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ABSTRACT

Chemotherapy is the most used treatment and has several positive aspects in the treatment of cancer.
However, there are negative impacts, such as side effects, which cause emotional, social and cognitive
consequences, such as memory. Despite the assistance provided by various professionals, memory may
suffer some damage, causing varying impacts. Here we see the need to understand and analyze the impact
of chemotherapy treatment on memory and quality of life. Thus, the research aims to analyze the impact of
chemotherapy on the memory and quality of life of cancer patients, through an exploratory and quantitative
study, which used a socio-demographic and clinical questionnaire, a Quality of Life Scale for Survivors of
Cancer (EQV-SC) and a memory test, characterized by the Rey Audio-verbal Learning Test (RAVLT). It
was carried out in a reference hospital in Recife, with 35 patients aged 30 to 50, who were undergoing
chemotherapy treatment. The results demonstrate possible repercussions on memory and quality of life,
covering physical, psychological, spiritual well-being and social concerns.
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RESUMO

A quimioterapia é o tratamento mais utilizado e que apresenta varios aspectos positivos no tratamento de
cancer. Contudo, existem impactos negativos, como os efeitos colaterais, que provocam consequéncias
emocionais, sociais e cognitivas, como a memoria. Apesar da assisténcia envolvida por diversos
profissionais, a memoria pode apresentar algum prejuizo, trazendo impactos variados. Percebe-se aqui a
necessidade em compreender e analisar o impacto do tratamento quimioterapico na meméria e na qualidade
de vida. Desse modo, a pesquisa visa analisar o impacto da quimioterapia na memoria e qualidade de vida
de pacientes oncologicos, por meio de um estudo exploratorio e quantitativo, que se utilizou de um
questionario socio-demografico e clinico, uma Escala de Qualidade de Vida para Sobreviventes de Cancer
(EQV-SC) e um teste de memoria, caracterizado pelo Teste de Aprendizagem Audio-verbal de Rey
(RAVLT). Foi realizada em um hospital de referéncia do Recife, com 35 pacientes de 30 a 50 anos, que se
encontravam sob tratamento quimioterapico. Os resultados demonstram possiveis repercussfes na memoria
e na qualidade de vida, abrangendo o bem-estar fisico, psicoldgico, espiritual e preocupacdes sociais.

Palavras-chave: quimioterapia; cancer; qualidade de vida; memodria.



CLIUM.ORG | 198

INTRODUCAO

Atualmente ha diversas entidades governamentais e ndo governamentais que
regulam e buscam prevenir o impacto que o comportamento e desenvolvimento humano
tém sobre a salde em diferentes perspectivas e contextos. O cancer, nesse aspecto, tem
sido um dos adoecimentos de grande relevancia e estudos no mundo todo, sendo

explorado aspectos desde sua prevengéo, identificagéo e tratamento.

O impacto do cancer no mundo, em 2020, baseado nas estimativas do Global
Cancer Observatory (Globocan), apresenta que ocorreram 19,3 milhdes de novos casos
de cancer no mundo e para o Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2020), existe a estimativa de que de 2023 a 2025 ocorrera 704 mil diagnosticos novos.
Além disso, o Ministério da Saude (2020) aponta para o fato de que o cancer ja esta entre
as quatro principais causas de morte prematura, ou seja, antes dos 70 anos, sendo

responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018 (Miller, 2016).

Lopes (2018) afirma que, aproximadamente, 70% das mortes por cancer ocorrem
em paises de baixa e média renda, o que denota a distribui¢do desigual de renda per capita
e um carecimento de atencdo para o setor oncologico e suas politicas, refletindo sobre

uma maior possibilidade de ocorréncia de diagnosticos (Cruz et al., 2021).

Vale destacar que, de acordo com 0 INCA (2022), o cancer, ou neoplasia maligna,
€ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento,
de forma acelerada, das células. Essa doenca se caracteriza por ser invasiva e produzir
uma quantidade de células anormais e em alta velocidade (Ministério da Saude, 2020).
Nesse sentido, o crescimento incomum das células pode atingir também tecidos
adjacentes ou 6rgdos a distancia, podendo existir diferentes tipos de cancer em diversas

partes do corpo (Cruz et al., 2021).

