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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgi-
cos em tratamento quimioterapico. Métodos: estudo trans-
versal realizado no setor de quimioterapia com 51 pacientes
capazes de responder aos instrumentos de coleta de dados.
Para as andlises, adotaram-se os testes andlise de varian-
cia e t de Student. Resultados: o escore de saide apontou
moderada qualidade de vida e os sintomas nausea e vomi-
to, diarreia e dispneia foram os mais presentes. Os escores
da escala global de saude tiveram diferencas entre as faixas
etdrias e presenca de metastase; a diarreia e as dificuldades
financeiras apresentaram diferencas com relacdo ao género;
a dor foi mais citada por aqueles que nao fizeram procedi-
mento cirdrgico; a insonia e nauseas ¢ vomitos tiveram rela-
¢do com o tempo de tratamento. Conclusao: participantes
apresentaram escore global de saiide moderado e os prin-
cipais niveis funcionais afetados pelo tratamento foram o
social e o emocional.

Descritores: Qualidade de Vida; Oncologia; Tratamento
Farmacoldgico.

ABSTRACT

Objective: to assess the quality of life of cancer patients
undergoing chemotherapy. Methods: a cross-sectional stu-
dy carried out in the chemotherapy sector with 51 patients
able to answer the data collection instruments. For the
analyses, we adopted the variance analysis and Student’s t.
Results: the health score indicated moderate quality of life
and the symptoms nausea and vomiting, diarrhea, and dysp-
nea were the most present. The scores of the global health
scale showed differences between age groups and presen-
ce of metastasis; diarrhea and financial difficulties showed
differences with respect to gender; pain was more cited by
those who did not undergo surgery; insomnia and nausea
and vomiting were related to the time of treatment. Conclu-
sion: participants had moderate overall health scores and
the main functional levels affected by the treatment were
social and emotional.

Descriptors: Quality of Life; Medical Oncology; Drug The-

rapy.
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Introducao

O cancer, sinénimo de doenca devastadora,
ocorre como resultado de uma série de eventos com-
plexos que levam a um crescimento desordenado de
células. E considerado um problema de satide publi-
ca, ndo somente para os paises desenvolvidos, mas
também para aqueles em desenvolvimento, sendo a
segunda causa de morte no Brasil®,

No mundo, estima-se que, no ano de 2020, cer-
ca de 19 milhdes de novos casos de cancer foram diag-
nosticados, sendo responsaveis por quase 10 milhoes
de mortes®. O nimero de pessoas curadas da doenca
também aumenta a cada ano, e isso se deve aos avan-
¢os no diagnostico e nos tratamentos disponiveis. As
modalidades de terapia disponiveis sdo a cirurgia, a
radioterapia e os tratamentos sistémicos, como a imu-
noterapia, a terapia hormonal e a quimioterapia, que
podem ser utilizados isolados ou em conjunto(®7,

Nas doencas metastaticas a modalidade é es-
colhida dentre as terapias sistémicas, pois os medi-
camentos sdo distribuidos na corrente sanguinea,
facilitando o acesso aos locais de disseminacdo do
cancer. Na quimioterapia, uma destas modalidades,
drogas sdo administradas em intervalos repetidos e
regulares chamados ciclos de tratamento, sendo seu
agendamento determinado pelo menor tempo para a
recuperacdo dos tecidos normais. Mesmo com estes
cuidados, essa terapia apresenta diversos efeitos cola-
terais, sendo fundamental o monitoramento cuidado-
so dos pacientes durante a terapia®.

O diagndstico e o tratamento quimioterapico
levam a mudangas importantes no modo de vida dos
pacientes, com alteracdes na capacidade funcional,
em relacdes sociais®, autoimagem, autoconceito e
desempenho de papeis®. As condigdes impostas pelo
diagnostico de uma neoplasia maligna causam fragi-
lidade no individuo e em sua familia, que necessitam
de um suporte para enfrentar o diagndstico e todo o
processo de tratamento®,

