Saltaréllo
Relacionada a Salde de Pacientes com de; Ajala, Simara LILACS Brasil
Cancer em Tratamento Clinico Rodrigues; Sa|danha,
Camila Armstrong;
Spexoto, Maria
Cléaudia Bernardes
2019
A27 Avaliacdo da qualidade de vida em Silva, Fernanda
mulheres com cancer de mama submetidas Cristina; Ferreira, LILACS Brasil

a intervengdo cirdrgica

Leticia Junia; Costa,
Camila Medeiros;
Pernambuco, Andrei
Pereira 2018
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A28 Efeitos da acupressura auricular para Vallim, Elizabeth BDENF Brasil
melhoria da qualidade de vida de mulheres | Tischenberg Aguiar
com cancer de mama em tratamento 2018
quimioterapico: ensaio clinico
randomizado
A29 Correlation between the Voice Handicap Rosa, Maria Eduarda | MEDLINE Brasil
and Swallowing Quality of Life in patients | da; Mituuti, Claudia
with laryngeal cancer submitted to Tiemi; Ghirardi, Ana
chemoradiotherapy Carolina de Assis
Moura 2018
A30 Avaliacdo da qualidade de vida de Gomes, Rhodnei BDENF Brasil
pacientes com doenga oncohematoldgica Alves et al 2018
em quimioterapia
A31 Investigacéo do suporte social e qualidade Sette, Catarina LILACS Brasil
de vida em pacientes com cancer Possenti; Capitéo,
Claudio Garcia 2018
A32 Influence of symptoms of depression on Seemann, Taysi et al LILACS Brasil
the quality of life of men diagnosed with 2018
prostate cancer
A33 Qualidade de vida e satisfacdo estética de Cordeiro, Glaucia LILACS Brasil
pacientes com cancer de mama submetidas Mesquita 2018
a quimioterapia neoadjuvante e cirurgia
A34 Relaxamento com imagem guiada e Nicolussi, Adriana BDENF Brasil
qualidade de vida relacionada a satde de Cristina; Cardozo,
pacientes durante quimioterapia Fernanda Mara
Coelho; Paula, Juliana
Maria de; Sawada,
Namie Okino 2018
A35 Avaliacdo da Forca de Preensdo Palmare | Costa, Thayze Bairros LILACS Brasil
Qualidade de Vida de Criangas com Cancer da; Frantzeski,
Submetidas & Quimioterapia com Michelle Hagi;
Vincristina Nascimento, Daniela
Meirelles do;
Gregianin, Lauro José.
2018
A36 Qualidade de vida relacionada a salde de Freire, Maria Eliane BDENF Brasil
pacientes com cancer em cuidados Moreira; Costa,
paliativos Solange Fatima
Geraldo da; Lima,
Regina Aparecida
Garcia de; Sawada,
Namie Okino 2018
A37 Anélise da qualidade de vida em pacientes | Maciel, Daniele Brito BDENF Brasil

com estomia intestinal definitiva por cancer

Valladdo 2018
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A38 Qualidade de vida relacionada a degluticdo | Mores, Carla; Rolim LILACS Brasil
em pacientes com cancer de cabeca e et al 2022
pescoco
A39 Qualidade de Vida e Satde Bucal em Lima, Alana Kelly LILACS Brasil
Criangas submetidas a Terapia Maia Macédo Nobre
Antineoplésica de; Paulo, Alana
Céndido; Duarte,
A40 Avaliacdo da qualidade de vida de Carlos, Eliana LILACS Brasil
pacientes oncoldgicos em tratamento Aparecida; Borgato,
quimioterapico José
Adriano; Garbuio,
Danielle Cristina 2022
A4l Relaxamento Guiado como Prética Siqueira, Lais Reis LILACS Brasil
Integrativa para Mulheres Submetidas a 2022
Radioterapia
A42 Repercussdes do cancer na qualidade de Muniz, lara Fonteles BDENF Costa Rica
vida de homens em tratamento et al 2022
quimioterapico
A43 Impacto da atividade fisica na qualidade de | Melhem Junior, Abréo LIACS Brasil
vida e sobrevida de idosos com cancer: José; Cordeiro,
uma revisao sistematica Gabriel Ribeiro;
Mascarenhas, Luis
Paulo Gomes;
Figueiredo, David
Livingstone Alves
2021
Add Qualidade de vida e estado nutricional de Hodecker, Sabrina; LILACS Brasil
pacientes diagnosticadas com cancer de Azevedo, Luciane
mama Coutinho de 2021
A45 Esperanca, Medo e Qualidade de vida Araljo, Marlon LILACS Brasil
Relacionada a Saude na Percepcéo de Noronha; Ribeiro,
Mulheres com Céancer de Mama Leandro Aparecido
dos Santos;
Mendonca, Tania
Maria da Silva 2021
A46 Avaliacdo da qualidade de vida de Carlos, Eliana LILACS Brasil
pacientes oncol6gicos em tratamento Aparecida; Borgato,
quimioterapico José Adriano;
Garbuio, Danielle
Cristina 2022
A47 Impacto do tratamento quimioterapico na Silveira, Fernanda BDENF Brasil

qualidade de vida de pacientes oncol6gicos

Modesto; et al 2021

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 4 — Caracteriza¢do dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificagdo do
artigo, Objetivos e Tipo de estudo, Ico, Ceard, Brasil, 2023.

