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ARTIGO
ORIGINAL

QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM
CÂNCER COLORRETAL EM QUIMIOTERAPIA AMBULATORIALa

RESUMO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa descritiva, no qual buscou-se avaliar a qualidade
de vida (QV) do paciente com câncer colorretal em quimioterapia ambulatorial. A pesquisa foi desenvolvida em
uma Unidade de Quimioterapia Ambulatorial em um hospital do sul do Brasil, cujos pacientes eram portadores do
diagnóstico de câncer colorretal e foram submetidos ao tratamento com o Protocolo 5FU. A amostra contou com
48 participantes que estavam em tratamento quimioterápico por um período de seis meses. Utilizou-se como
instrumento um questionário, o WHOQOL-Bref. Nos resultados encontrados, prevaleceu a idade de 50 anos ou
mais e possuíam no mínimo um mês e no máximo 11 meses de tratamento. Os domínios do WHOQOL-Bref
afetados mais significativamente foram o psicológico e o das relações sociais, respectivamente, havendo diferença
nas respostas quanto à QV geral naqueles que estavam no 1º ciclo de tratamento daqueles que já se encontravam no
6º ciclo.

Descritores: Qualidade de vida. Quimioterapia. Enfermagem oncológica.

RESUMEN

Este es un estudio transversal con un enfoque cuantitativo descriptivo, que buscó evaluar la calidad de vida (QOL) de los
pacientes con cáncer colorrectal en quimioterapia ambulatorial. La investigación fue desarrollada en una unidad de
quimioterapia Outpatient Clinic en un hospital del sur de Brasil, cuyos pacientes tenían el diagnóstico de cáncer colorrectal y
que se presentaron al tratamiento con el Protocolo 5FU. La muestra ha contado con 48 participantes que se encontraban en
quimioterapia por un período de 6 meses. Se utilizó como instrumento un cuestionario, WHOQOL-Bref. En los resultados,
prevaleció la edad de 50 años o más y tenían al menos un mes y un máximo de 11 meses de tratamiento. Las áreas de
WHOQOL-Bref  afectadas más significativamente eran las esferas psicológica y las relaciones sociales, respectivamente, con
diferencia en las respuestas de QOL general las que estaban en 1 ciclo de aquellos que ya estaban en el ciclo 6TH.

Descriptores: Calidad de vida. Quimioterapia. Enfermería oncológica.
Título: Calidad de vida de los pacientes con cáncer colorrectal en quimioterapia ambulatoria.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study with a descriptive quantitative approach, which aimed to assess the quality of  life (QOL) of
patients with colorectal cancer receiving outpatient chemotherapy. The research was conducted in an Outpatient Chemotherapy
Unit at a hospital in southern Brazil, whose patients were diagnosed with colorectal cancer and were treated with the 5-FU
protocol. The sample had 48 participants who were undergoing chemotherapy for a period of  six months. A questionnaire, the
WHOQOL-Bref, was used as an instrument. In the results, the age of  50 years or more with at least a month and a
maximum of  11 months of  treatment prevailed. The domains of  the WHOQOL-Bref  more significantly affected were the
psychological and the social relations one, respectively, with significant differences in responses regarding overall QOL in
those who were in the first cycle of  treatment from those already in the 6th cycle.

Descriptors: Quality of  life. Drug therapy. Oncologic nursing.
Title: Quality of  life of  patients with colorectal cancer receiving outpatient chemotherapy.
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INTRODUÇÃO

O câncer de cólon e reto configura-se como
a terceira causa mais comum de câncer no mundo
em ambos os sexos e a segunda causa em países
desenvolvidos(1).

O vivenciar um câncer pode desencadear re-
flexões sobre a vida, pois, uma vez instalada a do-
ença, a pessoa necessita de uma série de mudanças
nos hábitos de vida e entre elas um acompanha-
mento rigoroso de seu estado de saúde, afinal, em
alguns casos, as recidivas da doença são inevitá-
veis. A descoberta deste diagnóstico ocorre dentro
de um contexto familiar, desencadeando mudan-
ças na família como um todo, de forma que os fa-
miliares, em maior ou menor grau, são afetados
pelas situações decorrentes da doença(2).