As modificacbes das células normais em cancerigenas significam o resultado da
interacdo entre fatores genéticos de um individuo e de trés categorias de agentes externos,
que incluem: cancerigenos fisicos (radiacdo ultravioleta e ionizante), substancias
quimicas cancerigenas (amianto, componentes do tabaco) e cancerigenos bioldgicos
(infeccBes por virus, bactérias ou parasitas). Nessa perspectiva, a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAN, 2020) destaca que o envelhecimento é outro fator de

importancia para o aumento dos indices de cancer.
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Este conceito relacionado ao cenério da area da saude esté ligado a questdes de
mudancgas na percepgéo, no estado funcional, emocional, e a diversos outros fatores
externos que acabam influenciando a satde, como é o exemplo de doengas e tratamentos,
as quais estdo relacionadas a intervencdo em saude e as enfermidades do paciente
(Ferreira et al., 2015).

A deteccdo e o tratamento de forma precoce ocasionam um aumento significativo
no numero de sobreviventes. Dessa forma, quando o diagnéstico é confirmado, € preciso
iniciar o tratamento imediatamente, de acordo com o tipo e estagio da doenca, para assim
haver um melhor planejamento de intervencdo (Batista, 2015).

As principais opcOes de tratamento sdo: cirurgia, que consiste na retirada do tumor
através de operacdes; radioterapia, sendo utilizada radiacdo ionizante; transplante de
medula déssea; cuidados paliativos, prestados a pessoa com doenga grave e progressiva; e
a quimioterapia (INCA, 2023). Em relagédo ao ultimo tratamento citado, séo utilizados
medicamentos que podem ser levados a todo o corpo, melhorando significativamente os

resultados dos pacientes (Oliveira, 2013).

No entanto, apesar de varios pontos positivos, a quimioterapia também apresenta
efeitos colaterais (Silveira et al., 2013). Estes efeitos provocam uma mudanca na
qualidade de vida e rotina do paciente, como impactos fisicos, insdnia, nausea, fadiga,
perda de apetite, alopecia, entre outros. No entanto, também pode refletir em aspectos
sociais e psicologicos, como a perda da autonomia na capacidade para realizacdo das
atividades da vida diaria e na percepc¢éo do individuo e da sociedade sobre a sua posicao
na vida (Figueiredo, 2018).

Ao falar das consequéncias, para muitos pacientes o diagnostico e tratamento do
cancer carregam varias alteracdes ndo sO de suas perspectivas futuras, mas também
aspectos de sua rotina, em que o paciente comeca a depender de um cuidador, e

consequentes implicacfes sobre autoestima e equilibrio emocional (Mortola, 2021).

Nesse sentido, aléem dos efeitos colaterais sistémicos citados, a quimioterapia atua
de forma global, agindo tanto em células saudaveis quanto em células cancerigenas e,
com isso, existe um espaco para o desenvolvimento de efeitos diversos (Gama, 2022).
Estudos conduzidos por Untura (2012) afirmam que o cancer e seus tratamentos

influenciam na homeostase cerebral, havendo, por parte, prejuizos nas funcdes


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/cirurgia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/radioterapia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/transplante-de-medula-ossea
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/transplante-de-medula-ossea
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neurocognitivas em que alguns pacientes sdo mais suscetiveis do que outros devido a

idade, comorbidades pré-existentes e outros fatores.

Logo, na medida em que os tratamentos oncoldgicos progridem, € necessario levar
em consideracdo todos os seus efeitos, inclusive das fungdes cognitivas, as quais
compBem diversas faculdades mentais, como o raciocinio, atencdo, aprendizado,
linguagem, e até mesmo a memdria (Brezden, 2000; Mour&o-Junior, 2015). Destaca-se,
portanto, 0 interesse desse estudo nas questbes relativas aos impactos cognitivos
associados aos prejuizos da memoria em pacientes em tratamento quimioterapico, que
implica em importantes repercussdes sobre a qualidade de vida dos mesmos (Figueiredo,
2018).

Define-se a memdria como sendo a capacidade de adquirir, armazenar e evocar
informacdes, estando relacionada também as fungdes executivas e de aprendizado (Lent,
2010). A memoria € uma habilidade humana em que a partir da retencéo de fatos, ocorre
a rememoragdo. As informagdes que chegam ao cérebro humano formam um circuito
neural, pois estas ativam uma rede de neurdnios que, caso seja reforcada, terd mais

probabilidade na retencdo da informacédo (De Oliveira, 2023).