Cddigo

Obijetivos

Tipo de estudo

Al

Avaliar as propriedades psicométricas e subescalas desse instrumento
para valida-lo.

Quantitativo.

A2

Mensurar o0 impacto do cancer de boca sobre a qualidade de vida
relacionada a degluticdo e satde bucal em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo, apés tratamento médico com radioterapia e/ou
cirurgia.

Quantitativo

A3

Auvaliar o efeito da pratica integrativa e complementar de relaxamento
com visualizagio guiada na melhora da qualidade de vida relacionada
a sade de mulheres com cancer de mama submetidas a radioterapia.

Quantitativo

A4

Verificar a influéncia do tipo de cancer, gastrico ou hematolégico, na
qualidade de vida e na funcionalidade dos individuos.

Ensaio Clinico

A5

Averiguar a validade do constructo teérico 'Avaliando,
dimensionando e neutralizando a ameaga' extraido da metaetnografia
'Experiéncias de sofrimento de pacientes com cancer em
quimioterapia.

Qauantiquaitativo

A6

Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico.

Qualitativo

A7

Analisar o impacto da PA na qualidade de vida e no reconhecimento
de fala em pacientes submetidos a tratamento oncolégico, usuarios de
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI).

Qualitativo

A8

Avaliar e correlacionar os dominios da qualidade de vida de pacientes
com metastase hepatica de cancer colorretal em tratamento
quimioterapico

Qualiativo

A9

Avaliar o nivel de qualidade de vida entre pacientes do sexo masculino
em tratamento quimioterapico.

Quantitativo

Al0

Verificar a relagdo entre qualidade de vida relacionada a satide e sintomas
ansiosos e depressivos de pacientes oncoldgicos em quimioterapia e
familiares.

Quantitativo
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All Avaliar a qualidade de vida e sua relagdo com o estado nutricional de Quantitativo
mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
Al2 Verificar o efeito da acupuntura no controle de naduseas e vomitos em | Revisdo de Literatura
pacientes submetidos a quimioterapia.
. . . L uantiqualitativo
Al3 Investigar o impacto da deformidade bucal oncolégica na Q q
comunicacéo oral e na qualidade de vida de adultos e idosos.
Al4 Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de pacientes Estudo de Coorte
oncoldgicos antes e trés meses apos o inicio do tratamento
quimioterapico.

ALS Avaliar as alteragdes na qualidade de vida do doente com patologia E§t_ud0 descritivo,

oncolégica da préstata, desde 0 momento do diagnéstico da doenca até | analitico e longitudinal

aos 6 meses de tratamento.
AL6 Compreendgr 0 impac_to da qui_miotere{pia para cénce_r de mama na Revisio de Literatura
qualidade de vida relacionada a salde de pacientes.
Avaliar a qualidade de vida e a prevaléncia de sintomas depressivos
Al7 em pacientes com neoplasias malignas durante o tratamento Quantitativo
radioterapico.
Identificar os fatores que interferem na qualidade de vida (QV) de
A18 pacientes em CP domiciliares e discutir questdes relacionadas a pratica Quantiqualitativo
médica no cuidado em saude.
AL9 Compreender as percepgdes de pacientes afetados por neoplasia Qualitativo
colorretal com estomias acerca da qualidade de vida.
Obijetivou-se identificar o uso de praticas integrativas, espirituais e

A2 avaliar a qualidade de vida relacionada a salde de pacientes adultos Quantitativo

com céancer durante o tratamento quimioterapico.
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Quantitativo

A2l Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos.
Construir e validar um instrumento para avaliar a "qualidade de viver" | Estudo metodologico,
A22 de pacientes em quimioterapia paliativa. utilizando o referencial
metodolégico proposto
por Pasquali, composto
por trés polos,
chamados de tedricos,
empiricos
(experimentais) e
analiticos (estatisticos)
A3 Identificar na literatura o uso da auriculoterapia com agulhas como Revisdo de Literatura.
intervencédo para melhoria da qualidade de vida de pacientes
com cancer.
A2 Avaliar os dominios que comprometem a qualidade Scoping review
de vida de pacientes com cancer avanga do
em tratamento quimioterapico paliativo e cuidado paliativo.
. e A L Longitudinal,
A25 Avaliar a influéncia do tratamento quimioterapico no comportamento gHtuc
. . : ; . observacional.
alimentar e na qualidade vida de pacientes oncoldgicos.
A26 Avaliar os fatores associados 8 QVRS de pacientes com cancer. Estudo transversal,
A27 Avaliar a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama que Quantitativo
foram submetidas a tratamento por meio de intervencao cirurgica.
A28 Avaliar os efeitos da acupressura auricular na melhoria da qualidade Ensaio Clinico

de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico e teve como objetivo de intervencao realizar um

protocolo para aplicacéo da acupressura auricular no ambulatorio de




31

hematologia e oncologia do Complexo Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Parana

A29

Verificar a correlagdo entre a desvantagem vocal e a qualidade de vida
da degluticdo em individuos submetidos a quimiorradioterapia para

tratamento do cancer de laringe.

Quantitativo

A30

Avaliar a qualidade de vida de pacientes com diagnéstico de doencgas

oncohematoldgicas em uso de quimioterapia.