Sabe-se que o tratamento quimioterapico é res-
ponsavel por alterar rotinas e habitos de vida ja esta-
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belecidos, e isso pode gerar sentimentos de tristeza,
medo e angustia®, bem como, afetar a qualidade de
vida nestes pacientes. Deste modo, a avaliagcdo da qua-
lidade de vida em pacientes que estdo em tratamen-
to quimioterapico é fundamental para identificar os
impactos do tratamento, viabilizando a elaboracgdo de
estratégias para melhorar a qualidade de vida nesta
populagio®t12),

Dados de uma avaliagdo de qualidade de vida
feita com o European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 Items (EORTC-QLQ-C30) descrevem que
os dominios mais afetados ap6s trés meses de trata-
mento quimioterapico estavam relacionados a funcio
emocional da escala funcional. Os sintomas mais rela-
tados foram fadiga, ndusea, perda de apetite, dispneia,
diarreia e preocupacoes financeiras*?.

A avaliacdo de pacientes oncoldgicos em cuida-
dos paliativos, realizada com o mesmo instrumento,
apontou que fatores sociodemograficos e clinicos po-
dem afetar de forma significativa a qualidade de vida
nesta populacido, em especial aqueles descritos nas
fungdes fisica e cognitiva®. Assim, a identificacdo dos
fatores relacionados ao tratamento que afetam a qua-
lidade de vida do paciente em tratamento quimiote-
rapico, bem como, sua relacdo com variaveis sociode-
mograficas e clinicas em uma populacdo de pacientes
durante o tratamento quimioterapico, podem contri-
buir para uma melhor assisténcia de enfermagem.

O conhecimento destas relagdes contribui para
o delineamento de protocolos direcionados e, com
isso, mais efetivos, para reduzir os fatores agravantes
e, como consequéncia, melhorar a qualidade de vida
neste periodo do tratamentot?),

Frente ao impacto causado pelo diagnéstico e
tratamento do cancer para o paciente e sua familia,
questiona-se: como é a qualidade de vida de pacientes
oncolégicos em tratamento quimioterapico? O pre-
sente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos em tratamento qui-
mioterapico.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
setor de quimioterapia de um hospital filantrépico de
uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil.
Os participantes elegiveis para a pesquisa deveriam
ter no minimo 18 anos, estar em tratamento quimiote-
rapico no momento da coleta e serem capazes de res-
ponder aos instrumentos de coletas de dados. Foram
excluidos aqueles pacientes que ndo eram capazes de
responder aos instrumentos. A amostra foi estabeleci-
da por conveniéncia, sendo convidados 100 pacientes
durante a terapia. Destes, 51 aceitaram participar e
foram inseridos na pesquisa.

A coleta de dados foi desenvolvida de agosto a
setembro de 2020, e os participantes foram convida-
dos a participar no proprio setor de quimioterapia, no
momento da infusdo da medicagdo. Neste momento
eram-lhes apresentados os objetivos, possiveis riscos
e beneficios, e a conducio do estudo. Em caso de acei-
te, era apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para ciéncia e assinatura, e colhidos da-
dos sociodemogréficos e clinicos. Neste instrumento
foram coletados dados referentes a sexo, idade, esco-
laridade, estado civil, raca, tabagismo, doengas pré-
-existentes, tempo de tratamento, diagnéstico, local
do tumor, estadiamento, comprometimento de linfo-
nodos, presenca de metastase, tipo de tratamento qui-
mioterapico, e se realizou cirurgia e/ou radioterapia

Entdo, o instrumento para avaliar a qualidade
de vida era entregue ao participante para que ele res-
pondesse e entregasse para o pesquisador. O European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire “Core” 30 Items (EORT-
C-QLQ-C30), versdo 3.0 em portugués®, é composto
por 30 questdes distribuidas em cinco escalas fun-
cionais (funcdo fisica, cognitiva, emocional, social,
desempenho de papel), trés escalas de sintomas (fa-
diga, dor, ndusea e vdmito), uma escala de qualidade
de vida e saude global, seis itens avaliando sintomas
(dispneia, falta de apetite, insonia, constipagio, diar-
reia e nauseas e vomitos) e uma escala de avaliagdo do

impacto financeiro pela doenca. Os itens de 1 a 28 sdo
avaliados em escala Likert de 1 a 4 pontos, enquan-
to esse valor é de 1 a 7 pontos para as questdes 29
e 30. Entao, uma transformacao linear destes valores
é realizada, segundo orientacdes do EORTC-QLQ-C30,
gerando um escore final entre 0 e 100 pontos. Para in-
terpretacdo das escalas funcionais e de saide global,
quanto maior o valor, melhor as condi¢ées; quanto as
escalas de sintomas e dificuldade financeira, quanto
maior o valor, maior a presenca destes!¥,