Pode-se diferenciar as memdrias a partir de duas caracteristicas, sendo elas o
tempo de armazenamento e a natureza da memoria. Nesse panorama, a literatura apresenta
diversos tipos de memoria, como por exemplo: sensorial, de trabalho, de curto prazo e de

longo prazo (lzquierdo, 2013; Lent, 2010).

A memoria sensorial permite reter as informacGes que chegam através dos
sentidos (visuais, gustativos, auditivos, tateis, proprioceptivos) e tem uma duracao curta,
caso 0 estimulo ndo se recupere; a memdria de trabalho serve para gerenciar as
informacdes ativas que o cérebro esta recebendo, sendo processada no agora. Essa
mem©ria é crucial tanto na aquisicdo como na evocacao; a de curto prazo persiste além
dos segundos, diferentemente da memoria de trabalho. Ela dura em média 0,5-6 horas,
utilizando processos bioquimicos breves; a memaria de longo prazo retém informacdes
que ficam por um periodo muito longo no cérebro, sendo capaz de guardar informac6es

por um tempo indeterminado, bastando apenas que seja acessada (Nelson, 2007).

Dado sua caracteristica, Farinhas (2013) aponta para o fato de que a perda de

memdria é uma probleméatica que acomete pacientes de diversas idades e o
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comprometimento dessa funcdo cognitiva pode prejudicar desde as mais baésicas
atividades cotidianas até as mais complexas, como estudos, atividades de lazer, trabalho,
entre outros. Sendo assim, considerando o longo processo quimioterapico, além das
mudancas que o diagnostico de cancer pode causar, € necessario levar em consideracgao e
se atentar aos efeitos durante o tratamento devido a, muitas vezes, ocorréncia de

desinformacao dos pacientes e profissionais (Da Guarda Santos, 2022; Santos, 2023).

Assim, profissionais da salde, como psicdlogos, mostram-se cada vez mais
importantes durante o processo de tratamento oncoldgico, tanto para 0s pacientes como
para os familiares. O profissional de Psicologia deve proporcionar um espacgo de escuta,
acolhimento e validacdo de sentimentos, demonstrando a possibilidades de intervencao,
apoio psicossocial e terapéutico diante do sofrimento psiquico e mobilizacdo emocional
(Dos Santos, 2023).

Diante desse panorama, mesmo que exista uma tendéncia no aumento da
expectativa de vida, durante o tratamento as células tumorais sdo destruidas, o que as
vezes acaba por causar alguns efeitos colaterais indesejaveis, como € o exemplo do
impacto na memoria, e em diversos aspectos psiquicos, bioldgicos e sociais. O presente
trabalho busca realizar uma pesquisa exploratoria que objetiva observar os impactos do
tratamento quimioterapico na memdria e qualidade de vida do individuo em processo
quimioterapico, contribuindo para a expansdao do conhecimento cientifico e manejo do

quadro acerca da presente tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, por meio de um estudo exploratério e
quantitativo, que foi realizada no periodo entre fevereiro e junho de 2024. A amostra
utilizada é composta por 35 pacientes que se encontravam em tratamento quimioterapico
em um Hospital de Referéncia do Recife, de ambos os sexos, com idades entre 30 e 50
anos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), com o Parecer n.°
6.423.485 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
74679123.6.0000.5201, tendo seu inicio apds a aprovacdo deste e consentimento dos

participantes.
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Os dados foram coletados por meio de trés instrumentos, sendo eles: um socio-
demografico e clinico, uma Escala de Qualidade de Vida para Sobreviventes de Cancer
(EQV-SC) e um teste de memdria, caracterizado pelo Teste de Aprendizagem Audio-
verbal de Rey (RAVLT).

A EQV-SC buscou, a partir de uma escala Likert de 0-10, analisar os impactos da
quimioterapia na qualidade de vida. A escala engloba as seguintes categorias: bem-estar
fisico, bem-estar psicolégico (geral, medos e estresse), preocupagdes sociais e bem-estar

espiritual.

O teste de meméria (RAVLT) é dividido em, como pontua De Paula e Malloy-
Diniz (2018): nos itens Al ao A5, que se referem a aprendizagem auditivo verbal; item
B1, que se refere a um distrator e a memoria de curto prazo verbal; item A6, relacionado
a memoria de curto prazo episodica verbal, que se relaciona com a evocacgdo imediata;

item A7, que diz respeito a evocacdo tardia e a memoria de longo prazo episddica verbal.

