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RESUMO 

Objetivo: identificar o perfil sociodemográfico de pacientes com câncer de esôfago e estômago, avaliar a 
qualidade de vida global e compará-la relativamente ao sexo e ao ciclo de vida. Metodologia: estudo 
transversal analítico prospectivo. Foi utilizado o questionário European Organization for Research and 
Treatment of Cancer, o Quality of Life Core-30-Questionnare e questionário sociodemográfico. A amostra 
constituiu-se de 41 pacientes (idade média 61,6; DP = 9,9 anos), sendo a maioria homens (85,4%), casados 
(73,2%), 61% apresentavam câncer de esôfago e 39% câncer de estômago Resultados: os domínios mais 
afetados foram: desempenho de papel, função emocional e sintomas “falta de apetite”, “fadiga” e “insônia”. 
Os homens apresentaram mais náuseas e vômitos e os adultos apresentaram mais falta de apetite e 
dificuldades financeiras. Conclusão: os resultados corroboram com a literatura e podem ser aplicados na 
identificação dos efeitos que o câncer e seu tratamento têm na qualidade de vida dos pacientes. Descritores: 

Qualidade de Vida; Câncer de Esôfago; Câncer de Estômago. 

ABSTRACT 

Objective: to identify the sociodemographic profile of patients with esophageal and gastric cancer, assess the 
overall quality of life and compare it with respect to sex and period of life cycle. Methodology:  prospective 
analytical cross-sectional study. The questionnaire proposed by the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer, Quality of Life Core-30-Questionnare and a sociodemographic questionnaire were used. 
The sample consisted of 41 patients (average age 61.6, SD = 9.9 years), mostly men (85.4%), married (73.2%), 
61% with esophageal cancer and 39% with stomach cancer Results: mainly affected domains were: role 
performance, emotional function and the symptoms "lack of appetite", "fatigue" and "insomnia." Men had more 
often nausea and vomiting and adults had more often lack of appetite and financial difficulties. Conclusion: 
the results corroborate literature and can be applied to identify the effects caused by cancer and its 

treatment on the quality of life of patients. Descriptors: Quality of Life; Esophagus Cancer; Stomach Cancer. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar el perfil sociodemográfico de pacientes con cáncer de esófago y estómago, evaluar la 
calidad de vida global y compararla relativamente al sexo y al ciclo de vida. Metodología: estudio transversal 
analítico prospectivo. Fue utilizado el cuestionario European Organization for Research and Treatment of 
Cancer, el Quality of Life Core-30-Questionnare y el cuestionario sociodemográfico. La muestra fue 
compuesta por 41 pacientes (edad media 61,6; DP = 9,9 años), siendo la mayoría hombres (85,4%), casados 
(73,2%), 61% presentaban cáncer de esófago y 39% cáncer de estómago Resultados: los dominios más 
afectados fueron: desempeño de papel, función emocional y síntomas “falta de apetito”, “fatiga” y 
“insomnio”. Los hombres presentaron más náuseas y vómitos y los adultos presentaron más falta de apetito y 
dificultades financieras. Conclusión: los resultados coinciden con la literatura y pueden ser aplicados en la 
identificación de los efectos que el cáncer y su tratamiento tienen en la calidad de vida de los pacientes. 

Descriptores: Calidad de Vida; Cáncer de Esófago; Cáncer de Estómago. 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estimou,1 para a década de 2030, previsão de 

27 milhões de casos incidentes de câncer 

(CA), 17 milhões de mortes por CA e 75 

milhões de pessoas vivendo anualmente com 

CA.  

Os cânceres de esôfago e de estômago têm 

ganhado destaque nas estatísticas mundiais.2 

No que se refere ao CA de estômago, a mais 

recente estimativa mundial apontou a 

ocorrência de cerca de um milhão de casos 

novos de CA de estômago no ano de 2012, 

tornando-se o quinto tumor maligno mais 

comum no mundo, depois de CA de pulmão, 

mama, próstata e colorretal, e é a terceira 

causa de morte por CA em ambos os sexos no 

mundo. Já o CA de esôfago é o oitavo tipo de 

CA mais comum no mundo, com uma 

estimativa de 456 mil novos casos em 2012, e 

a sexta causa mais comum de morte por CA, 

com um número estimado de 400.000 mortes. 