Visando a diminuição do impacto das possí-
veis alterações físicas e emocionais e, também, dos
efeitos colaterais adversos do tratamento quimio-
terápico e, numa tentativa de proporcionar uma
maior qualidade de vida aos pacientes, a oncologia
surge como uma especialidade que, por excelência,
se viu confrontada com a necessidade de avaliar as
condições de vida dos pacientes que tinham sua
sobrevida aumentada com os tratamentos propos-
tos, já que muitas vezes na busca de acrescentar
“anos à vida” era deixado de lado a necessidade de
acrescentar “vida aos anos”(3).

Nesta perspectiva, a mensuração da Quali-
dade de Vida (QV) é um importante recurso para
avaliar os resultados do tratamento na perspectiva
do paciente; sendo fundamental que os trabalha-
dores da enfermagem estejam instrumentaliza-
dos para realizar a avaliação dos pacientes, moni-
torando as manifestações clínicas, os efeitos cola-
terais adversos e as repercussões do tratamento
quimioterápico, visando à diminuição do impacto
das possíveis alterações.

Estudar a qualidade de vida é fundamental pa-
ra a presença de intervenção que promovam bem-
estar e/ou o estar-bem destes pacientes, cujo prog-
nóstico nem sempre é o melhor.

Dessa forma, o presente estudo tem como
questão norteadora: Como o paciente com câncer
colorretal em quimioterapia ambulatorial ava-
lia sua qualidade de vida? E teve como objetivos
avaliar a qualidade de vida dos pacientes com cân-
cer colorretal em quimioterapia ambulatorial
utilizando como instrumento o World Health
Organization’s Quality of  Life Bref  (WHOQOL-

Bref)d, bem como descrever as características dos
pacientes com câncer colorretal em quimiotera-
pia ambulatorial.

TRAJETÓRIA METODOLÓGICA

Trata-se de um estudo transversal com abor-
dagem quantitativa descritiva, desenvolvido no
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), na
Unidade de Quimioterapia Ambulatorial (UQA)
com pacientes portadores do diagnóstico de cân-
cer colorretal submetidos ao tratamento com o Pro-
tocolo 5FU (Fluorouracil + ácido folínico). Este
protocolo é uma combinação de drogas utilizada
para o tratamento do câncer colorretal(4).

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes adul-
tos em acompanhamento ambulatorial portadores
de câncer colorretal submetidos ao tratamento qui-
mioterápico adjuvante com o protocolo 5FU. Fo-
ram excluídos os pacientes portadores de patolo-
gias crônicas descompensadas, pacientes com re-
cidiva e pacientes em fase terminal.

A amostra do estudo foi intencional e teve no
total 48 participantes que, no período da coleta, es-
tavam fazendo o tratamento com o Protocolo 5FU
e atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa:
adultos, com idade superior a 18 anos; submetidos
ao tratamento quimioterápico adjuvante com o pro-
tocolo 5FU; lúcidos, orientados e comunicativos;
com disponibilidade e interesse em participar da
pesquisa; conveniados pelo Sistema Único de Saú-
de (SUS); que iniciaram o Protocolo 5FU no perío-
do de 1º de julho de 2009 a 31 de julho de 2009; a
partir do 1º ciclo do protocolo. Foram excluídos se-
te participantes por não atenderem a pelo menos
um dos critérios de inclusão.

