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A Longitudinal Study of Quality of Life in Patients undergoing Surgical Oncology at ULS Castelo Branco by

applying the SF-36

SUMÁRIO

Uma necessidade que surge com frequência em estudos

de Qualidade de Vida é a detecção de alterações ocor-

ridas ao nível da auto-percepção dos pacientes ao lon-

go do tempo. Avaliar a percepção que pacientes

oncológicos possuem sobre a sua Qualidade de Vida é

muitas vezes difícil já que, juntamente com as altera-

ções reais, os pacientes alteram muitas vezes a sua es-

cala de medida (recalibração), as suas prioridades

(repriorização) ou, inclusivamente, o que antes entendi-

am por Qualidade de Vida (reconceptualização). Com

este estudo pretende-se avaliar a Qualidade de Vida em

pacientes com diversos tipos de neoplasias a ser segui-

dos na ULS de Castelo Branco. Em particular pretende-se

estudar a ocorrência de alterações ao nível da auto-per-

cepção destes pacientes durante os meses subsequen-

tes à cirurgia. Detectaram-se alterações ao nível das di-

mensões Dor Corporal, Funcionamento Físico e Desem-

penho Físico.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida Relacionada com a

Saúde, Response Shift, SF-36 e Cancro.

ABSTRACT

A question that arises frequently in Quality of Life

studies is the detection of changes in self-perceived

health related quality of l ife. To evaluate the

perception that cancer patients have about their

Quality of Life is often a difficult task because, beyond

the real changes, patients change their internal

standards (recalibration), values (reprioritization), or

how they define Quality of Life (reconceptualization).

The objective of this study is to assess changes in self-

perceived health related quality of life in a group of

patients with various types of cancer followed in the

ULS de Castelo Branco. We study the occurrence of

changes in self-perception of these patients during

months after surgery and we detected changes in the

dimensions Body Pain, Physical Functioning and Role

Physical.

Key-Words: Health Related Quality of Life, Response Shift,

SF-36 and Cancer.

1. INTRODUÇÃO

Em geral, o conceito de Qualidade de Vida refere-se a

noções como riqueza, lazer, autonomia, liberdade, ou

seja, tudo o que proporcione um quotidiano agradável.

Para um paciente, Qualidade de Vida é um conceito rela-

tivo uma vez que se refere ao seu nível de satisfação em

função das possibilidades actuais, comparadas com

aquelas que crê serem possíveis ou ideais(1). O conceito

de Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde (QVRS)

é necessariamente diferente do conceito de Qualidade

de Vida global. Ainda que cada paciente possua a sua

escala de valores, é possível encontrar elementos co-

muns e construir um conceito operacional. Em realidade,

não existe uma definição única de QVRS, no entanto

podemos descrevê-la, de forma funcional, como a per-
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cepção dos pacientes sobre as suas capacidades em

quatro dimensões importantes: bem-estar físico e acti-

vidades quotidianas, bem-estar psicológico, relações

sociais e sintomas2. A QVRS é pois um conceito

multidimensional, subjectivo e individual.

Nos últimos anos assistiu-se a um aumento significa-

tivo do número de estudos e publicações nos quais

se considera a temática da QVRS. Em particular veri-

fica-se um interesse crescente em medir QVRS em con-

textos de ensaios clínicos destinados a avaliar as-

pectos relacionados com uma determinada enfermi-

dade ou com as consequências do seu tratamento,

como ocorre, frequentemente, em estudos com paci-

entes de cancro que são submetidos a diversos tra-

tamentos. Uma das razões que estimulou o rápido

desenvolvimento de medidas de QVRS foi o reconhe-

cimento crescente da importância de entender o im-

pacto de intervenções relacionadas com cuidados de

saúde na vida dos pacientes e não unicamente nos

seus corpos. De facto, os avanços científicos possi-

bilitaram, em muitos casos, obter a cura para muitas

enfermidades e noutros estender a vida mais além

do que se esperaria perante a história natural da en-

fermidade. A doença oncológica não é excepção e, para

muitos pacientes, o cancro deixou de ser uma enfermi-

dade rapidamente fatal, transformando-se numa enfer-

midade crónica que dura meses ou anos, com tratamen-

tos complexos e muitas vezes tóxicos. Mais que esten-

der o tempo de vida dos pacientes, a preocupação ac-

tual é melhorar a QVRS durante esse tempo3. Tal facto

assume uma importância particular em pacientes com

enfermidades crónicas, sem esperança de cura e em

condições que têm impacto no seu bem-estar físico,

psicológico e social4.

