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1 Introdução 

O câncer configura-se como um grave problema de saúde pública em escala mundial, 

gerando impactos expressivos sobre os sistemas de saúde e o bem-estar geral dos pacientes. 

Destacam-se as neoplasias do trato urinário, como o câncer de próstata e o de bexiga, por sua 

acentuada relevância epidemiológica (SUNG et al., 2021). No cenário brasileiro, o câncer de 

próstata sobressai como a neoplasia mais incidente no sexo masculino, excluindo-se os tumo-

res de pele não melanoma (INCA, 2022). Como a doença e os tratamentos causam profundas 

alterações biopsicossociais, a avaliação sistemática da qualidade de vida (QV) tornou-se in-

dispensável  na oncologia (WHO, 1995).  O uso de questionários  validados,  a  exemplo do 

EORTC QLQ-C30 e do SF-36, permite mensurar o estado funcional de forma multidimensio-

nal, superando a análise puramente clínica (AARONSON et al., 1993; CICCONELLI et al., 

1999).

2 Objetivos
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O presente estudo buscou analisar o perfil clínico de pacientes portadores de neoplasi-

as urológicas (próstata e bexiga) e relacionar esses dados com os escores de qualidade de vida 

mensurados pelos instrumentos EORTC QLQ-C30 e SF-36. Dessa forma, objetivou-se pro-

mover uma compreensão integrada que aliasse as características clínicas objetivas à percepção 

subjetiva de saúde experimentada por esses pacientes, comparando-os com um grupo de indi-

víduos saudáveis (controles).

3 Metodologia 

A pesquisa apresenta natureza aplicada e abordagem quantitativa, com delineamento 

de caráter transversal, descritivo e analítico.  O projeto atendeu  às diretrizes  éticas vigentes, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o parecer nº 3.421.380, e todos 

os participantes (pacientes e controles) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido  (TCLE)  após  serem  informados  sobre  os  objetivos  da  pesquisa. A  amostra  não 

probabilística foi constituída por 111 participantes selecionados no Hospital Regional do Oeste 

(HRO), em Chapecó, SC. Os participantes foram divididos em três grupos: Câncer de Próstata 

(n=33), Câncer de Bexiga (n=35) e um Grupo Controle (n=43), composto por indivíduos sau-

dáveis, sem histórico de câncer, selecionados no próprio hospital (acompanhantes). Foram ex-

traídos dados sociodemográficos e  aplicados os questionários  EORTC QLQ-C30 e  SF-36 

(AARONSON et al., 1993; CICCONELLI et al., 1999) para todos os grupos, incluindo os 

controles.  As variáveis isoladas para análise incluíram prática de atividade física, consumo de 

álcool e autopercepção global de saúde. A análise estatística utilizou tabelas de contingência 

por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson e do Teste Exato de Fisher, adotando-se o nível de 

significância de 5% (p<0,05).

4 Resultados e Discussão

A Tabela 1 apresenta os principais resultados obtidos das análises dos questionários 

nos grupos. A predominância de idosos na amostra encontra respaldo direto na literatura epi-

demiológica (INCA, 2022). Esta sobreposição entre envelhecimento e adoecimento oncológico 

estabelece um cenário de vulnerabilidade dupla (MINAYO, 2001). Os resultados (Tabela 1) 

revelaram associações estatisticamente significativas na prática de atividade física (p<0,0001). 



Nos grupos oncológicos, o sedentarismo ultrapassou 90%, justificado pela toxicidade tera-

pêutica, como a sarcopenia ligada à Terapia de Privação Androgênica no CA de próstata (AA-

RONSON et al., 1993) e as limitações biomecânicas no CA de bexiga (SPRANGERS, 2002).

O  consumo  de  álcool  também  revelou  mudança  comportamental  substancial 

(p=0,0014). O grupo de câncer de bexiga teve maior proporção de abstinência alcoólica (69%). 

A percepção global de saúde não registrou variações significativas (p=0,555) entre pacientes 

oncológicos e controles. Apesar da doença, 72,7% dos portadores de câncer de próstata e 65,7% 

daqueles com câncer de bexiga declararam possuir saúde "Boa ou Muito Boa". Esse fator re-

mete ao conceito de  Response Shift (Ajuste de Resposta), atestando a imensa resiliência e 

adaptação cognitiva humana perante o diagnóstico de alta morbidade Sprangers (2002).

*Diferença estatisticamente significativa (p<0,05). Nota: O "n" total de cada grupo varia por 
variável devido a respostas em branco/inconsistentes.



5 Conclusão

O estudo confirmou que as neoplasias urinárias afetam gravemente e de maneira hete-

rogênea os domínios físicos, resultando em inatividade motora severa e esquiva de substâncias. 

Apesar da falência anatômica imposta pelas terapias, os aspectos mentais são amplamente 

preservados por meio de recalibragem cognitiva. Conclui-se que o cuidado urológico deve 

evoluir para além da extirpação do tumor, necessitando integrar reabilitação funcional contí-

nua, manejo da fadiga e suporte psicossocial a fim de propiciar um adequado retorno à rotina 

com real qualidade de vida.
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