Ja em relacdo ao item de Reconhecimento, este relaciona-se com a memoria
episodica verbal e a identificacdo das palavras aprendidas. O Escore Total (ET) € a
medida global de aprendizagem auditivo-verbal, representando a quantidade de contetido
que o individuo consegue aprender durante sua exposicdo a ele. A Aprendizagem ao
Longo das Tentativas (ALT) compara a aprendizagem na primeira exposicao de conteddo

(lista de palavras) com seu ganho total de aprendizado ao longo das cinco tentativas.

A Velocidade de Esquecimento (VE) diz respeito ao efeito da passagem do tempo,
incluindo a exposicdo a novos conteudos e distratores sobre a capacidade de reter novas
informacdes. A Interferéncia Proativa (IP) é a suscetibilidade a interferéncia proativa,

enquanto que a Interferéncia Retroativa (IR) é a suscetibilidade a interferéncia retroativa.

Todos os dados foram tabulados e processados em planilha eletrénica do Excel,
sendo realizadas analises estatisticas correspondentes que permitissem avaliar a
incidéncia, distribuicdo normal e média das respostas encontradas. Também foram
realizadas as correcOes, conforme o teste de memoria estabelece, para categorizar 0s
individuos dentro das categorias esperadas. Assim, todos os dados foram tabulados e

analisados estatisticamente, buscando-se relacdes entre eles.
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O estudo atendeu a Resolugdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(CEP/IMIP-PE) com o Parecer n.° 6.423.485 e CAAE 74679123.6.0000.5201.

RESULTADOS

O questionarios sociodemografico e clinico, Escala de Qualidade de Vida para
Sobreviventes de Cancer (EQV-SC) e o teste de memoria, Teste de Aprendizagem Audio-
verbal de Rey (RAVLT), foram realizados com 35 pacientes, sendo apenas dois do sexo
masculino. Com as informac@es apuradas do questionario sociodemogréfico e clinico,
viu-se que as idades variaram entre 30 e 50 anos; destes, 11 possuem entre 30-40 e 24
entre 41-50. Em relacdo a escolaridade, 17 possuem ensino médio completo, quatro

incompleto e seis superior completo.

Foi observado que o motivo do tratamento quimioterapico nos entrevistados
obteve um maior numero para: diagndstico de cancer de mama, com escore de 19
pacientes; e tratamento para cancer de colo de Utero, com seis pacientes, que se relaciona
com a amostra majoritariamente feminina dita anteriormente. Ja 0s ndmeros menos
evidentes foram relacionados a um paciente com tratamento para sarcoma de Ewing e um

com cancer renal.

Em relacdo aos dados obtidos a partir do teste de memoria (RAVLT), pdde-se

observar na tabela a seguir a distribuicdo da amostra em relacdo ao desempenho em cada

item:
Figura 1 — Média total do desempenho obtido pelo RAVLT
Desemp. Desemp. Desemp. Desemp. Desemp. Desemp.
Inferior Médio Médio (DM) Médio (DM) Médio Superior
(1)) Inferior (25-50) (50-75) Superior
(DMI) (DMS) (DS)

Al 9 11 6 7 2 0
A2 6 15 7 6 1 0
A3 7 19 6 2 1 0
A4 9 16 5 3 2 0
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A5 6 21 4 4 0 0
B1 5 7 15 7 1 0
A6 6 18 9 2 0 0
A7 7 10 16 1 1 0
Reconhecimento 0 15 13 4 3 0
Escore Total (ET) 11 16 8 0 0 0
Aprendizagem ao Longo 5 13 9 4 1 3

das Tentativas (ALT)

Velocidade de 4 5 5 11 7 3
Esquecimento (VE)

Interferéncia Proativa 0 6 9 2 13 5
(IP)

Interferéncia Retroativa 3 10 7 4 8 3
(IR)

Fonte: Autoria prépria (2024)

A partir dos dados obtidos no teste RAVLT, foi percebido que 0 maior nimero de
entrevistados com o mesmo desempenho foi no item Ab, relacionado a aprendizagem
auditivo verbal, em que 21 pessoas tiveram o mesmo Desempenho Médio Inferior (DMI).
Outros escores com visibilidade, foram nas categorias A3 e A6, em que 19 e 18 pessoas

pontuaram o mesmo DMI, respectivamente.