2. RESPONSE SHIFT EM QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA COM A SAÚDE

Avaliar Qualidade de Vida em pacientes é muitas vezes

difícil porque, juntamente com o “câmbio” real (“câm-

bio” Alpha), muitos pacientes aos quais é diagnostica-

do cancro, podem alterar os seus padrões internos de

medida (recalibração), os seus valores (repriorização)

ou, inclusivamente, reconceptualizar o que antes do

diagnóstico entendiam por Qualidade de Vida (“câmbi-

os” Beta e Gamma). Este fenómeno é denominado

Response Shift e foi inicialmente referido por Howard &

Dailey5 para descrever este fenómeno em indivíduos que

eram submetidos a uma auto-avaliação no contexto da

Educação, após terem sido submetidos a um tratamen-

to. Posteriormente, Sprangers & Schwartz6 utilizam

este termo para abordar a problemática do “câmbio”

associado à auto-percepção da QVRS, ainda que con-

siderem componentes diferentes das consideradas

por Howard & Dailey5. Segundo a concepção de

Howard & Dailey5, Response Shift era equivalente ao

conceito de recalibração e correspondia ao “câmbio”

Beta descrito por Golembiewski et al7, enquanto para

Sprangers & Schwartz6, o conceito tem três dimen-

sões e tem paralelo com os “câmbios” Beta e Gamma.

O fenómeno de Response Shift é entendido por mui-

tos autores como um viés que deve ser eliminado

antes de avaliar o verdadeiro “câmbio” devido a um

tratamento. No entanto, em QVRS, este fenómeno

pode ter interesse em si mesmo. Por exemplo, nas

situações em que temos doentes terminais, induzir

Response Shift pode ser algo que os ajuda a perceber

a sua qualidade de vida de uma forma mais favorá-

vel.

Com o objectivo de detectar a ocorrência de “câmbio”

e, em particular, avaliar o fenómeno de Response Shift

em pacientes com cancro, desenvolveu-se um estudo

longitudinal com pacientes a quem foi diagnosticado

carcinoma e que foram submetidos a intervenção cirúr-

gica no Serviço de Cirurgia da ULS de Castelo Branco.

3. INSTRUMENTOS, MÉTODO E
AMOSTRA

Instrumento para avaliar Qualidade de Vida

Além de um questionário que pretendia recolher infor-

mação sociodemográfica, os pacientes preencheram, em

diferentes fases do processo, o Medical Outcomes Study

36 – Item Short Form (SF-36)8. Este instrumento avalia

conceitos genéricos de saúde e não se destina especifi-

camente a um tipo de diagnóstico ou tratamento. O SF-

36 contém 36 itens que se agrupam em 8 escalas: Fun-

cionamento Físico (10 itens), Desempenho Físico (4 itens),

Dor Corporal (2 itens), Saúde Geral (5 itens), Vitalidade (4

itens), Funcionamento Social (2 itens), Desempenho Emo-

cional (3 itens), Saúde Mental (5 itens) e um item final

que mede a percepção da alteração do estado de saú-

de. As quatro primeiras escalas avaliam a Componente

Física e as restantes a Componente Mental. Os itens são

pontuados de forma a que quanto mais elevada é a

pontuação, melhor será a percepção relativa ao estado
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de saúde. Todos itens são medidos numa escala de Likert

de 5 pontos, com excepção dos itens pertencentes à

dimensão de Funcionamento Físico, cuja escala de res-

posta é de 3 pontos.

Método

Os pacientes preencheram o SF-36 antes e após a

intervenção cirúrgica, e cerca de 3 meses após a in-

tervenção. Na última etapa procedeu-se a uma apli-

cação convencional (Post-Test) e a uma aplicação re-

trospectiva em que se pediu aos pacientes que pre-

enchessem os dois questionários reportando-se a

como estavam antes da cirurgia (Then-Test), confor-

me descreve Howard et al9.

