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Qualidade de vida de mulheres com cincer mamario submetidas a
quimioterapia

Quality of life of women with breast cancer undergoing chemotherapy

Edianne Silvia Lustosa Cesar?, Inez Sampaio Nery?, Allamy Danilo Moura e Silval, Juliana Teixeira Nunes!, Ana
Fatima Carvalho Fernandes?

Objetivo: analisar a qualidade de vida de mulheres com cancer mamario submetidas a quimioterapia. Métodos:
estudo transversal com 76 mulheres. Foram utilizados os European Organization for Research and Treatment of
Cancer Core Quality of Life Questionnaire-30 e Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module. Resultados:
houve fraca correlacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas com dominios de Qualidade de Vida. Os
melhores escores foram mulheres de 49 a 51 anos, casadas, pardas, melhor escolaridade e trabalho formal.
Os sintomas menos referidos foram: Inchaco no seio doente (84,2%), Vomitos (81,6%); Falta de ar (80,3%).
Conclusao: a saude geral apresentou média considerada satisfatdria, o que sugere boa qualidade de vida no
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire-30. Entretanto,
os dominios Funcional e de Sintomas, medidos pelo questionario Supplementary Questionnaire Breast Cancer
Module, foram negativamente influenciados pela idade avangada e maiores ciclos de quimioterapia.
Descritores: Neoplasias da Mama; Qualidade de Vida; Tratamento Farmacoldgico; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to analyze the quality of life of women with breast cancer undergoing chemotherapy. Methods: a
cross-sectional study with 76 women. We used the European Organization for Research and Treatment of Cancer
Core Quality of Life Questionnaire-30 and Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module. Results: there
was a low correlation between socio-demographic and clinical variables with the quality of life domains. The best
scores corresponded to women from 49 to 51 years old, married, dark-skinned, better schooling and formal work.
The least mentioned symptoms were: Swollen breast (84.2%), Vomiting (81.6%); Shortness of breath (80.3%).
Conclusion: general health presented satisfactory average, which suggests a good quality of life according to the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire-30. However,
the Functional and Symptoms domains, as measured by Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module,
were negatively influenced by old age and larger cycles of chemotherapy.
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Introducao

O cancer de mama é considerado agravo de
grande impacto na saude publica, sendo a primeira
causa de morte por cancer, e com crescentes indices
de mortalidade e incidéncia na populagio do sexo fe-
minino™. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer es-
tima para o ano de 2017 cerca de 57.960 casos novos
de cancer mamario em mulheres, nimeros que cor-
respondem a taxa bruta de incidéncia de 56,2 casos
para cada 100.000 habitantes®.

Se diagnosticado e tratado em estagios iniciais,
o cincer de mama tem bom prognéstico®. Geralmen-
te, o tratamento das neoplasias mamadrias requer a
combinagdo de varios métodos, como o cirurgico e a
radioterapia, descritos como formas terapéuticas lo-
calizadas; e entre as modalidades sistémicas encon-
tram-se os tratamentos farmacoldgicos e a terapia
bioldgica, que aumentam a possibilidade de cura, di-
minuem as perdas anatdmicas, preservam a estética e
a func¢do dos 6rgiaos comprometidos™®.

0 tratamento farmacolégico com quimioterapia
é uma das principais modalidades para cura, controle
e minimizag¢do do agravo. No entanto, gera efeitos no-
civos, que variam de qualidade e intensidade, dificulta
a sua aceitagdo e ameaga o bem-estar dos pacientes®.
Entre os efeitos colaterais dessa modalidade, a imu-
nossupressio, as nauseas, os vomitos, a alopecia, os
efeitos tdéxicos renais, cardiovasculares, pulmonares,
neurolégicos e o desequilibrio hidroeletrolitico sdo os
principais responsaveis pelo aumento da debilidade
dos pacientes®.

Além dos efeitos fisicos, ressalta-se também a
influéncia do tratamento quimioterdpico sobre o es-
tado psicolégico da mulher, afetando sua autoestima,
sexualidade, imagem corporal, estado de humor, re-
lagdes familiares e sociabilidade. Assim, a paciente
experimenta desconfortos fisicos, psicoemocionais,
espirituais, econdmicos e sociais, o que interfere dire-
tamente na qualidade de vida. Logo, analisar a quali-
dade de vida de uma pessoa é buscar, por esses para-
metros, qualificar seu bem-estar®,
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Nessa perspectiva, frente as caracteristicas epi-
demioldgicas que sugerem os impactos da neoplasia
mamaria nas mulheres, tem se percebido um vasto
interesse na monitorizagcdo da qualidade de vida da
paciente em quimioterapia, buscando medir os efeitos
colaterais induzidos pelo tratamento e desenvolven-
do terapias que estimulem uma melhor adaptacdo a
doenga, ao tratamento oncolégico e cuidados de en-
fermagem®.