Para o ano de 2014, foram estimados, para 

o Brasil, 12.870 casos novos de CA de 

estômago em homens e 7.520 em mulheres. 

Esses valores correspondem a um risco 

estimado de 13,19 casos novos a cada 100 mil 

homens e 7,41 a cada 100 mil mulheres. 

Relativamente ao CA de esôfago, para o 

Brasil, no ano de 2014, foram esperados 8.010 

casos novos de câncer de esôfago em homens 

e 2.770 em mulheres. Esses valores 

correspondem a um risco estimado de 8,18 

casos novos a cada 100 mil homens e 2,70 a 

cada 100 mil mulheres.3  

O CA de estômago em homens é o quarto 

mais frequente na região Sul e o sexto mais 

frequente para as mulheres. Ele é o quinto 

mais frequente na região Sul para os homens e 

ocupa 13º posição na região, no que diz 

respeito à incidência, em mulheres.3 

Os avanços científicos em relação a novos 

tratamentos e métodos diagnósticos 

permitiram com que a cura para o CA fosse 

uma possibilidade, assim como o aumento da 

expectativa de vida. Os pacientes ficaram 

sujeitos a doses maciças de drogas citotóxicas 

ou radiações através da quimioterapia (QT) e 

da radioterapia (RT), respectivamente, que 

provocam uma variedade de efeitos 

colaterais.4 Deste modo, o tempo de vida é 

estendido, mas não necessariamente a 

qualidade de vida (QV) da pessoa em 

tratamento antineoplásico. 

Por estas razões, a QV relacionada à saúde 

é considerada hoje, juntamente com a 

sobrevida livre de doença e a ausência de 

recorrência de CA, um dos parâmetros mais 

importantes para avaliar o impacto de um 

tratamento de CA em pacientes.5 

São várias as definições de QV. Um dos 

conceitos mais utilizados é o da OMS, que 

afirma que a QV compreende aspectos 

objetivos e subjetivos, e respectivamente 

incluem a funcionalidade, competência 

cognitiva e interação do indivíduo com o meio 

e a percepção, por parte de indivíduos ou 

grupos, da satisfação das suas necessidades e 

daquilo que não lhes é recusado nas ocasiões 

propícias à sua realização e à sua felicidade.6 

Sendo assim, este estudo tem por 

objetivos:  

♦ Identificar o perfil sociodemográfico de 

pacientes com câncer de esôfago e estômago 

♦ Avaliar a qualidade de vida global e 

compará-la relativamente ao sexo e ao ciclo 

de vida. 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico 

prospectivo vinculado à pesquisa institucional 

“Qualidade de vida de pacientes oncológicos 

assistidos em um Centro de Alta Complexidade 

em Tratamento de Câncer - CACON” da 

Universidade Regional do Noroeste do Estado 

do Rio Grande do Sul (Unijuí). A pesquisa foi 

submetida e aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Unijuí, sob o parecer 

consubstanciado 275/2010, em 18 de outubro 

de 2010. 

A população do estudo foi de 670 pacientes 

oncológicos atendidos em Centro de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON), 

localizado na Região Noroeste do Estado do 

Rio Grande do Sul, Brasil, o que representa 

30% da população atendida mensalmente pelo 

serviço.  Para ingressar no estudo, 

consideraram-se os seguintes critérios de 

inclusão: paciente em tratamento de QT ou 

RT ou conjugado; no caso dos pacientes em 

tratamento quimioterápico, o paciente, 

necessariamente, deveria ter realizado um 

ciclo de QT; no caso dos pacientes em 

tratamento radioterápico, a partir da primeira 

sessão. Foram excluídos pacientes 

participantes de protocolos de pesquisa 

clínica da instituição hospitalar, uma vez que, 

na referida instituição, eles já respondem a 

este tipo de instrumentos como parte da 

avaliação por rotina, e pacientes com 

alterações cognitivas, sem condições de 

responder aos instrumentos, atestados no 

prontuário.  