Observou-se também que quatro itens obtiveram a pontuacdo de Desempenho
Superior (DS), que denota uma categoria de destaque. Desses quatro itens, trés nao
implicam necessariamente em um bom resultado, visto que a Velocidade de
Esquecimento (VE) demonstra que o paciente obteve um desempenho superior no
Esquecimento e a Interferéncia Proativa (IP) e Interferéncia Retroativa (IR) aponta que
os distratores tiveram uma interferéncia significativa ao evocar a memdria solicitada. Ja
em um desses quatro itens, a Aprendizagem ao Longo das Tentativas (ALT) demonstra
que o0 entrevistado conseguiu armazenar a situacao para evocar posteriormente, embora a

quantidade de entrevistados ndo tenha sido um ndmero proeminente.
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Dado isto, na observacéo clinica e na analise dos dados, o item DMI apresentou
certo destaque, visto que alcangou uma amostra maior de pacientes, podendo denotar, de
acordo com a interpretacdo clinica do RAVLT, um possivel déficit na memoria. Isso pode
se relacionar com um dos efeitos colaterais da quimioterapia, que em algumas situacdes

impacta nas fungdes cognitivas (Mourdo-Janior, 2015).

Outro instrumento utilizado na presente pesquisa a Escala Qualidade de Vida para
Sobreviventes de Cancer (EQV-SC). Analisou-se que a média das notas na escala Likert
nas categorias de bem-estar fisico, bem-estar psicologico (geral, medos e estresse),
preocupacdes sociais e bem-estar espiritual foi de 4,96, 6,4, 6,5 e 8,19, respectivamente.

A tabela abaixo apresenta a média total da amostra em relacdo a cada categoria

que 0 questionario propde:

Figura 2 — Média total de todas as respostas obtidas em cada categoria

preccun. Soci

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fonte: Autoria prépria (2024)

A categoria de bem-estar espiritual (Figura 3) obteve a maior média em
comparagdo com as outras, com 8,19. Por meio da escala Likert, pode-se perceber que os
itens relacionados ao quanto o paciente se sente incerto sobre o futuro e o quanto a doenca
gerou mudancas positivas, demonstram os indices mais baixos, com uma media de 5,44
e 6,94, respectivamente. No entanto, nos indices mais altos da categoria, houve um
destaque para trés subitens: importancia em participacdo de atividades religiosas,
propdsito para estar vivo e quéo esperancoso se sente. Para estes, percebeu-se uma média
de 9,44, 9,71 e 9,62, respectivamente.

Figura 3 — Média das notas sobre 0 Bem-estar Espiritual
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41. Quanto esperangoso vocé se sente?

40. Vocé sente um propoésito para sua vida ou
unma razao para estar vivo?

39. Em que medida a sua doenga gerou mudangas
positivas na sua vida?

|
|
|

38. Quanta incerteza vocé sente sobre seu futuro? NG
|
|
|

37. Quanto sua vida espiritual mudou devido ao
diagnostico de cancer?

36. Qual a importancia de outras atividades
espirituais (como a medita¢do) para vocé?

35. Quanto importanto para vocé & sua participagao
em atividades religiosas como rezar/orar e ir a...

Fonte: Autoria propria (2024)

J& em relacdo a categoria de preocupacao social (Figura 4), obteve-se uma média
de 6,5, notando que os itens relacionados a sentir que a doenca e tratamento causaram
isolamento social e se o continuo cuidado com a sadde interferiu nos relacionamentos
pessoais, foram as notas mais baixas, categorizando 4,65 e 4,97, respectivamente. Em
contrapartida, obteve-se uma média alta para a categoria nos itens relacionados a: quao
estressante foi a doenca para a familia, 0 apoio que recebe das outras pessoas é suficiente
para suprir as necessidades e quantos encargos financeiros se teve devido a doenca e

tratamento. As notas médias para estes foram 8,03, 8,74 e 8,03, respectivamente.
Figura 4 — Média das notas sobre o bem-estar social

34. Quantos encargos financeiros vocé teve devido . .
33. Vocé sente que a sua doenga e o seu tratamento. .
32. Em que medida sua doenga e o seu tratamento. . "
31. Em que medida sua doenga e 0 seu tratamento. .
30. A sua sexualidade esta sendo afetada pela sua.. EE
29. O seu continuo cuidado com a sua satde interfere. . |
28. O apoio que recebe de outras pessoas € SuTiGie e . .
27. Quanto estressante foi a doenga para sua familia’? |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o

Fonte: Autoria propria (2024)