Ao considerar os efeitos produzidos pela qui-
mioterapia no bem-estar geral da mulher com cancer
mamario, assim como fatores contribuintes para o
aumento da desisténcia e abandono do tratamento, a
qualidade de vida dessas mulheres emergiu como ob-
jeto de pesquisa, a partir da questao norteadora: Como
se da a qualidade de vida de mulheres com cancer de
mama durante o tratamento com quimioterapia?

0 estudo teve como objetivo analisar a qualida-
de de vida de mulheres com cancer mamario submeti-

das a quimioterapia.
Métodos

Estudo transversal, realizado de outubro a de-
zembro de 2015, no Setor de Quimioterapia de um
hospital filantréopico referéncia em tratamento onco-
l6gico no Estado do Piaui, Regido Nordeste do Brasil,
que atende pessoas por meio do Sistema Unico de
Satde e convénios particulares.

Utilizou-se como critério amostral o método
ndo probabilistico de selecao nao intencional por con-
veniéncia. Foram incluidas mulheres que possuiam
diagndstico médico de neoplasia mamadria e estavam
em tratamento ambulatorial com medicacdo antineo-
plasica. O critério de exclusdo foi possuir diagnoéstico
de alguma condigdo degenerativa, neurolégica e/ou
fonética que impossibilitasse o didlogo consistente.
Foi obtida a amostra de 76 mulheres.

A coleta dos dados foi realizada durante nove
semanas por meio de entrevista semiestruturada com
perguntas fechadas e dados secundarios. O formula-
rio utilizado era dividido duas partes. A primeira com-
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posta por dados sociodemograficos e clinicos: faixa
etaria; estado civil; cor; escolaridade; religido; tipo de
trabalho; renda familiar; tempo de diagnéstico; nime-
ro de ciclos e tratamento anterior.

A segunda parte era formada pelos seguintes
instrumentos: European Organization for Research
and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questio-
nnaire - 30 (EORTC QLQ-C30), multidimensional e
autoadministravel, o qual avalia a qualidade de vida
em pacientes com cancer em 30 perguntas sobre os
sintomas que ocorreram nas duas semanas anteriores
divididos nos dominios saide global, funcional e sin-
tomas; e o Supplementary Questionnaire Breast Cancer
Module, especifico para avaliar pacientes com cancer
de mama tratado ou em tratamento composto por 23
questdes que complementam o questiondrio geral e
dividido nos dominios funcional e sintomas. Os instru-
mentos internacionais foram devidamente validados
para a populagdo brasileira em estudo realizado com
100 mulheres com cancer de mama e idade entre 27
e 90 anos?.

Por seguinte, foram analisadas a frequéncia e
intensidade dos sintomas como efeitos colaterais re-
lacionados ao tratamento com quimioterapia. O ban-
co de dados foi analisado no programa do software
Statistical Package for Social Science versao 20.0 para
operagdes de gerenciamento definitivo, como a cria-
¢do de varidveis novas; categorizacdo definitiva das
variaveis em intervalo; e andlise dos dados. O for-
muldario de qualidade de vida foi avaliado pelo teste
Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderéncia dos
dominios a distribui¢do normal. Como os dados segui-
ram tendéncia de normalidade, foram utilizados tes-
tes paramétricos.

Para cada dominio do instrumento, foi verifica-
do o alfa de Cronbach, a fim de identificar a adequagio
do mesmo a realidade estudada. Na analise descritiva,
foram calculados a média dos escores e o desvio pa-
drdo, e o teste paramétrico Andlise de Variancia com-
parou os dominios dos instrumentos utilizados com

os dados sociodemograficos e clinicos. Todas as mé-
dias dos escores foram transformadas em uma escala
de zero a cem pontos, conforme o manual da Europe-
an Organization for Research and Treatment of Cancer,
em que zero representa o pior qualidade de vida e
cem, o melhor estado de saide com excecdo das esca-
las de sintomas, nas quais o maior escore representa
mais sintomas. A analise pelo teste t de Student para
amostras independentes foi realizada para avaliar as
variaveis quantitativas e categoricas, e verificar se os
resultados obtidos foram estatisticamente significati-
vos (p=<0,05).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A associacdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas aos dominios de qualidade de vida dos instru-
mentos aplicados evidenciou correlagdo fraca. A Tabe-
la 1 mostra as variaveis sociodemograficas, no domi-
nio Sadde Global, com melhores escores de qualidade
de vida as mulheres de 41 a 59 anos (78,0), casadas
(78,0), cor preta (90,4), Ensino Médio (86,4), ndo ca-
tolicas (79,0), trabalho formal (79,0) e renda familiar
de dois a quatro salarios minimos (83,3).