A amostra foi estabelecida considerando ní-
vel de significância de 0,05. A estimativa do tama-
nho da amostra foi de 50 participantes, prevendo
5% de perdas por não atenderem aos critérios de
inclusão da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no período
de seis meses e ocorreu a partir do 1º ciclo de tra-
tamento, buscando atender aos objetivos propos-
tos, utilizando o World Health Organization’s Qua-
lity of  Life Bref  (WHOQOL-Bref): um questioná-
rio que avalia a qualidade de vida, sendo este, já va-
lidado e traduzido para o português(4).

d Questionário que avalia qualidade de vida dentro de uma perspec-
tiva genuinamente internacional, desenvolvido pela Organização
Mundial da Saúde(4).
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O WHOQOL-Bref é um instrumento de 26
questões sobre qualidade de vida, dividido em qua-
tro domínios: físico, psicológico, relações sociais e
meio-ambiente, com duas questões gerais sobre
QV(4). As duas questões versam sobre como o indi-
víduo avalia sua sua QV e sobre quão satisfeito es-
tá com sua saúde.

Também foram coletados dados que carac-
terizassem a amostra, tais como: idade, sexo, es-
tadiamento do tumor, tempo de tratamento, ciclo
do tratamento do Protocolo 5FU e a presença ou
não de colostomia e se é transitória ou permanente.

Cada participante foi abordado apenas uma
vez, respondendo ao questionário e informando o
ciclo de tratamento em que estava no período da
coleta; e buscou-se pacientes que estavam nos di-
ferentes ciclos de tratamento do Protocolo 5FU pa-
ra responder ao instrumento.

Os dados foram organizados em forma de
planilha do Programa Excel for Windows e após
foram analisados pelo software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), a análise dos dados
foi gerenciada por meio do Programa SPSS 18.0,
junto ao serviço de Bioestatística oferecido pelo
Grupo de Pesquisa da Pós-Graduação (GPPG) do
HCPA.

Foi solicitado uma autorização por escrito à
chefia de enfermagem da instituição hospitalar
envolvida e aprovado pelo Comitê de Ética (pare-
cer nº 09-224/2009). Além disso, em atenção à Re-
solução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde(5),
foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) do paciente, informando o ob-
jetivo e metodologia do trabalho, assegurando o
anonimato de suas repostas, assim como o seu di-
reito de não participarem do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados foram obtidos através de qua-
tro análises distintas: estatística descritiva, me-
diante as médias das variáveis independentes (ou
fatores do estudo), de modo a verificar as caracte-
rísticas dos pacientes com câncer colorretal em qui-
mioterapia ambulatorial; o teste t de Student, para
comparar as variáveis de interesse; análise de va-
riância, para comparar as variáveis em que esta-
vam envolvidos três ou mais grupos (variáveis in-
dependentes e dependentes), ou seja, para compa-
rar os domínios do instrumento com os fatores do
estudo; e o teste de comparações múltiplas de Tukey

que permitiu estabelecer a diferença mínima sig-
nificante, entre as médias das variáveis dependen-
tes. A Tabela 1 apresenta características da amos-
tra estudada.

Características sociais         n              %

Idade
30-39
40-49
≥ 50

Sexo
Feminino
Masculino

Ciclo do tratamento do
protocolo 5FU

1
2
3
4
5
6

Presença de colostomia
N
S – T
S – P

5
14
29

24
24

4
11

9
8
8
8

40
8
-

10,4
29,2
60,4

50,0
50,0

8,3
22,9
18,8
16,7
16,7
16,7

83,3
16,7

-

Legenda: N = Não; S = Sim; T = Temporária; P = Permanente.

No que diz respeito ao estadiamento do tu-
mor, não foi evidenciado na Tabela 1, pois todos,
ou seja, 100% dos participantes desse estudo esta-
vam com Dukes B.

Quanto à idade 60,4% tem 50 anos ou mais,
seguido de pacientes com idade entre 40 e 49 anos
(29,2%) e uma pequena quantidade, mas não me-
nos importante de pacientes com idade entre 30 e
39 anos (10,4%), o que vai ao encontro dos dados
da literatura.