Observou-se que a média geral das respostas referentes ao eixo de bem-estar
psicoldgico, que abrange o ambito geral e medos e estresse (Figura 5) foi de 6,4. Assim
como é possivel verificar no anexo 2, as perguntas referentes ao quanto o paciente se
sente feliz e o diagndstico inicial ter sido um problema obtiveram as maiores pontuacoes
da categoria, com o valor de 7,26 e 7,24, respectivamente. J& em relacdo aos menores
indices observados, percebeu-se que os eixos referentes ao quanto o paciente se sente

depressivo, medo de exames, testes e diagndsticos futuros e atualmente o quéo dificil é
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lidar com o resultado da doenca e tratamento, marcaram a média de 4,06, 5,09 e 5,82,

respectivamente.
Figura 5 — Média das notas sobre o bem-estar psicologico

25. Recidiva do seu cancer
24 Novo diagnostico de céncer
23. Testes/exames diagnésticos futuros (exames de imagem)
22 0 quanto vocé se sente depressivo?
21. O guanto vocé se sente ansioso?
20. O periodo desde que seu tratamento foi concluido
19. Tratamentos para o cancer (quimioterapia, radioterapia ou..
18. Diagnostico inicial
17. A sua doenca ou o seu tratamento causaram mudancas no..
16. A sua doenca ou o seu tratamento causaram mudancas na..
15. O qudo 0til vocé se sente?
14. Como esta sua habilidade atual para se concentrar e se.
13. O quéo satisfeito vocé esta com sua vida?
12. Vocé sente como se estivesse no controle das coisas da.
11. O quanto vocé se sente feliz?

10. Como vocé avalia sua qualidade de vida?

9. Atualmente, o quanto & dificll para voceé ter de lidar com o

(=}
a~
3¢
s
o
(=]
~
e
w
=]

Fonte: Autoria propria (2024)

Ainda nesse panorama, na categoria do bem-estar fisico (Figura 6), percebeu-se
uma média geral de 4,96. Os eixos com maior escore foram relacionados a como o
paciente avalia sua salde fisica no geral e mudancas no apetite, com 6,62 e 5,94,
respectivamente. J4 em relac@o aos escores mais baixos, a pergunta referente a nauseas e
constipacdo obteve a média de 3,79. Os eixos de mudancas no ciclo menstrual e

constipacdo demonstraram um empate, com a media de 4,24.

Figura 6 — Média das notas sobre o0 bem-estar fisico

8. Avalie sua saude fisica no geral I
7. Mudangas no ciclo menstrual ou na fertilidade IEEEEEEEE—————
6. Nauseas I
5. Constipacéo NG
4. Mudangas no sono I
3. Dor ou sofrimento I
2. Mudangas no apetite I
1. Fadiga I

~
o]
[{s]
-
o

0

-

2 3 4 5 6

Fonte: Autoria propria (2024)
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DISCUSSAO

A partir dos questionérios realizados, percebe-se que o tratamento quimioterapico
apresenta impactos significativos na rotina, bem-estar e, possiveis repercussdes na
cognicdo do sujeito, como é o caso da memdria (Batista, 2015). Durante a escala de
qualidade de vida (EQV-SC), pbde-se observar, e fazer uma relacdo com Martola et al.
(2021), que a qualidade de vida (QV) dos participantes obteve uma mudanga expressiva,
com repercussdes na rotina, autonomia e autopercep¢do. Em dado momento das
perguntas realizadas com participantes, especificamente nessa etapa da coleta de dados,
houveram situacdes de grande mobilizagdo emocional, envolvendo diversos eixos da
EQV-SC. Aqui, foi oferecida a escuta, acolhimento e suporte necessario para cada

situacéo.

Reacdes adversas, como 0 impacto na memoria, estdo sendo cada vez mais
estudadas devido ao impacto no paciente, familiares e, inclusive, na qualidade de vida.
Estudos apontam que o prejuizo da quimioterapia é evidente devido a alteracdo da
quantidade da massa cinzenta no cérebro (Da Guarda Santos, 2022). Na obtencéo dos
dados a partir do teste RAVLT, pdde-se perceber que o Desempenho Médio Inferior
(DMI) estava presente em 15 entrevistados, podendo demonstrar um possivel déficit na

interpretacéo clinica.

E necessério pontuar que a importancia que a memaria possui é singular, mas que
influencia na construcdo identitaria, sendo uma das referéncias para o sentimento de
continuidade e coeréncia de um sujeito consigo mesmo, inclusive para a reconstrucédo de

si e estratégias de enfrentamento durante o tratamento oncolégico (De Oliveira, 2020).