Quantitativo

A3l

Investigar o suporte social e qualidade de vida (QV) em pacientes
oncolégicos. Para tanto, participaram 68 pacientes diagnosticados com
cancer, 85,3% mulheres e a idade variou entre 25 anos e 83 anos
(M=55,4; DP=13,3)

Quantitativo

A32

Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em homens com
diagnostico de cancer de prostata e a associagdo com escores de

qualidade de vida e fatores relacionados ao tratamento

Quantitativo

A33

Avaliar a qualidade de vida e satisfacdo estética de pacientes com
cancer de mama localmente avangado submetidas a quimioterapia

neoadjuvante e cirurgia.

Quantitativo

A34

Avaliar os efeitos do relaxamento com imagem guiada sobre a
qualidade de vida relacionada a salde de pacientes durante

guimioterapia.

Quantitativo

A35

Avaliar a forca de preenséo palmar e a qualidade de vida de criangas e

adolescentes com cancer submetidos a quimioterapia com vincristina.

Quantitativo

A36

Avaliar a qualidade de vida relacionada a satide de pacientes com
céncer em cuidados paliativos e sua associacdo com aspectos

sociodemogréficos e clinicos.

Estudo Analitico
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Quantitativo

A37 Investigacédo da qualidade de vida dos pacientes com estomia
definitiva por cancer em um servigo de referéncia no estado do Rio de
Janeiro
A38 Mensurar 0 impacto do cancer de boca sobre a qualidade de Quantitativo
vida relacionada a degluticéo e satde bucal em pacientes com cancer
de cabeca e pescogo,
apos tratamento médico com radioterapia e/ou cirurgia.
A39 Identificar e descrever as lesdes bucais relacionadas aos efeitos Qualitativo
colaterais produzidos pelo tratamento antineoplésico e avaliar seu
impacto sobre a qualidade de vida da crianca e da sua familia.
A40 Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégi-cos Qualitativo
em tratamento quimioterapico.
A4l Avaliar o efeito da préatica integrativa e complementar Quantitativo
de relaxamento com visualizagdo guiada na melhora da qualidade de
vida relacionada a sadde de mulheres com cancer de
mama submetidas a radioterapia.
A42 Esse estudo objetivou avaliar o nivel de qualidade de Quantitativo
vida entre pacientes do sexo masculino em tratamento quimioterapico.
A43 Avaliar o impacto da atividade fisica (AF) em qualidade de vida (QV) Revisdo Sistematica
e sobrevida (SV) de idosos com cancer.
Ad4 Avaliar a qualidade de vida e sua relagdo com o estado Qualitativo
nutricional de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
A45 Conhecer o significado que as mulheres com cancer de mama em Qualiquantitativo

tratamento em um hospital universitario atribuiram a sua experiéncia

de medo mascarado pelo sentimento de esperanca, bem como
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investigar a percepcdo da qualidade de vida no enfrentamento da

doenca.

A46 Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgi-cos em tratamento Quantitativo

quimioterapico.

A47 Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de pacientes Estudo de coorte

oncolégicos antes e trés meses ap6s o inicio do tratamento

quimioterapico.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 5 — Principais condutas da assisténcia humanizada de enfermagem a pacientes em
quimioterapia. Ico, Ceara, Brasil, 2023.

Qualidade de vida Estudos
Saude bucal em pacientes com cancer A2, A7, Al3, A3l, A40, A4l
Efeitos das PICS A3, Al2, A20, A23, A30, A36, A43.
Salde mental dos pacientes em tratamento Al0, Al7, A34, A47.
Cuidados paliativos em pacientes com cancer A21, A22, A24, A38.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionadas a qualidade de
vida e pacientes durante quimioterapia, buscou-se agrupar as discussdes em categorias, sendo
elas: Efeitos das PICS para a qualidade de vida de pacientes em quimioterapia e Cuidados

Paliativos em pacientes com cancer.

Categoria 1- Efeitos das PICS para a qualidade de vida de pacientes em quimioterapia.

As diversas PICS vem se destacando por causa da sua ampla utilizacdo em paciente
com cancer em uso de terapias oncoldgicas, objetivando reduzir sintomas de dor, fadiga,
ansiedade, depressdo, ndusea e vomito e consequentemente melhorar o autocuidado e a
QVRS20-23. Nesse estudo, a PICS utilizada foi o relaxamento com visualizacdo guiada que
consiste em uma pratica mente-corpo, a qual se concentra nas interacdes entre cérebro, mente,
corpo e comportamento, e na maneira como os fatores emocionais, mentais e comportamentais
afetam a satde (SIQUEIRA et al., 2022)
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Evidencia-se que a acupuntura pode ser uma aliada para prevenir e tratar efeitos
colaterais em tratamento oncolégicos como nauseas e vomitos, proporcionando a constancia do
tratamento, sobretudo, uma melhora na qualidade de vida desses pacientes. Sabe-se que a
acupuntura € uma pratica milenar que comecou a partir da observacao que os chineses faziam
da natureza. Realiza-se o procedimento a partir da insercdo de agulhas em pontos especificos
sobre a pele (MENDES et al., 2020).