Amostra

Embora a amostra inicial fosse constituída por 47 paci-

entes, 5 destes abandonaram o estudo ou faleceram,

tendo esta investigação sido realizada a partir de uma

amostra de 42 pacientes com diagnóstico de carcino-

ma, submetidos a intervenção cirúrgica e seguidos na

ULS de Castelo Branco entre Maio de 2008 e Agosto

de 2009. Numa primeira fase os dados foram recolhi-

dos no Serviço de Cirurgia e posteriormente em algum

momento durante na fase de seguimento. Os pacientes

foram informados acerca do objectivo do estudo no

qual eram livres de participar, foi garantida a

confidencialidade da informação solicitada e preenchi-

do o consentimento informado.
A Tabela 1 contém a distribuição percentual relativa
às variáveis sociodemográficas mais relevantes na
amostra em estudo. A maior parte dos pacientes que
completou o estudo são homens (61,9%). No momen-
to da primeira aplicação a idade média dos pacientes
era de 67,86 anos (com um desvio padrão de 9,82

anos).

A maior parte dos pacientes era casado (71,4%), tinha

filhos (95,2%), estava aposentado (78,6%) e tinha estu-

dos primários (73,8%).

Registou-se a informação clínica elementar relativa aos

pacientes em estudo, cuja síntese se apresenta na Ta-

bela 2. Os diagnósticos de doença oncológica mais

frequentes foram neoplasias do cólon ou recto (61,9%)

e gástricas (31%), havendo casos de outros tipos de

neoplasias como as localizadas no útero ou tiróide. A

maior parte dos tumores diagnosticados era local

(54,8%) e na maior parte dos casos o peso era estável

(42,9%). A terapêutica inicial mais comum foi unicamen-

te a cirurgia (85,7%), embora numa fase posterior à ci-

rurgia 31% dos pacientes tenham sido submetidos a

quimioterapia.

Apurou-se ainda que 11,9% dos pacientes já tinha rea-

Tabela 1. Informação sociodemográfica relativa à amostra em estudo
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lizado algum tipo de tratamento no passado, 4,8% ti-

nha diagnósticos psiquiátricos anteriores, 40,5% afirma

já ter contactado com alguém com cancro e apenas

7,1% tem acompanhamento psicológico durante o pro-

cesso de doença.

A amostra em estudo é integrada por pacientes com

diferentes diagnósticos e submetidos a distintos tra-

tamentos. No entanto, tendo em conta que o objecti-

vo deste trabalho se centra em avaliar alterações ao

nível da autopercepção destes pacientes ao longo do

processo de tratamento e dado o tremendo impacto

produzido pela doença oncológica e seu tratamento,

consideramos que a heterogeneidade da amostra em

estudo não compromete a fiabilidade desta investi-

gação. Neste sentido trabalharam também Echteld et

al 10, Oort et al11, Visser et al12 e Winter et al13, entre

outros.

4. RESULTADOS OBTIDOS
A análise estatística dos dados obtidos, realizou-se com

a versão 17.0 do software SPSS. O estudo realizado

permitiu confirmar que o SF-36 é um instrumento váli-

do para avaliar a percepção que os pacientes em estu-

do possuem da sua QVRS.

Numa apreciação dos resultados obtidos, iniciou-se

com o cálculo dos valores estandardizados para cada

uma das subescalas de ambos os instrumentos. No

entanto, o objectivo do presente estudo não foi tan-

to comparar ratios de resposta mas sim detectar a

ocorrência de Response Shift, medindo alterações ao

longo do tempo (14 - 16). A análise desenvolvida passou

pela comparação das pontuações obtidas nas várias

dimensões da seguinte forma:

- em primeiro lugar procedeu-se à comparação das

pontuações obtidas na 1ª Aplicação e no Then-Test de

forma a identificar “câmbios” Beta ou Gamma;

- só depois de descartada a ocorrência de “câmbios”

Beta ou Gamma se compararam as pontuações relati-

vas à 1ª Aplicação e Post-Test de forma a identificar

“câmbios” Alpha, dado que a ocorrência de “câmbios”

Beta ou Gamma pode mascarar a detecção de “câmbi-

os” Alpha.

Na Tabela 3 encontram-se as pontuações médias ob-

tidas em cada uma das subescalas do SF-36.