Esses tumores são mais comuns em pessoas
com mais de 50 anos, as quais devem se submeter
anualmente a exames, já que entre os fatores que
aumentam o risco de desenvolvimento da doença
está a idade acima de 50 anos(1).

No que diz respeito à presença ou não de co-
lostomia, a maioria dos pacientes em tratamento
quimioterápico ambulatorial não apresentava co-
lostomia (83,3%), o restante apresentava colosto-
mia transitória (16,7%) e nenhum apresentava co-
lostomia permanente.

Tabela 1 – Caracterização dos pacientes com cân-
cer colorretal (N=48). Porto Alegre, RS, 2009-
2010.
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A colostomia é a criação cirúrgica de uma
abertura (ostoma) para dentro do cólon para eli-
minação de fezes. Pode ser utilizada quando o pa-
ciente apresenta qualquer problema que o impede
de evacuar normalmente pelo ânus; podendo ser
temporários ou permanentes(6). No caso dos osto-
mas intestinais, geralmente, são realizados para evi-
tar que as fezes passem pelo local operado antes da
cicatrização completa; e são ditadas pela localiza-
ção do tumor e extensão da invasão para dentro
dos tecidos vizinhos.

Na cirurgia para tratamento do câncer de re-
to, os ostomas temporários são fechados depois
da cicatrização da cirurgia, o que ocorre geralmen-
te após um mês da cirurgia. Após o fechamento do
ostoma, o paciente volta a evacuar pelo ânus.

Já, em relação ao ciclo de tratamento do Pro-
tocolo 5FU em que estavam a amostra foi bastan-
te linear, demonstrando pouca diferença de paci-
entes em cada ciclo: 1º ciclo (8,3%), 2º ciclo (22,9%),
3° ciclo (18,8%) e 4º, 5º e 6º ciclos (16,7%) cada um.
Este dado sugere que a maioria dos pacientes que
estão em acompanhamento ambulatorial para tra-
tamento com o Protocolo 5FU conseguem dar
uma continuidade ao mesmo até o fim do trata-
mento.

O objetivo de um estadiamento no paciente
com câncer é o de identificar não somente a exten-
são locorregional da lesão primária, mas também a
sua extensão a distância. A mensuração do antíge-
no carcinoembrionário (CEA) tem grande impor-
tância para o prognóstico da doença(7).

A quimioterapia adjuvante em pacientes com
Dukes B de câncer de cólon é eficaz, embora o efei-
to sobre a sobrevivência é pequena, no entanto, a
quimioterapia adjuvante reduziu o risco relativo
de recidiva do tumor(8).

No que se refere ao tempo de tratamento dos
pacientes com Protocolo 5FU a média foi de 5,56
meses de tratamento. Sendo o mínimo de tempo en-
contrado de um mês o que configura que o pacien-
te está no início do tratamento, e o máximo de 11
meses, demonstrando que nem sempre é possível
concluir o tratamento no tempo previsto.

Pacientes com Dukes B apresentam indica-
ção de tratamento adjuvante com quimioterapia à
base de 5FU, cujo esquema recomendado é o 5FU
+ ácido folínico durante seis meses; sendo admi-
nistrado durante cinco dias consecutivos, com in-
tervalos de 21 dias, totalizando seis ciclos do tra-
tamento(9).

Entretanto, é comum durante o tratamento
quimioterápico, o paciente vir a apresentar efeitos
colaterais a droga recebida; especialmente com o
Protocolo 5FU a toxidade gastrintestinal é a mais
presente.

A quimioterapia é um tratamento sistêmico
que tem um grande impacto sobre a divisão das
células tumorais, provoca toxicidade pelo efeito
deletério sobre a divisão das células normais do
corpo tais como, a medula óssea ou trato gastro-
intestinal(10).