As préticas integrativas e espirituais podem proporcionar controle e aumento da
qualidade de vida dos paciente oncologicos, uma vez que, auxiliam no controle de sintomas
fisicos e que possibilitam bem-estar psicolégico, social e espiritual, garantido assim, a
construcdes de sentidos para a doenca que permitem ser um enfrentamento, auxiliando na
tomada de decisbes efetivas. Grande parte dos pacientes desconhecem os tipos e inUmeros
beneficios dessas préaticas, no controle do tratamento e da doenca. Desta forma a enfermagem
possui papel essencial no planejamento do cuidado com a divulgagdo, orientacéo,
acompanhamento e controle dessas terapias. Porem os profissionais precisam ter seguranga e
conhecimentos adequados para transmitir, por meio de uma conversa aberta, sem julgamentos
e com respeito as crencas e valores existentes, as devidas informacGes das praticas de acordo
com as necessidades individuais de cada pacientes. Além disso, 0 monitoramento das terapias
é crucial para averiguar os resultados alcancados e certificar-se da presenca de efeitos positivos
(MENDES et al., 2020).

A auriculoterapia com agulhas tem sido indicada em prética clinica como um método
eficaz para o controle de efeitos adversos, controlando os sinais comuns e sintomas de pacientes
com cancer que receberam o tratamento. Vem sendo bastante utilizado o uso da auriculoterapia
com agulhas como intervencdo para melhorar a qualidade de vida de paciente com cancer
(VALLIM et al., 2019).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) vem sendo cada vez mais usadas
como tratamento coadjuvante de diversas doencas cronicas, inclusive, o cancer! Com auxilio
das PICS o paciente tem uma melhora na qualidade de vida até mesmo estando em cuidados
paliativos ajudando diminuir os sintomas da doenca e dos efeitos colaterais do tratamento.
Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29
procedimentos de PICS a populacéo.

A auriculoterapia tem se destacado como préatica em pesquisa, ganhando progressiva
indicacdo pelos efeitos evidenciados em sintomas que afetam e comprometem a qualidade de
vida das pacientes com cancer de mama. Por estarem integrados na equipe multiprofissional e

poder gerir a sintomatologia relacionada, o enfermeiro tem a viabilidade e a potencialidade da
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insercdo de agOGes complementares objetivando a melhoria da qualidade de vida de pacientes
submetidos ao tratamento quimioterapico. Se faz necessaria a realizacdo de estudos para avaliar
a qualidade de vida, das pacientes com céancer de mama e que véo ajudar o enfermeiro a
compreender de forma mais adequada estas pacientes, além de também auxiliar no
enfrentamento da doenca e durante o tratamento (GOMES et al 2018).

Praticas mente-corpo inclui um largo e diversos grupo de procedimentos, administrados
ou ensinados por um profissional, como por exemplo, acupuntura, massagem terapéutica,
meditacdo, medicina chinesa, yoga e técnicas de relaxamento (exercicio de respiracdo, imagem
guiada e relaxamento muscular). As terapias mente-corpo podem ser fundamentais para
transformar o significado do cancer e para lidar eficazmente com o estresse que inevitavelmente
essa doenca traz. Sua utilizagdo tem proporcionado melhor enfrentamento e consequentemente
diminuido sua vulnerabilidade psicologica ao estresse e suas consequéncias fisiologicas
(FREIRE et al., 2018).

Relaxamento da imaginacdo nas pratica corpo-mente focada nas interagdes entre
cerebro, mente, corpo e comportamento e como os fatores emocionais, mentais e
comportamentais afetam a satide, Portaria 7022°, de 21 de marco de 2018, inclui novas PICS na
Politica Nacional de Préaticas Integrativas Complementares de Saude (PNPICS) como
aromoterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de maos, medicina antroposofica/antroposofia aplicada a saude,
ozonioterapia, terapia de florais e crenoterapia. O relaxamento com visualizagdo ainda ndo se
insere como uma técnica ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). (MELHEM JUNIOR et
al., 2021)

Cada PICS tem seu efeito e cada uma é importante. E de suma importancia estar conectado com
a mente, e consegue-se fazer isso dedicando um tempo do dia para realizar atividades que de
alguma forma conecte sua mente com seu corpo, podendo ser meditacdes que tragam
relaxamento a mente, Yoga, atividade fisica, entre outras. A medicina tradicional chinesa
acredita que pode-se tratar o corpo inteiro por pontos especificos na orelha. A auriculoterapia é
uma técnica derivada da acupuntura, que faz pressdo em pontos especificos da orelha para tratar

e diagnosticar diversos problemas fisicos, mentais e até emocionais.

Categoria 2- Cuidados Paliativos em pacientes com cancer

A OMS indica o cuidado paliativo quando o paciente oncoldgico encontra-se em estagio

I11e IV dadoenca ao lado da imunoterapia e hormonioterapia para o controle de dor e sobrevida,
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sendo realizadas quimioterapias e radioterapias paliativas, sendo possibilidades de cura
paliativa reduzida. O tratamento é voltado para o controle de sintomas pouco controlaveis como
dor, nduseas, vomitos, anorexia, fadiga, depressdo, ansiedade, constipacao entre outros, ao lado
se tem também o controle de sintomas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais como parte do
processo paliativo (Silva et al., 2020).

Entre as terapéuticas usadas no processo paliativo a quimioterapia paliativa tem o
objetivo paliar as consequéncias do cancer podendo ou n&do prolongar a sobrevivéncia
retardando o surgimento dos sintomas sendo ela considerada agressiva podendo interferir na
qualidade de vida dos pacientes. Ja a radioterapia paliativa tem a finalidade de amenizar
sintomas causados pelo cancer primario como sangramentos, dor, obstrucdes e compressdo
medular (LENHANI, 2019).