Este instrumento foi avaliado quanto a sua con-
sisténcia interna, gerando um alfa de Cronbach geral
de 0,86, um valor de 0,88 para a escala funcional, 0,79
para a escala de sintomas, e 0,88 para a escala sau-
de global e qualidade de vida®?. Ainda, os 30 itens do
instrumento tiveram coeficiente de fidedignidade de
0,87; da escala de estado de satide global e qualidade
de vida, 0,72; da escala funcional, 0,87; e da escala de
sintomas, 0,81®),

Apdbs a coleta, os dados foram digitados em
planilha do programa Excel®, conferidos e, posterior-
mente, analisados por meio de estatistica descritiva,
avaliacdo da distribuicdo das variaveis por meio de
histogramas, teste t de Student para avaliar relagido da
qualidade de vida com variaveis dicotomicas, e Anali-
se de Varidncia (ANOVA) para avaliar a relagdo da qua-
lidade de vida com variaveis com multiplas respostas,
utilizando o software IBM SPSS 22%®, considerando
para as analises um nivel de significancia (a) de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n? 4.125.838/2020; Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica:
32988920.7.0000.5380), os participantes foram abor-
dados eticamente e todos os preceitos éticos determi-
nados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude foram seguidos.

Resultados
Foram incluidos 51 participantes com idade

minima de 20 anos e maxima de 70 (média 50,10; des-
vio padrdo: 13,282), com predominancia do sexo fe-
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minino (78,4%), casados (51,0%), com ensino médio
completo (50,0%) e da raga branca (74,5%). O tempo
médio de tratamento foi de 12,66 meses (desvio pa-
drdo: 21,242); houve predominio do diagnéstico de
cancer de mama (45,1%), seguido por cancer de intes-
tino (17,6%); o estagio mais frequente foi o I (60,7%)
e o tipo de quimioterapia mais aplicada foi o adjuvante
(45,0%). Com relagao as carateristicas clinicas, 60,7%
dos pacientes apresentaram comprometimento de lin-
fonodos e 50,9% apresentaram metastases; a maioria
(70,5%) teve tratamento cirurgico associado e 23,5%
tratamento radioterapico associado.

Os resultados relacionados a qualidade de vida
coletados por meio do instrumento EORTC-QLQ-C30
estdo descritos na Tabela 1. E importante destacar
que, nas escalas funcionais e de sadde global, quanto
maior o valor, melhores as condi¢des, enquanto nas
escalas de sintomas e dificuldade financeira, quanto
maior o valor, maior a presenca destes, e, portanto,
piores os efeitos da terapia. A média da escala de

saude global na populacdo do estudo foi de 67,32, o
que representa moderada qualidade de vida durante
o tratamento quimioterapico. Nas escalas funcionais,
a funcdo cognitiva foi a que apresentou melhores
pontuagdes (78,43), enquanto as fung¢des emocional
(55,66) e social (55,88) tiveram os menores valores,
indicando que foram mais acometidas pelo tratamento.
Com relagdo as escalas de sintomas, aqueles com
maiores pontuagdes foram dispneia (79,08), diarreia
(77,12), e ndusea e vomitos (70,26), enquanto a fadiga
obteve menor pontuacio (54,03).

Foram comparadas as variaveis sociodemo-
graficas e clinicas para cada dominio do instrumen-
to EORTC-QLQ-C30 utilizando os testes t de Student
e ANOVA. Os valores com relacdo significante estdo
descritos nas Tabelas 2 e 3. Ndo foram observadas di-
ferencas de média para as variaveis raga, estado civil,
escolaridade, tabagismo, IMC, local do cancer, acome-
timento de linfonodos, terapia com radiacao, e tipo de
quimioterapia.