Foi visto, e assim como aponta a literatura, que a maioria dos entrevistados
desejam retomar suas atividades diarias realizadas anteriormente ao diagnostico, com um
bom funcionamento cognitivo. Assim, necessita-se que exista a compreensdo dos efeitos
da quimioterapia na cognicao por parte de toda a equipe de saude, objetivando ampliar o
cuidado e olhar integral do paciente, e, consequentemente, proporcionando uma melhor

qualidade de vida e saude mental (Da Guarda Santos, 2022).

O diagnostico, tratamento e medo provocam alteraces na rotina que afetam a
QV. Esta, se configura como sendo um fator que é impactado diante dos estere6tipos,

incertezas, medo diante do desconhecido e adaptacdes a nova realidade, gerando
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sofrimento psiquico ao individuo. Os dados obtidos na realizacdo da pesquisa
demonstraram que a pergunta relacionada ao estresse devido ao diagnéstico obteve uma

grande pontuacdo dos participantes, denotando sofrimento diante da nova etapa.

A ameaca que a doenca suscita, pode provocar sentimentos de inseguranca e medo
diante do futuro (Machado, 2022). Contudo, os dados apresentam que, com relagéo ao
quanto o paciente se sente depressivo, € apontado como sendo a menor média, 4,06,
demonstrando que o0s sentimentos depressivos ndo estdo muito presentes na rotina dos
entrevistados. Tal dado contradiz alguns estudos, que mostram que 0s sintomas de
ansiedade e depressdo sé@o mais frequentes em pacientes com cancer (Salvetti, 2020).

O diagnostico de cancer apresenta transformacbes psicolégicas e fisicas em
diversos aspectos. No entanto, outro dado encontrado no presente estudo e que merece
ser destacado, foi que a média dos entrevistados foi de 6,88 para a saude fisica no geral,
demonstrando uma nota maior do que a metade, mas ndo sendo a nota maxima. Com
relacdo aos sintomas apresentados durante o tratamento oncologico, observou-se uma
baixa prevaléncia de nauseas, constipacdo e fadiga, obtendo uma média de 4,96,

diferentemente do que aponta a literatura (Salvetti et al., 2020).

No que tange a questdo do bem-estar espiritual, estudos apontam que a
espiritualidade auxilia o paciente no enfrentamento do adoecimento, sendo observado que
individuos que afirmam uma maior pratica religiosa, costumam apresentar um maior
sentimento de esperanca e otimismo, aléem de um maior sentido e proposito de vida
(Okuma et al., 2021). Isso pode ser demonstrado pela média de 9,44, 9,62 e 9,71 nas
categorias que envolvem a importancia da participacdo em atividades religiosas e

propdsito ou sentir esperanca para estar vivo, respectivamente.

Destaca-se que diversos autores reforcam a necessidade de implementar a
espiritualidade e religiosidade na avaliacdo biopsicossocial com individuos oncoldgicos,
objetivando uma melhor compreensdo da adaptacdo psicoldgica a realidade do cancer
presente (Okuma, 2021). Muitos pacientes recorrem a religido e espiritualidade para
auxilio do tratamento, sendo necessario afirmar que ambas impactam positivamente no
enfrentamento do adoecimento e no processo de tratamento quimioterapico, tornando o

paciente mais ativo e participativo na tomada de decisdo acerca da propria satde. Tal
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questdo foi notoria e vista ao longo do trabalho, devido a média de 8,19 na categoria de
bem-estar espiritual, considerada a maior média de todas as categorias.

Entretanto, apesar da maioria dos participantes afirmarem que a participacdo em
atividades religiosas € muito importante (9,21), e que se configura como uma estratégia
de enfrentamento, na categoria relacionada a medida que a doenca gerou mudancas
positivas na sua vida, a média abrangeu apenas 6,5 da amostra, demonstrando uma
contradicdo com relacdo a pergunta anterior. Apesar da espiritualidade e religiosidade
representarem algo importante no tratamento, ndo é o suficiente para gerar mudangas

positivas.

Sabe-se que a QV é um termo abrangente e subjetivo, podendo abarcar diversas
experiéncias vividas pelo individuo (Bushatsky, 2017). Envolve também fatores
psicossociais que merecem ser levados em consideracdo, em especial durante o
tratamento quimioterapico, visto que a familia ¢ vista como um ‘‘agente de extensao’’
social durante o processo, podendo ser tanto um fator de protecao, como de risco (Chagas,
2022).