Para o presente estudo, foram selecionados 

41 pacientes no banco de dados da pesquisa 

institucional com diagnóstico de câncer de 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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esôfago e estômago, que corresponde a 6,1% 

da população da pesquisa institucional.  

A pesquisa institucional transcorreu no 

período de abril a dezembro de 2011. Os 

dados foram obtidos através de entrevista, 

análise de prontuário (documental) e 

aplicação do protocolo de avaliação da 

qualidade de vida proposto pela European 

Organization for Research and Treatment of 

Cancer, o Quality of Life Core-30-

Questionnare - EORTC QLQ-C307, devidamente 

validado para a população brasileira.8 Para a 

presente pesquisa, as variáveis selecionadas 

no banco de dados foram: dados 

sociodemográficos (idade, sexo, estado civil, 

escolaridade e renda), tipo de tratamento 

(QT, RT ou conjugado – QT e RT) e as 

dimensões do questionário de QV. 

O questionário da European Organization 

for Research and Treatment of Cancer, o 

Quality of Life Core-30-Questionnare - EORTC 

QLQ-C30 aborda cinco escalas funcionais 

(função física, função cognitiva, função 

emocional, função social e desempenho de 

papéis), três escalas de sintomas (fadiga; dor; 

náuseas e vômitos), uma escala de QV e saúde 

global, seis outros itens que avaliam sintomas 

comumente relatados por doentes com CA 

(dispneia, falta de apetite, insônia, 

constipação e diarreia) e escala de avaliação 

do impacto financeiro do tratamento e da 

doença.  

Os escores das escalas e das medidas 

variam de zero a 100, sendo que um alto valor 

do escore representa um alto nível de 

resposta. Assim, se o escore apresentado na 

escala funcional for alto, isso representa um 

nível funcional saudável, enquanto que um 

escore alto na escala de sintomas, representa 

um nível alto na escala de sintomatologia e 

efeitos colaterais. Para a interpretação dos 

escores gerados pelo questionário, foram 

utilizadas as normas recomendadas pelo 

manual da EORTC.9 Para fins de análise e 

comparação, foram utilizados os parâmetros 

da escala de QV10, que estabeleceu como 

corte 70 pontos: abaixo de 70 pontos = QV 

razoável e valores acima de 70 pontos = QV 

satisfatória. 

Para comparar o ciclo de vida, os pacientes 

foram divididos em dois grupos: adultos (20 - 

59 anos) e idosos (maior ou igual a 60 anos), 

uma vez que o estatuto do idoso do Brasil 

considera idoso o indivíduo com idade igual ou 

superior a 60 anos.11  

Para a análise estatística, utilizou-se o 

programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). Os dados foram analisados 

através da estatística descritiva e utilizadas 

medidas de tendência central e de dispersão 

para a análise de variáveis quantitativas e 

frequências absoluta e relativa para as 

variáveis qualitativas. Para a comparação de 

grupos, adotou-se o teste de comparação de 

médias para variáveis não paramétricas e 

independentes (Teste de Mann-Whitney). 

Considerou-se uma confiabilidade de 95% 

para o teste de comparação de médias. 

 

Dos 41 participantes, a média de idade foi 

de 61,6 ± 9,9 anos (IC 95% = 58,4 e 64,7), 

idade mínima 44 anos e idade máxima 82 

anos. Destes, 61% (25) tinham diagnóstico de 

câncer de esôfago e 39% (16) de estômago.  