Tabela 1 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrdao dos dominios do EORTC-QLQ-C30. Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2020

EORTC- QLQ-C30 Minimo Maximo Média Desvio padrio
Escala saude global 8,33 100,00 67,32 21,656
Funcdo fisica 0,00 100,00 67,58 28,095
Funcdo cognitiva 16,67 100,00 78,43 26,096
Fungdo emocional 0,00 100,00 55,66 31,918
Fungdo social 0,00 100,00 55,88 38,560
Desempenho de papel 0,00 100,00 60,78 34,451
Dificuldades financeiras 0,00 100,00 60,78 40,390
Fadiga 0,00 100,00 54,03 34,067
Dor 0,00 100,00 64,70 35,846
Ndausea e vomito 0,00 100,00 70,26 33,881
Dispneia 0,00 100,00 79,08 30,521
Falta de apetite 0,00 100,00 68,62 34,535
Insdnia 0,00 100,00 61,43 39,085
Constipa¢ao 0,00 100,00 66,01 37,410
Diarreia 0,00 100,00 77,12 32,991

*EORTC-QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30 Items
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Tabela 2 - Comparacdo dos dados sociodemograficos e variaveis clinicas com os dominios do instrumento
EORTC-QLQ-C30. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020

Variaveis Escala Saude D-ificuld:.ide Desempenho Flfn-c;éo
Global financeira de papel fisica
Idade (anos)
=50 60,33 0,022* 61,33 0,925* 53,33 0,131* 60,53 0,079*
<50 74,03 60,25 67,94 74,35
Metastase
Sim 61,21 0,049* 65,38 0,451* 53,84 0,158* 60,51 0,076*
Nao 73,55 56,52 68,11 74,49
Estadiamento
I 67,95 63,44 61,29 67,95
II 66,66 0,045" 56,25 0,533% 62,50 0,057% 71,25 0,030%
111 8,33 66,66 0,00 20,00
1\% 50,00 0,00 0,00 0,00
Sexo
Feminino 66,87 0,783* 55,00 0,018* 57,91 0,184* 64,00 0,057*
Masculino 68,93 81,81 71,21 80,60
Doengas pré-existentes
Sim 72,36 0,124* 66,66 0,335* 71,92 0,040* 70,17 0,582*
Nao 62,20 54,76 51,19 65,47

*Teste t de Student; TANOVA; EORTC-QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30 Items

Os escores da escala global de satde apresen-
taram diferencas nas faixas etarias (p=0,022), sendo
que quanto maior a idade menor a saude global e qua-
lidade de vida. Ainda, esta escala teve relagdo com a
metastase, sendo os niveis melhores de satide global
relacionados com a auséncia de metastase (p=0,049).
Com relagdo ao estadiamento do tumor, houve dife-
renca nos valores da escala global de satde (p=0,045)
com os estadiamentos mais severos (Il e 1V), que

apresentaram pior nivel global de saide. Do mesmo
modo, a fungdo fisica também apresentou diferenga
na comparac¢do com o estadiamento, sendo os escores
mais baixos presentes nos estagios mais avancados da
doenca. Houve diferenca nos escores da escala de di-
ficuldade financeira quando comparados com o sexo
(p=0,018). Quando os participantes relataram doen-
cas pré-existentes, o desempenho de papeis esteve
mais comprometido (p=0,040).

Tabela 3 - Comparacdo dos dados sociodemograficos e variaveis clinicas com as escalas de sintomas do EORTC-

QLQ-C30. Sao Carlos, SP, Brasil, 2020

Variaveis NéAu sea e p* Insonia p Diarreia p Perda. de Dor p
vomito apetite

Metastase
Sim 66,02 0,471 66,66 0,308 67,94 0,065 64,10 0,423 5833 0,311
Nao 73,18 55,07 85,50 72,46 68,84

Sexo
Feminino 71,25 0,695 58,33 0,284 73,33 0,049 68,33 0912 62,50 0,407
Masculino 66,67 72,72 90,90 69,69 72,72

Cirurgia
Sim 72,22 0,527 59,25 0,491 78,70 0,601 67,59 0,751 5833 0,020
Nao 65,55 66,66 73,33 71,11 80,00