Ligada a quimio e radioterapia paliativas as cirurgias vem com finalidade de aliviar
sintomas, como a jejunostomia no auxilio para alimentacdo, colostomia no auxilio para
eliminacdo, hemostasia cirdrgica no controle de fraturas e descompressdo medular entre outras
cirurgias de alivio (LENHANI et al., 2019).

Cuidado paliativo é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e
familiares diante de doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio do alivio do
sofrimento, tratamento da dor e de outros sintomas de fisicos, mentais, e espirituais. A
abordagem paliativa € indicada desde o diagnostico de patologias graves que ameacem a vida,
0 cancer € uma dessas principais patologias a demandar abordagem paliativa. Esses cuidados
paliativos sdo um conjunto de tratamento e ndo apenas farmacologico.

O CP é considerado uma abordagem integral que engloba pacientes, com doencas que
ameacam a continuidade da vida, e seus familiares, tendo como principal objetivo proporcionar
melhor QV. Para tanto, necessita de identificacdo, avaliacdo e tratamento de sintomas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual. Em CP o paciente pode percorrer quatro etapas em
relagdo a evolucdo da doenca e progndstico; entre elas, ele pode possuir meses a anos de vida
(para expectativas superior a seis meses), semanas a meses (habitualmente até seis meses de
expectativa), horas a dias (pacientes com perfil de ultimas 48 horas) e dias a semanas (perfil de
ltimas semanas de vida); isso mostra que CP ndo é sinbnimo de morte iminente. Ao permear
estas etapas o paciente apresenta alteracOes de sinais e sintomas e da performance status que
interfere em seu tratamento quando associado a TP e também no seu prognéstico; portanto, a
avaliagdo e a intervencdo precisam ser especificas (MORES et al., 2022).

O CP, trata-se de um cuidado que pode ser fornecido de forma isolada ou concomitante

a TP. As terapéuticas paliativas propostas para 0s pacientes com cancer avancado, ndo irdo
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proporcionar a cura, porém, podem diminuir as chances de receberem cuidados paliativos e
ocasionar repercussdes negativas na QV. Ha descri¢des de efeitos colaterais que véao desde leves
a graves, entre eles a dor intensa, sangramento, caquexia, fadiga, constipacdo ou diarreia,
problemas respiratorios, dificuldades para realizar as atividades da vida diarias, distdrbios do
sono, entre outros. Elas ocasionam aumento na procura ao pronto atendimento, no nimero de
internacOes e de procedimentos invasivos, impactando na sobrevida com QV (LENHANI,
2019).

Conforme a doenca progride e os tratamentos passam a nao trazer o resultado desejado
ou causam mais danos do que beneficios, a conduta paliativa vai se tornando mais ampla e
prioritaria, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida, conforto, assim promovendo a
dignidade. Essa abordagem ndo existe apenas em ambiente hospitalar, pois, a depender das
condicdes clinicas do paciente, ele pode ser atendido em ambulatério ou por meio de

acompanhamento domiciliar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante a realizacdo dessa pesquisa foi possivel confirmar que a qualidade de vida de
pacientes com cancer durante a quimioterapia é importante, pois trata-se de um tratamento
dificil e debilitador onde o paciente e sua familia encontram-se fragilizados e desacreditados.
O objetivo da pesquisa foi por sua vez alcancado.

Os indicios mostram os possiveis meios de como proporcionar uma melhoria frente ao
tratamento oncoldgico por ainda ser um assunto sensivel para o paciente e familiares por se
tratar de um publico delicado em acdes de abordagem associados a falta do conhecimento
necessario para os cuidados, medo do processo de tratamento e dos efeitos colaterais. Sendo
necessario uma analise minuciosa de ac¢6es individuais e coletivas para quebra de barreiras que
perpetuam no pensamento dos pacientes em relagdo ao cancer e seu tratamento.

Ademais, foi possivel analisar a qualidade de vida de pacientes em tratamento
quimioterapico de cancer, perceber o vasto conhecimento dos profissionais atuantes e as varias
maneiras de proporcionar uma melhora na qualidade de vida desses pacientes. Com relagdo aos
principios do SUS com destaque no tratamento de cancer e suas atuagfes técnicas no &mbito da
salide, 0s quais muitas das vezes tornam-se sobrecarregados por conta da demanda necessaria
para a area que esta atuando, e apresentando perigos para o desenvolvimento problemas de
futuros.

Pode-se concluir que essa pesquisa permitiu uma maior visualizacdo do panorama
cientifico sobre o processo de qualidade de vida de pacientes com cancer durante a
quimioterapia e as dificuldades em todo processo saude-doenca desta populacdo, que necessita

de um atendimento e tratamento especifico com profissionais e técnicas humanizadas.



39

REFERENCIAS

, OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2. CEBM. Disponivel
em: http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-
Medicine.pdf . Acesso em: 09 de nov. 2021.

ANDRADE, Ana Leticia, Pereira et al. Influéncia do Tratamento Quimioterapico no Comportamento
Alimentar e Qualidade de Vida de Pacientes Oncoldgicos. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 65,
n. 2.93, Brasil, 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1047103
Acesso em: 01 mar. 2023.

ARAUJO, Marlon Noronha; Ribeiro, Leandro Aparecido dos Santos; Mendonca, Tania Maria da
Silva. Esperanca, Medo e Qualidade de vida Relacionada a Saude na Percepcdo de Mulheres com
Céancer de Mama. Rev. Bras. Cancerol. (Online); v. 67, n.3, 2021. Disponivel em:
https://www.cancer.org/treatment/end-of-life-care/hospice-care/what-is-hospice-care.html. Acesso em:
08 nov. 2021.