Entre eles, os mais comuns associados à qui-
mioterapia sistêmica, são as náuseas e vômitos, a
mucosite e a diarréia; que podem afetar a condi-
ção nutricional, o equilíbrio hidroeletrolítico e a
qualidade de vida do paciente. Além disso, fatores
hematológicos podem aparecer (toxidade hema-
tológica), tais como a anemia, leucopenia, neutro-
penia(10); fatores esses que podem vir a interrom-
per por um período o tratamento com o Protoco-
lo 5FU, fazendo com que este dure um pouco mais
do que tempo previsto inicialmente, que era de 6
meses.
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Gráfico 1 – Domínios do WHOQOL-Bref. Porto Alegre, RS, 2009-2010.
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No Gráfico 1, a seguir, foi feito um cruzamen-
to dos dados nos seis ciclos de tratamento com o
Protocolo 5FU com os domínios do WHOQOL-
Bref.

O Gráfico 1 demonstra uma linearidade en-
tre os dados e os respectivos domínios do WHO-
QOL-Bref, o que sugere uma qualidade de vida boa,
levando-se em consideração que todos eles se man-
tiveram num padrão de no mínimo 50%.

A seguir são apresentados os quatro domínios,
os respectivos subdomínios e o número da questão
a que correspondem:

a) domínio 1 – físico: dor e desconforto; ener-
gia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; ativida-
des da vida cotidiana; dependência de medicações
ou tratamentos; capacidade de trabalho;

b) domínio 2 – psicológico: sentimentos po-
sitivos; pensar, aprender, memória e concentração;
auto-estima; imagem corporal a aparência; senti-
mentos negativos; espiritualidade/religião/crenças
pessoais;

c) domínio 3 – relações sociais: relações pes-
soais; suporte social; atividade sexual;

d) domínio 4 – meio ambiente: segurança fí-
sica e proteção; ambiente no lar; recursos financei-
ros; cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas infor-
mações e habilidades; participação e oportunida-
des de recreação / lazer; ambiente físico: poluição,
ruído, clima, trânsito; transporte.

A Tabela 2 mostra os valores obtidos nos
domínios e Qualidade de Vida (QV) geral do WHO-
QOL-Bref.

baixo foi o Psicológico (domínio 2) com média de
12,44 e desvio padrão de 2,29.

A Tabela 2 mostra que não houve diferença
significativa nas respostas dos participantes entre
os domínios, e tampouco quanto a suas percepções
de qualidade de vida.

Em relação a QV geral, Q1 e Q2 representam
como o paciente avalia sua qualidade de vida e quão
satisfeito está com sua saúde, respectivamente. Foi
observado que os participantes avaliam sua quali-
dade de vida de forma positiva bem como, demons-
traram também, estar satisfeitos quanto a sua saú-
de; percebido nos escores Q1 (14,58) e Q2 (11,45).
Nesse sentido, pode-se inferir que os participantes
deste estudo avaliam positivamente sua qualidade
de vida, mas não estão satisfeitos com sua saúde.
Este achado pode ser atribuído a situação a qual os
participantes desta pesquisa estão vivenciando no
momento.

O se descobrir com câncer e/ou viver o trata-
mento de uma doença considerada, ainda por mui-
tos, como incurável, pode acarretar em uma série
de angústias, dúvidas, expectativas, crenças e fé
abaladas(11). Evidenciado no gráfico I, cujo domí-
nio Psicológico foi o que apresentou porcentagens
menores em relação aos outros domínios, o que
justificaria nossa hipótese.

Em contrapartida, o domínio das Relações
sociais se mostrou com as médias mais elevadas, já
constatado na Tabela 2 e visualizado no Gráfico 1.
O que pode ser atribuído as questões de apoio da
família e amigos no seu momento atual.

Neste estudo, homens e mulheres tiveram uma
percepção semelhante de qualidade de vida, ou seja,
não houve diferença significativa quanto a sua ava-
liação de QV.

A média entre os sexos, relacionada a cada
domínio do WHOQOL-Bref, mostrou-se linear en-
tre as respostas no instrumento. O que também
pode ser justificado em função da amostra total ter
sido igual o número de pacientes de cada sexo.