Com relação ao sexo, 85,4% (35) são do 

sexo masculino e 14,6% (6) do sexo feminino, 

sendo a maioria, 75,6% (31), casados. Quanto 

à escolaridade, 80,4% (33) possuem ensino 

fundamental incompleto, e 73,2% (30) tem 

renda entre 1 e 2 salários mínimos, como 

mostra a Tabela 1. No que se refere ao tipo de 

tratamento 70,7% (29) dos pacientes 

realizavam QT; 9,8% (4) RT e 19,5% (8) terapia 

conjugada. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico de pacientes assistidos em um CACON da 
região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. 

Variável  n % 

Faixa etária Adulto 20 - 59 anos 17 41,5 
Idoso  ≥ 60 anos 24 58,5 

Sexo Masculino 35 85,4 
Feminino 6 14,6 

Estado civil Casado 31 75,6 
Solteiro 3 7,3 
Viúvo 3 7,3 
Separado ou divorciado 4 9,8 

Escolaridade Ensino fundamental completo 4 9,8 

 Ensino fundamental incompleto 33 80,4 
 Ensino médio completo 2 4,9 

Ensino médio incompleto 2 4,9 

Renda* Abaixo de 1 salário mínimo 3 7,3 

 1 a 2 salários mínimos 30 73,2 
3 a 8 salários mínimos 8 19,5 

*Considerou-se o salário mínimo vigente no ano de 2011 no valor de R$ 
545,00 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados 

encontrados no instrumento QLQ-C30 através 

da média e do desvio padrão. O Estado Geral 

de Saúde tem uma média de 69,95 com desvio 

padrão de mais ou menos 18,86. No que se 

refere às escalas funcionais, o escore mais 

elevado é relativo à função cognitiva (82,90), 

que está relacionado à capacidade de 

concentração e memória, seguidos da função 

social (78,10), física (71,80) e emocional 

(70,27). Já no item Desempenho de papel, 

encontrou-se um escore mais baixo (64,61), se 

comparado aos demais escores, mostrando 

que os pacientes apresentam dificuldade na 

realização de atividades de lazer e de 

trabalho.  

Nas Escalas de Sintomas, o sintoma 

predominante foi “perda de apetite”, com 

escore 33,29, seguido por “fadiga” (31,05) e 

“insônia” (30,05). 
 

Tabela 2. Qualidade de Vida de pacientes assistidos em um CACON da 
região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. 

Variável Média DP 

Saúde Global 69,95 18,86 
Escalas Funcionais Função física 71,80 19,82 

Desempenho de papel 64,61 31,43 
Função emocional 70,27 24,72 
Função cognitiva 82,90 21,52 
Função social 78,10 19,09 

Escalas de Sintomas Fadiga 31,05 22,35 
Náusea e vômito 22,37 27,02 
Dispneia 17,02 28,01 
Dor 25,66 31,21 
Insônia 30,05 37,15 
Perda de apetite 33,29 35,01 
Constipação 20,29 31,53 
Diarreia 12,15 25,52 

Dificuldade financeira 21,12 27,58 

DP = desvio padrão. 
 

As Tabelas 3 e 4 apresentam as 

comparações das médias das variáveis 

analisadas pelo instrumento EORTC QLQ-C30 

de acordo com o gênero e com o ciclo de vida, 

respectivamente. Foi encontrada significância 

estatística, com valor de p = 0,03, no item 

“náusea e vômito”, quando comparada ao 

sexo masculino e feminino, onde as mulheres 

apresentaram maiores escores do que os 

homens.  
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Tabela 3. Comparação de médias das variáveis analisadas pelo instrumento 
EORTC QLQ-C 30 de acordo com o sexo, de pacientes assistidos em um CACON 
da região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. 