ARAGAO, Amanda Silva. Validag&o do instrumento Oral Mucositis Quality of Life. 2022. Tese
(Doutorado em Odontologia Forense e Salde Coletiva) - Faculdade de Odontologia, Universidade de
S&o Paulo, Séo Paulo, 2022.

BERNAL, et al. Indicadores de doencas crénicas ndo transmissiveis em mulheres com idade
reprodutiva, beneficiarias e ndo beneficiarias do programa bolsa familia. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 22, n. 2, p. 1-13, 2019.

BINOTTO, Monique; Schwartsmann, Gilberto. Qualidade de Vida Relacionada a Saude de Pacientes
com Céncer de Mama: Revisdo Integrativa da Literatura. v. 69 n. 2, 2023. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista Acesso em: 01 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Prética Integrativas Complementares (PICS). Gov.br. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics Acesso: 30 de out. 2021.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L. Brunner e Suddarth- Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica - 2 Vol. 12. ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro. 2011.

CAMPQOS, F.A.T. et al. ManifestacBes bucais decorrentes da quimioterapia em criancas. Revista
Campo do Saber, v. 4, n. 5, p. 136-159, S&o Paulo, 2018.

CAPRINI, F. R.; MOTTA, A. B. Céancer infantil: uma analise do impacto do diagndstico. Psicologia:
teoria e pratica, v.19, n. 2, p. 161-173, Séo Paulo, 2017.

CARLOS, Eliana Aparecida; BORGATO, José Adriano; GARBUIO, Danielle Cristina.

Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico. Rev Rene.
S&o Paulo. v. 23. 2022.. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1355031
Acesso em: 01 mar. 2023.

CORDEIRO, Glaucia Mesquita. Qualidade de vida e satisfacéo estética de pacientes com cancer
de mama submetidas a quimioterapia neoadjuvante e cirurgia. 2018. 207f. Tese (Doutorado em
Odontologia) Fundagdo Antonio Prudente. Sdo Paulo. 2018.

CORDEIRO, Larissa Martins; SANTOS, Diana Gabriela Mendes dos; ORLANDI, Fabiana de Souza.
Qualidade de vida, ansiedade e depressdo em pacientes oncoldgicos em quimioterapia e familiares.


http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-Medicine.pdf%20.
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-Medicine.pdf%20.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1047103
https://www.cancer.org/treatment/end-of-life-care/hospice-care/what-is-hospice-care.html
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista

40

Enferm. Foco. Brasilia. v. 12, n. 3, p. 489-495, 2021. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3801/1192 Acesso em: 02 mar. 2023.

CORREA, F. E.; ALVES, M. K. Quimioterapia: Efeitos Colaterais e Influéncia no Estado Nutricional
de Pacientes Oncoldgicos. Uniciéncias, v. 22, n. 2, p.100-105, 2018.

COSTA, Thayze Bairros da; et al. Avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar e Qualidade de Vida de
Criangas com Céancer Submetidas & Quimioterapia com Vincristina. Rev. bras. cancerol; Brasil, v. 64,
n. 3, p. 319-325. 2018. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1007020
Acesso em: 01 mar. 2023.

FELIN, Carlos. Efeitos colaterais da quimioterapia (toxicidade dos quimioterapicos). Oncocentro.
2019. Disponivel em: https://www.oncocentrosm.com.br/2019/03/27/efeitos-colaterais-da-
guimioterapia-toxicidade-dos-quimioterapicos/ Acesso em: 01 mar. 2023.

FERNANDES, Marta Regina Chaves Camilo; et al. Cancer bucal: voz e qualidade de vida p6s
mutilacdo. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online). v. 13, p. 1082-1088, 2021. Disponivel
em: http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9978/9984 Acesso em: 01 mar. 2023.

FREIRE, Maria Eliane Moreira et al. Qualidade de vida relacionada a saliide de pacientes com cancer
em cuidados paliativos. Rev. enferm. v. 27, n. 2, 2018. Disponivel em
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000200318&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 01 mar. 2023.

HODECKER, Sabrina; Azevedo, Luciane Coutinho de. Qualidade de vida e estado nutricional de
pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Rev. bras. promog. sadde (Impr.). v. 34, p. 1-11,
2021. Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/11312 Acesso em: 01 mar. 2023.

GOMES, Rhodnei Alves et al. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com doenca
oncohematoldgica em quimioterapia. Revista de Enfermagem UFPE. v. 12, n. 5, p. 1200-1205,
2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231413/28860>. Acesso

em: 05 jun. 2023

INCA, Instituto Nacional do Cancer. Causas e Prevencdo. O que causa cancer?. Gov.br. 2021.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/o-que-causa-cancer . Acesso em: 06 out.
2021.

INCA, Instituto Nacional do Cancer. O que € cancer?. Gov.br. 2020. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer. Acesso em: 27 set. 2021.

INCA, Instituto Nacional do Cancer. Prevencao e fatores de risco. Gov.br. 2021. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/prevencao-e-fatores-de-risco. Acesso em: 06 out. 2021

INCA, Instituto Nacional do Cancer. Tratamento do cancer. Brasilia. Gov.br. 2021. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tratamento . Acesso em: 09 nov. 2021.

INCA, Instituto Nacional do Cancer. Tratamento do cancer: Quimioterapia. Gov.br. 2021. Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia. Acesso em: 21 set. 2021.