Os melhores escores sociodemograficos para
o dominio Funcional foram apresentados pelas
participantes de 60 a 80 anos (75,2), casadas ou em
unido estavel (69,5), cor amarela (80,4), analfabetas
(75,5), catolicas (68,4), com trabalho formal (70,8)
e renda familiar de dois a quatro salarios minimos
(76,3). O dominio dos Sintomas de qualidade de vida
obteve melhores médias entre as mulheres cuja faixa
etaria era de 60 a 80 anos (23,4), casadas ou em unido
estavel (28,0), cor amarela (19,2), analfabetas (29,3),
catdlicas (29,4), com trabalho formal (27,1) e renda
familiar de dois a quatro salarios minimos (25,1)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Associacdo das variaveis sociodemogra-
ficas aos dominios de Qualidade de Vida segundo o
instrumento European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire
-30

Dominio P P
. Dominio Dominio
Saude . .
o Funcional Sintomas
Variaveis n Global

Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Faixa etdria (anos)*

20-40 10 73,3 (17,0) 61,1(24,0) 32,3 (20,2)
41-59 48 78,0(23,3) 66,3(21,4) 31,7 (20,0)
60-80 18 75,5(26,1) 75,2(13,1) 23,4(14,0)
Valor de p 0,821 0,160 0,255
Estado civil*
Solteira 10 72,5(31,9) 62,0(22,3) 29,7 (20,2)
Casada 45 78,0(19,9) 69,5(19,0) 28,0(17,5)
Divorciada 10 76,7 (21,4) 64,7 (23,2) 29,7 (20,9)
Vitiva 11 758(30,2) 68,5 (23,5) 37,1(22,2)
Valor de p 0,926 0,716 0,577
Cor*
Branca 17 70,6 (30,4) 659 (24,3) 32,0 (24,5)
Preta 13 90,4 (13,6) 73,7 (11,5) 258(11,2)
Parda 40 74,2(22,1) 64,7 (21,7) 31,7(18,8)
Amarela 6 81,9(11,1) 80,4 (40) 19,2(124)
Valor de p 0,085 0,222 0,382
Escolaridade*
Analfabeta 07 78,6(17,3) 75,5(158) 29,3 (15,0)
Ensino Fundamental 49 74,7 (26,4) 65,5(21,3) 31,7 (19,6)
Ensino Médio 11 86,4 (159) 68,9 (17,5) 27,7 (18,6)
Ensino Superior 9 750(11,8) 72,4(22,3) 22,2(18,5)
Valor de p 0,502 0,561 0,562
Religidao**
Catolica 55 759 (23,5) 68,4(20,4) 29,4(18,9)
Néo catdlica 21 79,0(22,5) 65,9(20,8) 30,8(19,3)
Valor de p 0,608 0,635 0,783
Tipo de Trabalho*
Trabalho formal 25 79,0(20,6) 70,8(18,4) 27,1(16,4)
Trabalho informal 19 73,7(21,9) 64,6 (19,3) 33,5(16,8)
Dor lar 32 768(26,0) 67,3(22,7) 29,7(21,8)
Valor de p 0,757 0,605 0,543
Renda familiar*
(Salario Minimo***)
<2 61 76,8(23,9) 662 (20,8) 30,8 (18,5)
2-4 9 833(11,8) 76,3(159) 251(17,4)
4-10 66,6 (27,4) 71,1(21,8) 26,5(26,3)
Valor de p 0,397 0,352 0,635

*Teste ANOVA; ** teste ¢ de Student. ***Salario minimo (R$ 788,00). DP: Des-
vio Padrao
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Nas variaveis clinicas, as mulheres diagnostica-
das com tempo menor que 1 ano atras (77,9) e entre
2 a 4 anos (78,9) apresentaram os melhores escores
do dominio Saude Global para a variavel tempo de
diagnoéstico. Quanto ao nimero de ciclos de quimio-
terapia, os resultados mais positivos foram das par-
ticipantes com menor nimero, de 1 a 4 ciclos (84,5).
Outras categorias foram 5a 8 (71,4) ede 9 a 18 (74,0)
ciclos. Ao analisar a questdo ter realizado tratamento
para o cancer da mama anteriormente, 52 mulheres
disseram que sim e 24 responderam nio, destas, os
melhores escores foram para as que nio realizaram
tratamento anterior (80,1).