 Sexo Média DP p 

Saúde global Masculino 71,00 15,3 0,90 
Feminino 63,83 34,4  

Escalas Funcionais  
Função física 

Masculino 73,86 19,6 0,15 
Feminino 59,83 18,1 

Desempenho de papel Masculino 65,20 29,8 0,98 
Feminino 61,17 42,9 

Função emocional Masculino 69,71 24,9 0,76 
Feminino 73,50 25,4 

Função cognitiva Masculino 84,71 17,2 0,70 
Feminino 72,33 38,9 

Função social Masculino 79,11 19,0 0,43 
Feminino 72,17 20,0 

Escala de Sintomas 
Fadiga 

Masculino 29,71 21,2 0,52 
Feminino 38,83 28,9 

Náusea e vômito Masculino 17,14 20,3 *0,03 
Feminino 52,83 41,3 

Dispneia Masculino 15,20 26,0 0,45 
 Feminino 27,67 38,9 

Dor  Masculino 15,20 26,0 0,33 
Feminino 27,67 38,9 

Insônia  Masculino 30,43 36,5 0,70 
Feminino 27,83 44,3 

Perda de apetite  Masculino 29,49 33,1 0,13 
Feminino 55,50 40,4 

Constipação Masculino 19,97 30,4 0,95 
Feminino 22,17 40,3 

Diarreia  Masculino 11,37 22,7 0,84 
Feminino 16,67 40,8 

Dificuldade financeira Masculino 20,94 25,6 0,67 

Feminino 22,17 40,3 

DP = desvio padrão.*p ≤ 0,05 (estatisticamente significativo). 
 

Ao comparar as médias de QV com o 

período de vida, identifica-se que “perda de 

apetite” (p = 0,00) e “dificuldade financeira” 

(p = 0,03) estão significativamente associadas 

à idade, onde os adultos apresentam maiores 

escores do que os idosos. 
 

Tabela 4. Comparação de médias das variáveis analisadas pelo instrumento 
EORTC QLQ-C 30 de acordo com o ciclo de vida, de pacientes assistidos em 
um CACON da região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. 

 Ciclo de Vida Média DP p 

Saúde global Adulto 
Idoso 

69,24 
70,46 

15,4 
21,2 

0,42 

Escalas Funcionais  
Função física 

Adulto 
Idoso 

67,00 
75,21 

18,5 
20,3 

0,15 
 

Desempenho de papel Adulto 
Idoso 

58,71 
68,79 

35,3 
28,3 

0,38 

Função emocional Adulto 
Idoso 

64,65 
74,25 

26,1 
23,4 

0,20 
 

Função cognitiva Adulto 
Idoso 

83,29 
82,63 

17,6 
24,2 

0,74 

Função social Adulto 
Idoso 

74,59 
80,58 

20,4 
18,0 

0,36 

Escala de Sintomas 
Fadiga 

Adulto 
Idoso 

34,53 
28,58 

24,2 
21,0 

0,39 
 

Náusea e vômito Adulto 
Idoso 

30,41 
16,67 

29,0 
24,5 

0,07 

Dispneia Adulto 
Idoso 

17,65 
16,58 

31,4 
25,9 

0,78 

Dor  Adulto 
Idoso 

35,41 
18,75 

35,8 
26,1 

0,09 

Insônia  Adulto 
Idoso 

39,24 
23,54 

42,9 
31,8 

0,30 
 

Perda de apetite  Adulto 
Idoso 

51,00 
20,75 

37,5 
27,4 

*0,00 

Constipação Adulto 
Idoso 

25,47 
16,63 

32,3 
31,0 

0,26 
 

Diarreia  Adulto 
Idoso 

9,76 
13,83 

19,5 
29,3 

0,86 

Dificuldade financeira Adulto 
Idoso 

33,24 
12,54 

33,3 
19,0 

*0,03 

DP= desvio padrão *p≤ 0,05 (estatisticamente significativo) 
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Os resultados deste estudo mostram que os 

pacientes com CA de esôfago e de estômago 

assistidos em um CACON da região Sul do 

Brasil são em sua maioria homens, acima dos 

60 anos, casados, com baixa escolaridade e 

baixa renda.  