JESUS, Aline Saltaréllo de. et al. Fatores Associados a Qualidade de Vida Relacionada a Saude de
Pacientes com Céancer em Tratamento Clinico. Rev. bras. Cancerol. Brasil, v. 65, n. 2, 2019.
Disponivel em: https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista Acesso em: 02 mar. 2023.


http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3801/1192
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1007020
https://www.oncocentrosm.com.br/2019/03/27/efeitos-colaterais-da-quimioterapia-toxicidade-dos-quimioterapicos/
https://www.oncocentrosm.com.br/2019/03/27/efeitos-colaterais-da-quimioterapia-toxicidade-dos-quimioterapicos/
http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9978/9984
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/11312
https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/o-que-causa-cancer
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/prevencao-e-fatores-de-risco
https://www.inca.gov.br/tratamento
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista

41

LENHANI, B. E. Construgao e validacdo de um instrumento para avaliar a qualidade de viver do
paciente em quimioterapia paliativa. 2019. 138f. Tese (Doutorado em Enfermagem) Universidade
Federal do Parand. Curitiba. 2019.

LENHANI, Bruna Eloise, et al. Comprometimento da qualidade de vida de pacientes em
guimioterapia paliativa e cuidados paliativos: scoping review. Revista de Ciéncia Cuidado e Saude.
Brasil. v.18, 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1122263
Acesso em: 01 mar. 2023.

LIMA, Alana Kelly Maia Macédo Nobre de; PAULO, Alana Candido; DUARTE, Danilo Antonio.
Qualidade de Vida e Saude Bucal em Criancas submetidas a Terapia Antineoplasica. Rev. Bras.
Cancerol. Brasil. v. 68, n. 2. 2022. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1373448 Acesso em: 01 mar. 2023.

LOPES JUNIOR, L. C. Carga global de cancer no contexto das doencas crdnicas nao transmissiveis
nas proximas décadas. Journal Health NPEPS, v. 6, n. 2, Espirito Santo, 2021.

MACEDO, Luan Monteiro et al. Percepcdes de pacientes estomizados com cancer colorretal acerca da
qualidade de vida. Rev. Rene, Fortaleza, v. 21, 2020. Disponivel em:
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
38522020000100339&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 01 mar. 2023.

MALTA, D. C.; DA SILVA, M. M. A. As doencas e agravos ndo transmissiveis, o desafio
contemporaneo da Salde Publica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 5, p.13-50, 2018.

MANCINI, Natélia. Tudo o que vocé precisa saber sobre a radioterapia. Abrale On-line. 2020.
Disponivel em: https://revista.abrale.org.br/destaques/2020/01/tudo-0-que-voce-precisa-saber-sobre-
radioterapia/ Acesso em: 05 mar. 2023.

MACIEL, Daniele Brito Valladdo. Andlise da qualidade de vida em pacientes com estomia intestinal
definitiva por cancer. Arq. Ciénc. Saude. Brasil. v. 25, n. 2, p. 08-14. 2018. Disponivel em:
doi.org/10.17696/2318-3691.25.2.2018.924 Acesso em: doi.org/10.17696/2318-3691.25.2.2018.924
Acesso em: 01 amr. 2023.

MENDONCA, Angelo Braga. Dimensdes do sofrimento e bem-estar espiritual de pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico: estudo misto sequencial explanatério. 2022. 335f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) Universidade Federal Fluminense. Niteroi. 2022.

MOHER D.A.; TETZLAFF. J.; ALTMAN. D.G. The PRISMA Group. Preferred reporting items for
systematicnreviews and meta-analyses. Statement Plos Med. 2009, v. 6, n. 6, p.1-6.

MORES, C.T. et al. Qualidade de vida relacionada a degluticdo em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco. Disturbios da Comunicacéo. Séo Paulo, v. 34, n. 2, p. 545-582, 2022. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/54582. Acesso em: 01 mar. 2023.

MELHEM JUNIOR, Abréao José; et al. Impacto da atividade fisica na qualidade de vida e sobrevida de
idosos com cancer: uma revisdo sistematica. Estud. interdiscip. envelhec; Brasil, v. 26, n. 1, p. 179-
196. 2021 Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1417572 Acesso em:
02 mar. 2023.

MUNIZ, lara Fonteles e cols. Repercuss@es do cancer na qualidade de vida de homens em tratamento
quimioterapico. Enfermeria Actual de Costa Rica, San José, n. 41, p. 470-472, 2021. Disponivel em
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
45682021000200002&Ing=en&nrm=iso Acesso em: 02 mar. 2023.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1122263
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1373448
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/54582
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1417572

42

NERES, C.B. et al. Efetividade da Musicoterapia na Reducdo da Ansiedade de Pacientes Oncoldgicos:
Revisdo Sistematica. Revista Brasileira Cancerol, v. 65, n. 4, 2019.

NICOLUSSI, Adriana Cristina; et al. Relaxamento com imagem guiada e qualidade de vida
relacionada a salde de pacientes durante quimioterapia. Rev. enferm. atencdo saude. Brasil, 2018.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-947376 Acesso em: 02 nov.
2021.

PAES, M. R. et al. Satde mental e tratamento quimioterapico: percepg¢ao da equipe de enfermagem.
Revista de enfermagem ufpe on line, v. 15, n. 2, 2021.