No dominio Funcional, ao mensurar a qualida-
de vida com o tempo de diagnéstico percebeu-se os
melhores resultados para menor tempo de diagndsti-
co (69,8), além dos achados quanto ao tempo de diag-
nostico entre 2 e 4 anos atras (67,2) e mais de 4 anos
(61,4). Os valores dos escores ao analisar o nimero
de ciclos de quimioterapia foram de 1 a 4 (69,5),5 a
8 (68,2) e 9 a 18 (63,8) ciclos. As mulheres que nao
realizaram (72,5) tratamento anterior obtiveram me-
lhor resultado nesta questdo. O dominio de Sintomas
apresentou melhores escores para o menor tempo de
diagnostico (26,3) e as que ndo realizaram tratamento
prévio (25,5).

A associacdo das varidveis sociodemograficas
aos dominios de qualidade de vida, segundo o instru-
mento especifico para cancer de mama, Supplemen-
tary Questionnaire Breast Cancer Module, também evi-
denciou baixa correlacdo. Os maiores escores para o
dominio Funcional foram apresentados pelas mulhe-
res de faixa etaria entre 60 e 80 anos (49,9), solteiras
(55,6), cor amarela (54,5), analfabetas (53,7), catdli-
cas (46,9), com ocupacdo do lar (52,5) e renda familiar
de dois a quatro salarios minimos (57,7). No dominio
dos Sintomas, as participantes com faixa etaria de 60 a
80 anos (31,9), solteiras (28,9), cor parda (27,6), Ensi-
no Superior (26,4), ndo catdlicas (32,9), com trabalho
formal (32,6) e renda familiar de quatro a dez salarios
minimos (25,0), apresentaram os melhores escores
para qualidade de vida
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A Tabela 2 demonstra a associacdo das varia-
veis clinicas aos dominios de qualidade de vida, de
acordo com o instrumento especifico Supplementary
Questionnaire Breast Cancer Module. Ao analisar o do-
minio Funcional, as melhores médias foram das mu-
lheres que receberam o diagndstico ha mais de 4 anos
(51,7), com menor ntimero de ciclos de quimioterapia
(51,1) e que ndo realizaram tratamento anterior para
a neoplasia de mama (50,4).

No dominio de Sintomas, os melhores escores
foram para o menor tempo de diagnéstico (31,4), que
estavam realizando entre o quinto e o oitavo ciclo de
quimioterapia (31) e que nao receberam qualquer ou-
tro tratamento anterior para o cancer de mama (31,9)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo das variaveis clinicas aos do-
minios de Qualidade de Vida segundo o instrumento
Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module

Dominio Dominio
Varidveis n Funcional Sintomas
Média (DP) Média (DP)
Tempo de diagnéstico (anos)*
<1 46  47,5(258) 31,4(20,8)
2-4 17  459(21,4) 38,1(20,1)
>4 13 51,7(20,8) 34,8(16,8)
Valor de p 0,800 0,487
Numero de ciclos*
1-4 28 51,1(24,1) 34,4(19,5)
5-8 32 459(22,5) 31,0(19,6)
9-18 16 46,1(27,0) 36,8 (22,1)
Valor de p 0,663 0,614
Tratamento anterior**
Sim 52 46,7(22,7) 34,2(20,7)
Nao 24  504(26,6) 31,9(18,5)
Valor de p 0,533 0,646

*Teste ANOVA; ** teste t de Student; DP: Desvio Padrao

0 perfil clinico das participantes evidenciou
que mais da metade da amostra obteve o diagndstico
do cancer de mama ha menos de um ano e utilizavam,
predominantemente, o paclitaxel e trastuzumabe, es-
tavam entre o quinto e o oitavo ciclo de quimioterapia
e realizaram cirurgia como tratamento anterior.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e a intensi-
dade dos efeitos colaterais ao tratamento. Infere-se
que a auséncia dos sintomas é um dos parametros
para a melhor qualidade de vida, assim, as queixas
menos referidas pelas mulheres durante os ciclos de
quimioterapia foram: Inchago na area do seio doente
(84,2%), Vomitos (81,6%); Falta de ar (80,3%) e Diar-
reia (78,9%).