Tempo de tratamento (meses)
=24 88,09 0,016 90,47 0,001 80,95 0,655 80,95 0,287 71,42 0,566
<24 68,13 54,90 74,50 64,68 62,74

*Teste t de Student; EORTC-QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30 Items
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Na escala de sintomas, ocorreram diferencas
no relato da diarreia entre os sexos, sendo maiores os
valores nos homens (p=0,049). Houve diferenc¢a nos
escores de dor quando comparados entre o grupo que
realizou cirurgia prévia e aqueles que ndo realizaram,
sendo os valores maiores descritos por aqueles que
nao realizaram cirurgia (p=0,020). Ainda, os sintomas
de insdnia (p=0,001) e nauseas e vomitos (p=0,016)
apresentaram diferencas de acordo com o tempo de
tratamento; ambos tiveram maior pontuacdo com o
tempo de tratamento maior que 24 meses.

Discussao

O tamanho da amostra, bem como o tipo de
amostragem e o tipo do estudo podem ser elencados
como limitacdes do estudo. Por tratar-se de um estu-
do transversal, relagdes de causa e efeito ndo puderam
ser estabelecidas; ademais, variaveis como nivel de
dependéncia poderiam ter sido coletadas para avaliar
arelacdo com a escala de qualidade de vida.

O tratamento quimioterdpico impacta a vida
diaria das pessoas, sendo a qualidade de vida objeto
de maior atengio na reabilitacdo destes pacientes. As-
sim, esta pesquisa pode contribuir no planejamento
das agdes voltadas ao reestabelecimento da qualida-
de de vida do paciente oncolégico em tratamento de
quimioterapia antineopldsica. Ainda, ao estabelecer
relacdes entre a qualidade de vida e as variaveis so-
ciodemogréficas e clinicas, o enfermeiro que trabalha
na area de quimioterapia pode direcionar sua inter-
vencdo para areas especificas, desenvolver métodos
de apoio a familia e paciente com intervencdes para
uma assisténcia qualificada, diminuindo a sobrecarga
fisica e emocional.

No Brasil, a incidéncia estimada conforme a
localizacdo primaria dos tumores de ambos os sexos
mostra que o cancer de mama é o mais prevalente en-
tre as mulheres (29,7%), e o cancer de prostata aque-
le que mais acomete os homens (29,2%)®. Os dados
referentes a patologia nas mulheres estdo de acordo
com o encontrado neste estudo; entretanto, a ocorrén-
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cia nos homens se mostrou diferente.

Uma avaliagio de 79 pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico apontou como mais pre-
valentes os tumores de intestino (28%), mama e gi-
necoldgico (28%), seguidos pelos tumores de cabega
e pescoco (15%)*%. J4 em 208 pacientes oncoldgicos,
os canceres mais encontrados foram de célon e reto
(18,3%), seguidos pelo de mama (10,1%), colo de ute-
ro (6,3%) e pulmao (6,3%)11.

A qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, avaliada em um estudo na-
cional obteve uma média de satide global de 60,320,
Este valor é semelhante ao encontrado; entretanto, a
literatura mostra valores médios de saude global de
54,0413, 0 que representa uma qualidade de vida me-
nor. Na comparacdo de valores da escala obtidos antes
e apds trés meses do inicio do tratamento, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos valores mé-
dios?),

Os dominios das fungdes fisica e cognitiva re-
presentaram um nivel funcional moderadamente
saudavel na populacdo estudada, enquanto nos do-
minios social e emocional os valores representam um
nivel funcional mais baixo. Dados encontrados em pa-
cientes em quimioterapia paliativa apontaram redu-
¢do na capacidade funcional e, com isso, impacto nas
atividades de vida diarias, relagcdes sociais e situacdo
financeira®. Um comprometimento importante da
escala emocional (média 37,30) foi descrito e, apesar
de apresentar média maior, a fungdo fisica também
pode ser comprometida pelo tratamento quimiotera-
pico (média: 59,79)"%). Em contrapartida, uma andlise
comparativa no inicio e apds trés meses de tratamento
apontou melhora na funcio fisica e cognitiva; a escala
emocional, contudo, apresentou piora?.