PAGNOSSIN, Débora Frizzo. Perda auditiva em pacientes oncoldgicos usuarios de AASI:
impacto no reconhecimento de fala e na qualidade de vida. 2022. 94f. Tese (Doutorado em
Medicina) Fundagdo Antbnio Prudente. Sdo Paulo. 2022.

PAHO, Pan American Health Organization. Noncommunicable Diseases. Washington. 2021.
Disponivel em: https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases. Acesso em: 09 nov. 2021.

PEREIRA, Antonio Augusto Claudio; et al. Avaliagdo da Qualidade de Vida e Prevaléncia de
Sintomas Depressivos em Pacientes Oncologicos Submetidos a Radioterapia. Rev. bras. Cancerol.
Brasil, 2020. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1094999

PEREIRA, Cynthia Assuncdo Gomes; et al. Influéncia dos Canceres Gastrico e Hematoldgico na
Qualidade de Vida e na Funcionalidade de Pacientes Oncoldgicos. Rev. Bras. Cancerol. (Online);
Sdo Paulo, Brasil, 2022. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1370457

RAMOS, P.C.S. et al. Acupuntura no controle de nauseas e vémitos em pacientes oncol6gicos.
Revista de Enfermagem UFPE. v. 15, n. 1, p. 01-14, 2021.

ROSA, Maria Eduarda da, MITUUTI, Claudia Tiemi e GHIRARDI, Ana Carolina de Assis Moura.
Correlagdo da desvantagem vocal e qualidade de vida em degluti¢do de pacientes com cancer de
laringe submetidos a quimiorradioterapia. CoODAS. 2018, v. 30, n. 2 Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182017060>. Aceso em: 02 mar. 2023.

SANTOQOS, Vania Nazaré Maia dos; Soeiro, Ana Cristina; Maués, Cristiane Ribeiro. Qualidade de Vida
de Pacientes Oncoldgicos em Cuidados Paliativos Domiciliares e Desafios da Pratica Médica diante da
Finitude da Vida. Rev. bras. Cancerol. Brasil, v. 66, p. 4, p.24-23, 2020. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/423/738 Acesso em: 02 mar. 2023.

SCHAVINSKI, Claudia. Epidemiologia do Cancer no Brasil e no Mundo. Mato Grosso, 2018.

SEEMANN, Taysi; et al. Influéncia de sintomas depressivos na qualidade de vida em homens
diagnosticados com cancer de prostata. Rev. bras. geriatr. Gerontol. Brasil, v. 21, n. 1, p. 70-78,
2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/irbgg/a/bxnNkXY KJdzGdGJ9C7Bbrcp/?lang=en#
Acesso em: 02 mar. 2023.

SETTE, Catarina Possenti; Capitdo, Claudio Garcia. Investigacdo do suporte social e qualidade de
vida em pacientes com cancer. Garcia. Saude e pesqui. Brasil, v. 11, n. 1, p. 151-162, 2018.
Disponivel: https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/6210 Acesso em: 02
mar. 2023.

SILVA, Fernanda Cristina; et al. Avaliacdo da qualidade de vida em mulheres com cancer de mama
submetidas a intervencdo cirurgica. Fisioterapia Brasil. Brasil. v. 19 n. 4. 2018. Disponivel em:


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-947376
https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/423/738
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/bxnNkXYKJdzGdGJ9C7Bbrcp/?lang=en

43

https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/1316 Acesso em: 02 mar.
2023.

SILVA, Islany Barbosa Soares, et al. Avalia¢do da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos. Revista Brasileira de cancerologia. Brasil. v.66, n. 3. p. 11-22, 2020. Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1120497/1122-texto-do-artigo-8740-1-10-
20200813.pdf Acesso em: 02 mar. 2023.

SILVEIRA, Fernanda Modesto et al. Impacto do tratamento quimioterdpico na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos. Acta paul. enferm. So Paulo, v. 34, 2021. Disponivel em:
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002021000100437&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 02 mar. 2023.

SIQUEIRA, Lais Reis et al. Relaxamento Guiado como Prética Integrativa para Mulheres Submetidas
a Radioterapia Rev. Bras. Cancerol. Sdo Paulo. 2022, Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1370454 Acesso em: 02 mar. 2023.

TEIXEIRA, Joana Margarida Pinheiro et al. Qualidade de vida do doente portador de patologia
oncoldgica da préstata. Rev. Enf. Ref. Coimbra, Brasil, v. 5, n. 1, 2020. Disponivel em
<http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832020000100012&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 02 mar. 2023.

TOMIM, Dabna Hellen et al. QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM METASTASE
HEPATICA EM DECORRENCIA DE CANCER COLORRETAL. Rev. baiana enferm. Salvador, v.
36, 2022. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v36.43943. Acesso em: 02 mar. 2023.

VALLIM, Elizabeth Tischenberg Aguiar. Efeitos da acupressura auricular para melhoria da
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico: ensaio
clinico randomizado. 2018. 106f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) Universidade Federal do
Parand. Curitiba. 2018.

VALLIM, ETA, Macondes L, Peres AL, et al. Auriculoterapia com Agulhas para Melhora da
Qualidade de Vida em Pacientes com Cancer: Revisdo Integrativa. Rev Fund Care 2019. v.11, n. 5,
p.1376-1382. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1376-1382


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1370454
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v36.43943
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1376-1382

ANEXQOS

44



45

ANEXO A

OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2

http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-
Medicine.pdf.
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