No que diz respeito à presença ou não de
colostomia, o domínio 2 (psicológico) se mostrou
mais significativo em relação as demais. Aqueles
que tinham colostomia, mesmo que transitória ti-
veram respostas diferenciadas, ou seja, respostas
mais negativas que aqueles que não a tinham. Foi
onde os sentimentos quanto a sua auto-estima as-
sociada a imagem corporal e aparência, sentimen-
tos positivos e/ou negativos estiveram mais afe-
tados.

1 – Físico
2 – Psicológico
3 – Relações Sociais
4 – Meio Ambiente
Q1
Q2

Domínios e QV
geral (Q1 e Q2)   Média      Mediana

13,25
12,44
13,72
13,32
14,58
11,45

13,14
12,00
14,00
13,25
12,50
12,50

1,91
2,29
2,91
1,55
5,36
7,10

Desvio
padrão

Tabela 2 – Valores obtidos nos domínios e Quali-
dade de Vida (QV) geral do WHOQOL-Bref. Porto
Alegre, RS, 2009-2010.

Observou-se que no WHOQOL-Bref, o domí-
nio com escore mais alto foi o de Relações Sociais
(domínio 3), com média de 13,72 e o desvio padrão
de 1,55. Por outro lado o domínio com escore mais
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As alterações da integridade físico-emocional
como desconforto, dor, desfiguração, dependência
e perda de auto-estima são relatadas pelos pacien-
tes que percebem a qualidade de suas vidas profun-
damente alteradas em curto espaço de tempo(12).

A auto-estima é um outro fator bastante im-
portante, no câncer colorretal, além do estigma do
câncer e de sua localização corporal, o indivíduo
tem suas preocupações agravadas pelas possibili-
dades terapêuticas, dentre as quais, o desvio do
trânsito intestinal mediante a realização de um
estoma. A pessoa ostomizada, além de sobreviver
ao câncer, passa a assumir outras incumbências em
presença de tal derivação(11,13).

Em contrapartida, no domínio 3 (relações so-
ciais), aqueles que não têm presença de colostomia
se mostraram mais positivos nas respostas do que
o que tinham a colostomia. O que demonstra, cla-
ramente, a influência de sua condição física e psi-
cológica nas suas relações pessoais, bem como na
sua percepção de qualidade de vida.

A Tabela 3 apresenta a média em cada ciclo
em relação as duas questões gerais sobre QV, ou
seja, aquelas que versam sobre como o indivíduo
avalia sua QV e sobre o quão satisfeito está com
sua saúde.

 Tabela 3 – Média da Qualidade de Vida (QV) ge-
ral em cada ciclo do tratamento com Protocolo
5FU. Porto Alegre, RS, 2009-2010.

Protocolo 5FU, demonstrando divergência na per-
cepção daqueles que estão iniciando o tratamento
com aqueles que estão na sua última etapa.

Evidencia-se também que houve uma cres-
cente no que diz respeito a sua satisfação e ava-
liação de sua QV, percebe-se que a medida que vão
evo-luindo nos ciclos de tratamento com o proto-
colo 5FU, ou seja, na medida em que se aproxima
o término do tratamento, vão relatando de forma
mais positiva sua QV.

Viver com uma doença como o câncer color-
retal é um desafio. Além de enfrentar a própria
doença, o paciente enfrenta uma série de preocu-
pações, sentimentos e expectativas que podem tor-
nar a sua vida ainda mais difícil. O paciente com
câncer colorretal, assim como qualquer outro pa-
ciente com câncer, pode precisar de ajuda tanto
nos aspectos emocionais quanto práticos de sua
doença(11).

Isto é visualizado na tabela acima, onde aque-
les pacientes que a recém se descobriram com cân-
cer e/ou iniciaram o tratamento com câncer se mos-
traram mais negativos quanto a sua qualidade de
vida, do que aqueles que já estão no final do trata-
mento.