Comparando os resultados obtidos na 1ª Aplicação e

no Then-Test (o qual se reportava precisamente ao mo-

mento da 1ª Aplicação), verifica-se que as pontuações

médias obtidas no Then-Test são superiores às da 1ª

Aplicação para todas as subescalas, com excepção

das dimensões Vitalidade e Saúde Mental. Exceptu-

ando as duas dimensões referidas, estes resultados

indiciam que, olhando para trás e reportando-se ao

Tabela 2. Informação clínica relativa à amostra em estudo.
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momento anterior à cirurgia, os pacientes tendem a

perceber agora como mais positiva a sua QVRS do

que percebiam nesse instante. O Teste de Wilcoxon

permitiu identificar a existência de diferenças esta-

tisticamente significativas para a dimensão Dor Cor-

poral (p=0,030). Talvez a experiência da cirurgia te-

nha levado estes pacientes a perceber de outra for-

ma o verdadeiro significado da “dor”. Estes resulta-

dos indicam a ocorrência de “câmbios” Beta e/ou

Gamma, traduzindo uma recalibração na escala de

medida, uma repriorização ou inclusivamente uma

reconceptualização do conceito de QVRS para esta

dimensão. Os pacientes percebem agora de forma di-

ferente a dimensão Dor Corporal e tendem a consi-

derar que se encontravam melhor antes da cirurgia

do que efectivamente referiram nesse momento.

Ao confrontar os resultados obtidos na 1ª Aplicação

e Post-Test, verifica-se uma diminuição do nível de

QVRS para todas as subescalas, com excepção das

dimensões de Dor Corporal e Saúde Geral, indicando

que, de um modo geral, os pacientes percebem um

nível mais baixo de qualidade de vida três meses de-

pois da cirurgia, comparativamente ao que aconte-

cia antes da cirurgia. Por outro lado, para as dimen-

sões Dor Corporal e Saúde Geral obtêm-se pontua-

ções médias mais elevadas no Post-Test, indicando

que a qualidade de vida percebida é superior depois

da cirurgia. O Teste de Wilcoxon permitiu identificar

Tabela 3. Pontuações estandardizadas obtidas nas oito subescalas do SF-36.
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diferenças estatisticamente significativas entre as

pontuações obtidas na 1ª Aplicação e Post-Test para

as dimensões Funcionamento Físico (p=0,001), De-

sempenho Físico (p=0,043) e Dor Corporal (p=0,036).

Note-se porém que se tinha identificado a possível

ocorrência de “câmbios” Beta ou Gamma precisamente

para a dimensão Dor Corporal, pelo que o “câmbio”

Alpha agora identificado não poderá ser considerado

como tal. Por outro lado, uma vez que, para as di-

mensões Funcionamento Físico e Desempenho Físi-

co, já tinha sido descartada a ocorrência de “câmbi-

os” Beta ou Gamma, este resultado indicia a presença

de um “câmbio” Alpha, ou seja, regista-se uma varia-

ção real nesta dimensão, que indica uma diminuição

significativa do nível da QVRS percebida para estas

dimensões.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O cancro difere, em muitos aspectos, de outras doen-

ças crónicas, afectando fortemente o bem-estar físi-

co, psicológico e social do paciente. O choque provo-

cado pelo diagnóstico, a dor, o stress resultante dos

tratamentos, as restrições ao desempenho físico e in-

telectual, as limitações na actividade diária, o estig-

ma social, a vivência de situações que colocam em

risco a vida ou que diminuem a esperança de vida são

factores inerentes à doença oncológica. Neste con-

texto, é extremamente importante que, além da avali-

ação clássica, se avalie a percepção que estes paci-

entes possuem da sua qualidade de vida ao longo do

processo de doença, detectando alterações.

Avaliar a auto-percepção que os pacientes oncológicos

possuem sobre a sua QVRS é muitas vezes difícil por-

que, em muitos pacientes, ocorre o fenómeno de

Response Shift que confunde as alterações reais. Este

estudo permitiu confirmar a validade do SF-36 na ava-

liação da percepção da QVRS num grupo de pacien-

tes oncológicos a ser seguidos na ULS de Castelo Bran-

co. Numa aplicação três meses após a cirurgia, desta-

ca-se que estes pacientes possuem uma percepção

mais negativa da sua QVRS. Estes resultados apontam

para a ocorrência de um “câmbio” Alpha ao Nível das

dimensões Funcionamento Físico e Desempenho Físi-

co. Por outro lado, uma avaliação retrospectiva (Then-

Test) mostra que três meses depois, os pacientes ten-

dem a considerar que antes da cirurgia se encontra-

vam menos limitadas em termos de Dor Corporal do

que tinham referido naquele momento. Regista-se pois

uma alteração no que diz respeito à dimensão Dor

Corporal que se pode traduzir numa recalibração da

escala de medida, numa repriorização ou

inclusivamente numa reconceptualização do concei-

to de QVRS para esta dimensão (“câmbios” Beta e/ou

Gamma).
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