Tal questéo pode ser notada na média de 8,83 dos participantes no subitem o apoio
que recebe das outras pessoas é suficiente para suprir as necessidades, em que durante o
percurso das respostas, a maioria dos pacientes relacionou com a familia e o suporte

emocional, fisico e social que estas representam e fornecem na maioria das vezes.

E importante dizer que os pacientes em muitos momentos enfrentam situacdes de
vulnerabilidade emocional, medo e ansiedade, assim como trazido na categoria de bem-
estar psicologico, e isso pode levar a dificuldades nas relagbes interpessoais e na
independéncia, afetando diretamente a qualidade de vida (Da Silva, 2023). Por tal motivo,
faz-se necessario pontuar aqui a instituicdo familiar como sendo um aspecto bastante
presente no discurso dos participantes ao longo dos subitens da categoria de preocupacoes
sociais que, embora também abarque relacdes de amizade, a familia foi percebida como

mais presente na correlacdo das respostas.

No subitem encargos financeiros se teve devido a doenca e tratamento, com uma
média de respostas de 7,79, foi percebido que possa existir uma correlacdo com o fato de
que a maioria dos participantes pertencerem a uma classe econémica baixa, além de

morarem longe do hospital, localizado na capital, consequentemente havendo mais
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encargos financeiros para além das medica¢cdes (Sonobe, 2011), como transporte e

alimentacéo.

Apesar da relevancia das informacGes obtidas, os dados da pesquisa devem levar
em consideracdo a imprevisibilidade da enfermaria oncologica para tratamento
quimioterapico, que conta com um ambiente ndo completamente silencioso e a
interrupcdo de outros funcionarios, como médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, 0s quais precisam seguir com a rotina do hospital (De Menezes, 2021). Vale
a pena destacar que a realizacdo do teste de memoria (RAVLT) ndo foi em um local
planejado e estruturado para a aplicagéo, o que corrobora com a afirmacéo anterior.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada, pode-se concluir que os resultados obtidos
por meio do questionario sociodemogréafico e clinico, teste de memoria (RAVLT) e
Escala de Qualidade de Vida para Sobreviventes de Cancer (EQV-SC), indicam o impacto
que a quimioterapia tem na qualidade de vida e possiveis repercussdes na memoria de

pacientes oncologicos.

Além disso, torna-se importante para futuras pesquisas avaliar o efeito do
tratamento quimioterapico na qualidade de vida e na memoria, visto que tal ferramenta
pode auxiliar a equipe multiprofissional no planejamento de intervencdes que minimizem
esses possiveis efeitos, além de possibilitar o acesso a informacao para estes profissionais

e proporcionar um cenario que possa servir para o aperfeicoamento de manejo clinico.

E relevante pontuar que a coleta de dados foi realizada em um ambiente de
enfermaria, onde ndo havia controle de sons e interrupc@es de outros profissionais para
realizacdo de procedimentos, o que pode ter modificado ou ampliado o resultado. Pontua-
se como sugestao que, a partir das limitagcdes apresentadas, seja possibilitado um espaco
de maior controle das variantes para 0s entrevistadores em novas pesquisas relacionadas

a tematica, publico ou método.

Em determinados momentos, alguns entrevistados se sentiram mobilizados
emocionalmente diante das perguntas feitas majoritariamente pela Escala de Qualidade

de Vida, devido a tematicas presentes, como ansiedade, depressdo, estresse, impacto do
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diagndstico, entre outros. Assim, faz-se necessario salientar que o papel da Psicologia
Hospitalar é indispensavel nesse contexto, objetivando a oferta da escuta clinica,
acolhimento e validacdo de sentimentos, além de proporcionar um ambiente seguro e

empaético que promova a elaboracéo diante do sofrimento presente.

Os dados identificados nesse estudo mostraram também que estudos transversais
diante da temética apresentada podem ser relevantes, visto que haveria a possibilidade de
investigar a varidvel qualidade de vida e memoria, por exemplo, em um largo espaco de
tempo, permitindo encontrar pontos em comum nesses diferentes espacos. A partir desses
achados, sugere-se mais pesquisas acerca da tematica, auxiliando assim os profissionais

de satde com a melhor condugdo dos pacientes.
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