De acordo com dados nacionais de estimati-
va do câncer, a sobrevida para esse tipo de neoplasia
pode ser considerada boa, relacionando-se princi-
palmente a um diagnóstico precoce, assim como os
achados referentes aos pacientes investigados nes-
ta pesquisa(1).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Há alguns anos, a preocupação da equipe de
saúde em relação ao câncer era a sobrevivência dos
pacientes. Hoje, o foco do tratamento mudou, isto
é, a preocupação inclui a qualidade de vida que o
paciente com câncer vai ter durante e após o trata-
mento oncológico.

A qualidade de vida é uma importante medi-
da de resultados, pois permite uma maior atenção
a percepção dos indivíduos sobre seu modo de con-
duzir sua vida. Por essa razão, as avaliações foram
feitas a partir do 1º ciclo de tratamento com o pro-
tocolo 5FU e foram excluídos aqueles que já ti-
nham experiência prévia com o tratamento, para
que não houvesse nenhum viés de resposta nesse
sentido.

O conjunto dos resultados apresentados per-
mitiu visualizar que os pacientes com câncer co-

1
2
3
4
5
6
Sig.

9,5000
10,7273
11,7500
11,7778
14,2500

-
.111

                 Q1 e Q2
            1                     2Ciclo                   n

4
11

8
9
8
8
-

-
10,7273
11,7500
11,7778
14,2500
15,2500

.145

Legenda: Sig.: nível de significância (probabilidade de erro).
Nota: p ≥ 0.05.

Na Tabela 3 foi utilizado o teste de compa-
rações múltiplas de Tukey para que fosse observa-
do a diferença mínima significante, ou seja, a me-
nor diferença entre as médias da amostra.

A Tabela 3 mostra que, de uma maneira ge-
ral, os pacientes consideram que tem boa quali-
dade de vida. No entanto, houve diferença signifi-
cativa entre o 1º e o 6º ciclo de tratamento com o
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lorretal em quimioterapia ambulatorial avaliam de
forma positiva sua qualidade de vida.

Esta pesquisa avaliou a qualidade de vida de
pacientes com câncer colorretal em quimioterapia
ambulatorial. Além disso, vimos que a qualidade
de vida é resultado da combinação de fatores sub-
jetivos (como o grau de satisfação geral de um in-
divíduo com a própria vida) e de fatores objetivos,
como o bem-estar material, boas relações familia-
res, disposição para tratamento do câncer, entre ou-
tros fatores, enfim, vários itens que somados pro-
porcionam tranqüilidade, confiança, segurança,
bem-estar. A qualidade de vida precisa suprir as
necessidades humanas integrais, em seus aspectos
físicos, psicológicos, sociais e espirituais.

Analisar a QV dos pacientes com câncer co-
lorretal é um importante caminho para se conhe-
cer melhor aqueles a quem se presta cuidado, per-
mitindo assim, que sejam criadas ou mesmo, pro-
porcionadas medidas mais adequadas no cuidado a
esse tipo de paciente.

Uma contribuição relevante refere-se a pos-
sibilidade de um estudo comparativo entre a ava-
liação da qualidade de vida feita pelo paciente e
outra, de como é a percepção dos enfermeiros da
qualidade de vida desse paciente. É importante con-
siderar a percepção dos pacientes com câncer em
quimioterapia ambulatorial frente à sua qualidade
de vida, para então, elaborar a assistência de enfer-
magem em situações que requerem o controle dos
efeitos adversos e das conseqüências do tratamento.

Uma sugestão relevante refere-se à condução
de mais estudos nesta área e/ou com esta temática,
afim de buscar alternativas que subsidiem novas
práticas de cuidado a esse paciente, oportunizando-
os uma melhor qualidade de vida, bem como o de
fornecer dados que ampliem o conhecimento dos
profissionais atuantes nessa área.
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