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia e intensidade
dos efeitos colaterais relacionados ao tratamento na
amostra em estudo

Nado Pouco Moderado Muito Néo_ se

Sintomas aplica

% % % % %
Falta de ar 80,3 14,5 39 1,3 -
Dor 38,2 263 11,8 23,7 -
Necessidade de repouso 34,2 22,4 19,7 23,7 -
Problemas para dormir 42,1 15,8 14,5 27,6 -
Fraqueza 44,7 21,1 13,2 21,1 -
Falta de apetite 51,3 25,0 6,6 17,1 -
Enjoos 48,7 25,0 53 21,1 -
Vomitos 81,6 13,2 1,3 39 -
Prisdo de ventre 69,7 14,5 3,9 11,8 -
Diarreia 789 14,5 0,0 6,6 -
Cansago 56,6 27,6 9,2 6,6 -
Boca seca 329 224 11,8 32,9 -
Alteragdes de paladar 38,2 23,7 9,2 28,9 -
Sintomas oculares 52,6 18,4 7,9 21,1 -
Queda de cabelo 579 6,6 2,6 32,9 -
iS:C(I)]r?-ll::i) queda de cabelo, nivel de 263 7.9 105 447 553
Indisposi¢do 42,1 224 19,7 15,8 -
Arrepios de calor 355 15,8 15,8 32,9 -
Dor de cabega 59,2 14,5 9,2 17,1 -
Dores no brago ou no ombro 43,4 19,7 13,2 23,7 -
Inchago no brago ou no ombro 76,3 11,8 39 7,9 -
Dificuldade para movimentar o brago 60,5 14,5 11,8 13,2 -
Dores na area do seio doente 46,1 25,0 15,8 13,2 -
Inchago na area do seio doente 84,2 2,6 3,9 9,2 -
Sensibilidade na area do seio doente 43,4 22,4 9,2 25,0 -
Problemas de pele 44,7 14,5 10,5 30,3 -
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A andlise descritiva e a consisténcia interna do
instrumento EORTC QLQ-C30 demonstrou que o do-
minio Funcional apresentou a melhor conexao (0,90),
seguido pelo de Sintomas (0,87). Todos os escores de-
monstraram boa média de qualidade de vida, pois, na
Satude Geral e Funcional, quanto maior a pontuagao,
melhor a qualidade de vida. J4 no dominio de Sinto-
mas, quanto maior a pontua¢ido, maior a quantidade
de sintomas e, consequentemente, pior a qualidade de
vida. No formulario especifico Supplementary Ques-
tionnaire Breast Cancer Module, a média do escore do
dominio Funcional foi 47,9, representando uma média
baixa de qualidade de vida, e o de Sintomas foi 33,5.

Discussao

As limitacdes estdo relacionadas ao tamanho
reduzido da amostra e a execu¢do em um Unico setor
de oncologia, que detém maior demanda de pacientes
no estado do Piaui. Poranto, os resultados ndo podem
ser generalizados. A questdo norteadora poderd ser
abordada em novas pesquisas, considerando que o
desenho transversal ndo permite estabelecer relacoes
de causa e efeito.

Considera-se que a idade tem forte ligacio
com a fung¢do emocional, assim como é um fator que
influencia na qualidade de vida, cujos escores de fun-
¢oes fisica e sexual diminuiram com o aumento da ida-
de®13, Em contrapartida, o estudo nio apresentou
correlagdo relevante entre a faixa etaria e os dominios
de qualidade de vida e, ainda, evidenciou aumento nos
escores do dominio Funcional, assim como no Global e
de Sintomas, alcangando melhores escores com o au-
mento da idade.

O periodo de descoberta do diagnéstico foi
evidenciado como influente na qualidade de vida®?.
Entre as mulheres deste estudo, o tempo de diagnos-
tico mostrou que quanto mais anos de descoberta da
doenca melhores os escores dos dominios Funcional e
Sintomas do EORTC QLQ-C30, em contraposicao aos
achados no questionario geral.