Esses resultados encontram respaldo na 

literatura em que se afirma que, no que diz 

respeito aos cânceres de esôfago e estômago, 

há prevalência de homens e assim como em 

outras doenças, a incidência de CA aumenta 

marcadamente com a idade. O nível 

socioeconômico baixo, de forma isolada, não é 

um fator que aumenta o risco de CA, mas, 

sim, da correlação com vários fatores de risco 

como hábitos alimentares, uso do tabaco, 

além de associar-se à infecção por H.pylori., 

especialmente no caso de CA gástrico. Os 

dados associados à baixa escolaridade podem 

encontrar justificativa no desconhecimento 

que os pacientes têm acerca dos fatores de 

risco do CA e nas dificuldades de compreensão 

dos fatores de prevenção e tratamento.12 - 13 

Em estudo14 de QV com 30 pacientes com 

CA de estômago, a média de idade entre eles 

era de 63,02 anos, com prevalência de 

homens, casados, com ensino primário. Outro 

estudo15 desenvolvido com pacientes com 

câncer gástrico mostrou que 55% dos 

indivíduos eram homens. Em estudo16 

realizado em Taiwan, que relacionou 95 

pacientes com CA de esôfago, a média de 

idade foi de 59 anos. Adicionalmente, um 

estudo17 desenvolvido com pacientes de 

hospitais na França, Alemanha, Reino Unido e 

Suécia, portadores de neoplasias de esôfago 

(148) e de estômago (86) apontou que a 

maioria eram homens, casados, com ensino 

fundamental completo, sendo que esta última 

variável vai de encontro ao resultado 

encontrado em nosso estudo. 

No que diz respeito à escolaridade, 

pesquisa18 realizada com 70 pacientes com CA 

de estômago revela que 61% (43) dos 

pacientes não tinham concluído o ensino 

fundamental. Estudos que analisaram a QV de 

pacientes com outros tipos de neoplasias 

corroboram com o resultado encontrado em 

nosso estudo ao afirmar que a maioria dos 

pacientes tem o ensino fundamental 

incompleto.19 - 20  

No que se refere à renda, estudo14 com 

sujeitos com CA gástrico revela que dois 

terços dos pacientes não possuem atividade 

remunerada, e em pesquisa21 de QV e CA de 

mama percebeu-se que mais de 80%, de um 

total de 110 pacientes, pertenciam às classes 

média e baixa, estando ambos os estudos de 

acordo com os resultados encontrados nesta 

pesquisa.  

Relativo aos resultados do instrumento 

EORTC QLQ C30, apresentados na Tabela 2, os 

mesmos possibilitam caracterizar a QV dos 

pacientes com CA de esôfago e estômago. 

Iniciando pela escala de saúde global, pode-se 

perceber que os sujeitos consideram razoável 

a sua saúde de modo geral, ao atribuir valor 

de 69,95, valor semelhante ao encontrado no 

estudo10 que utiliza o mesmo instrumento, e a 

população, em sua maioria, é acometida por 

CA do sistema gastrointestinal.  