Resultados para a funcdo cognitiva sao
descritos com maior média na escala (69,17); por ou-
tro lado a funcao social (47,17) e o desempenho de pa-
péis (42,25) apresentaram valores médios mais bai-
x0s, 0 que indica que foram mais comprometidos®?,
Estes resultados sdo semelhantes ao encontrado neste
estudo, em que o valor da fungdo cognitiva (78,43) foi
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mais elevado e os valores das funcdes social (55,88),
emocional (55,66) e desempenho de papeis (60,78)
mais comprometidos.

Na avaliagdo com as escalas de sintomas, houve
baixo indice de fadiga. J4 a ins6nia, dor e constipacdo
apresentaram valores moderados e os sintomas de
nausea e vOmito, diarreia e dispneia tiveram maior
pontuagdo, o que representa maior presenca destes
sintomas, interferindo na qualidade de vida dessa po-
pulagdo. Um estudo também verificou piores valores
nesta escala quando comparados aos valores iniciais e
apos trés meses de quimioterapia, sendo os sintomas
de fadiga, ndusea, dispneia, perda de apetite e diarreia
aqueles com significativa piora*?,

Uma relagdo entre a satude global e o tempo de
diagnoéstico pode ser encontrada na literatura, eviden-
ciando que o tempo de convivéncia com o diagndstico
pode prejudicar a qualidade de vida®®. Ainda, outro
estudo descreve que a escala de saide global demons-
trou associagdo com o nivel de dependéncia, inferindo
que o elevado nivel de dependéncia reduz a percepg¢io
da qualidade de saude global®?,

Considerando a relagao da escala de sintomas,
a literatura relaciona a dispneia com o tempo de diag-
noéstico, a presenca de fadiga com a funcio fisica, e a
presenca de metastase com aumento de dispneia®.
Ainda, pode ser encontrada associacdo significativa
da escala de sintomas com a faixa etéria e o nivel de
dependéncia®®, e diferenca no relato do sintoma de
nauseas com a evolucdo do tempo de tratamento qui-
mioterapico*?,

Este estudo apontou uma relagdo entre a pre-
senca de dor e a realizacdo de cirurgia, sendo que os
pacientes que nao realizaram cirurgia anterior ao tra-
tamento quimioterapico descreveram mais sintomas
de dor. Um estudo sobre qualidade de vida em mulhe-
res com cancer de mama em quimioterapia adjuvante
descreveu que as pacientes que realizaram a cirurgia
de mastectomia relataram um declinio discreto em
todos os escores de qualidade de vida. Esse efeito da
cirurgia teve relacdo com as idades, sendo que mulhe-
res com idades nas extremidades apresentaram pio-
res pontuacdes, especialmente com mastectomia®,

0 diagnostico de cancer representa um impacto
na qualidade de vida dos pacientes, seja ele relacio-
nado com o préprio processo da doenca ou seu trata-
mento. Somadas a isso, emog¢des negativas vivencia-
das e doencas somaticas podem reduzir a qualidade
de vida destes pacientes. Os fatores que tém relacdo
significativa com a ocorréncia de sintomas durante o
tratamento variam de acordo com a fase da doenca e
com o esquema quimioterapico adotado. Por este mo-
tivo, a avaliacdo regular da qualidade de vida destes
pacientes é importante para fornecer a melhor assis-
téncia possivel ao longo do tratamento, avaliando e
intervindo de forma precoce®?.

Conclusao

Conclui-se que os pacientes avaliados apre-
sentam moderado escore global de satude e niveis
funcionais mais baixos nos dominios social e emocio-
nal. Com relacao aos sintomas, aqueles de maior in-
cidéncia foram nausea e vomito, diarreia e dispneia,
sendo assim aqueles com maior impacto na qualidade
de vida. A diarreia obteve maior média de pontuacio
na populagdo masculina, assim como as dificuldades
financeiras. A dor foi o sintoma, com maiores valores
médios naqueles que nao realizaram cirurgia e a in-
sonia estava relacionada a um tempo de tratamento
maior que 24 meses. A faixa etaria e a presenca de
metdstase tiveram relagdo com a avaliagdo global de
saude.
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