Constatou-se que, entre os itens da escala 

funcional, o desempenho de papel é a função 

que mais afeta a QV. Ela pode ser 

interpretada pela dificuldade de realizar 

trabalho ou atividades de lazer.22 Estudos 

desenvolvidos com pacientes com CA de 

esôfago e/ou estômago corroboram com os 

resultados desta pesquisa ao apontarem que o 

desempenho de papel é a função mais 

afetada.17, 23 

Analisando os resultados dos outros itens na 

Escala Funcional, percebe-se que a função 

emocional, seguida da função física, 

apresentou escores mais baixos, apontando 

que os pacientes se sentem irritados, tensos, 

deprimidos e preocupados, e têm dificuldades 

na realização de tarefas como tomar banho, 

alimentar-se e vestir-se.22 

Os melhores resultados são encontrados na 

função social e na função cognitiva, 

mostrando que a condição física e o 

tratamento interferem pouco na vida familiar 

e em atividades sociais, e que os pacientes 

apresentam pouca dificuldade de 

concentração e memória.22 

O instrumento QLQ-C30 também permite 

caracterizar os sintomas apresentados pelos 

doentes e estes vão influenciar direta ou 

indiretamente a QV destes. Os sintomas 

“perda de apetite”, “fadiga” e “insônia”, da 

Escala de Sintomas apresentados na Tabela 2, 

tiveram médias mais altas do que os demais, o 

que colabora com o resultado de saúde global 

encontrado neste estudo, por interferirem 

negativamente na QV. Resultados semelhantes 

são encontrados em outro estudo.23  

O sintoma “perda de apetite” apresenta 

destaque neste estudo como o sintoma mais 

frequente ou de maior impacto na vida dos 

pacientes. O referido sintoma é uma 

complicação comumente encontrada em 

pacientes com CA, principalmente os 

portadores de tumores do trato 

gastrointestinal, que apresentam distúrbios 

nutricionais mais frequentes do que os com 

outros tipos de tumor.24 Ressalta-se a 

importância de conhecer a perda de apetite 
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como um sintoma presente em pacientes com 

CA, para os estudos de QV.23 

A “fadiga” foi o sintoma de maior impacto 

na vida de 148 pacientes com CA esofágico e 

86 com CA gástrico17. Este sintoma pode ser 

definido como uma persistente e subjetiva 

sensação de cansaço, relacionada à doença ou 

ao seu tratamento que interfere nas 

atividades usuais25. Por fim, “dispneia” e 

“diarreia” foram os sintomas menos 

frequentes encontrados em nosso estudo e 

corroboram com achados de outros que se 

utilizam do mesmo instrumento.26 

Pôde-se verificar que a única variável 

estatisticamente significante ao comparar a 

QV com o sexo é “náusea e vômito”, cujas as 

mulheres sentem-se mais nauseadas e com 

mais episódios de vômitos do que os homens 

(ver Tabela 3). Ao se comparar a QV com 

ciclos de vida de adulto e idoso, percebe-se 

relevância estatística na variável “perda de 

apetite”, mesmo resultado encontrado em 

estudo10 com 30 pacientes, a maioria (53,3%) 

com tumor gastrointestinal, sendo que os 

pacientes adultos apresentam escore maior 

que os idosos (ver Tabela 4). Outra variável 

que teve valor de p significante foi dificuldade 

financeira, na comparação entre adulto e 

idoso, mostrando que os adultos perceberam 

maiores dificuldades financeiras provocadas 

pela condição física e pelo tratamento.  

 

O conjunto dos resultados apresentados 

permitiu caracterizar o perfil 

sociodemográfico dos pacientes com CA de 

esôfago e de estômago atendidos em um 

CACON da região Sul do Brasil, e também 

concedeu visualizar alguns possíveis impactos 

que os cânceres de esôfago e de estômago 

têm na QV dos pacientes. Os pacientes são em 

sua maioria homens, acima dos 60 anos, 

casados, com baixa escolaridade e baixa 

renda. Com relação aos escores da QV, os 

valores mais baixos foram encontrados nas 

variáveis desempenho de papel e função 

emocional, além dos sintomas de perda de 

apetite, fadiga e insônia, variáveis estas que 

podem ter influenciado no valor encontrado 

de saúde global, que foi considerado razoável.  

Diante disso, cabe aos profissionais da 

saúde envolvidos no cuidado aos pacientes 

com essas neoplasias observar os resultados 

desse estudo, analisando as características do 

perfil e os domínios mais afetados, para poder 

atuar tanto na prevenção de novos casos de 

CA de esôfago e estômago como para efetuar 

intervenções eficazes aos pacientes em 

tratamento, visando uma melhor QV. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa 

corroboram com dados da literatura e podem 

ser aplicados na identificação dos efeitos que 

o CA e o seu tratamento têm na QV dos 

pacientes. No entanto, considera-se que esta 

amostra possa não representar a totalidade 

dos pacientes acometidos por esses tipos de 

cânceres da região Sul do Brasil. Essa 

percepção aponta para a necessidade de 

maiores investimentos em pesquisa neste 

tema.  
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