Com relacdo a realizagdo de tratamento ante-
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rior para o cancer de mama, este estudo demonstrou
que os melhores escores para todos os dominios de
qualidade de vida foram alcancados pelas participan-
tes que nao realizaram qualquer tipo de tratamento
prévio, ao contrario do que aponta a literatura, sobre a
boa evolucdo em determinadas escalas dos dominios
Funcionais e Sintomas, como no apetite e na consti-
pacdo. No entanto, estudo destaca que escores rela-
cionados a imagem corporal, fun¢do social e diarreia
pioram com a cirurgia total da mama e radioterapia,
demonstrando divergéncias nos resultados de corre-
lacdo desse procedimento com a qualidade de vida®?.

As participantes que realizaram menos ciclos
de quimioterapia, entre um e cinco, foram as que
apresentaram melhores niveis de qualidade de vida
em geral, corroborando os resultados existentes na
literatura, os quais mostram que pacientes com mais
de seis sessdes do tratamento obtiveram déficit na
fun¢do emocional e aumento na escala de sintomas?,

Neste estudo, os tratamentos adjuvantes afeta-
ram as pacientes com cancer de mama nas atividades
de vida diaria e na sintomatologia como dor, edema e
vOmitos, conforme observados nos escores Funcional
e de Sintomas. As toxicidades das drogas quimiote-
rapicas administradas, relacionadas a nao especifici-
dade celular, podem gerar efeitos como dor, cansaco,
vOmitos, além de anorexia, dificultando a realizacao
das atividades diarias®?®. Estudo verificou que os tra-
tamentos adjuvantes associam-se com diminuicdo
da qualidade de vida geral, funcao fisica, ansiedade e
imagem corporal e aumento de fadiga, dispneia, dor,
nausea e vomito e constipagdo®®.

Em outra pesquisa, nas escalas de Sintomas,
predominou a insonia, seguida pela dor, fadiga, perda
de apetite, constipacdo, ndusea e vomito e dispneia,
enquanto que a diarreia foi o sintoma menos frequen-
teD, Neste estudo, o sintoma intestinal foi confirmado
como de pouca incidéncia na populagio, no entanto,
ndo houve sintomatologia predominantemente citada
como presente em grande intensidade na populagao.

Quanto aos sintomas de mama e braco, estudo
mostra que em pacientes com linfedema ha diminui¢ao
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na intensidade, quantidade e tempo dedicados as
atividades antes praticadas, como exposi¢ao ao sol e
atividades fisicas, devido ao desconforto social asso-
ciado ao aumento do volume do membro e do seio,
o que interfere diretamente na qualidade de vida®®.
Neste estudo, foram observadas boas condi¢des ge-
rais quanto aos sintomas relacionados ao membro e
ao brago, apesar de ndo encontrar relagao significativa
com a qualidade de vida da populagdo estudada.

Estudos mostram mudangas significantes em
varias dimensdes da qualidade de vida de pacientes
com cancer de mama*?'), Por exemplo, pesquisa evi-
denciou que nas escalas dos dominios funcionais (fun-
¢oes fisica, cognitiva, social e desempenho de papel)
as médias variam de 60,23 a 66,00, indicando nivel
regular a satisfatorio e, na funcdo emocional, a média
encontrada foi de 45,69, o que mostra que as pacien-
tes sentiram-se preocupadas, deprimidas, tensas e/ou
irritadas®V.

Com relacdo as drogas antineoplasicas, as pa-
cientes que realizaram mais de seis sessdes apresen-
taram déficit na fungdo emocional e aumento no esco-
re de Sintomas (indicando mais sintomas presentes)
para dispneia®. E notério que a quimioterapia adju-
vante causa déficit no dominio Satide Global®®.

Nao ha consenso na literatura sobre a melhor
condicao de saude dos pacientes com cancer de mama
durante o tratamento adjuvante. Verificou-se que a
qualidade de vida geral, funcdes desempenhadas e a
presenca de sintomas sdo diferentes em cada realida-
de de vida das pacientes**>17), Assim, observa-se que
a qualidade de vida piora durante o tratamento, no en-
tanto, outras pesquisas também mostraram que, com o
decorrer do tempo, muitos pacientes conseguem rees-
tabelecer as suas atividades e, com o amadurecimento
e apoio recebido, apresentam melhoras progressivas
dos sintomas e das fun¢des desempenhadas®*'7,

Reitera-se que os resultados apresentados
neste estudo devem ser interpretados com cautela,
devido as limitacdes encontradas. Entretanto, por se

constatar que pacientes com cancer de mama em tra-
tamento quimioterapico apresentaram prejuizos nos
dominios da qualidade de vida, torna-se necessario
investigar quais medidas podem ser utilizadas para
prevenir os agravos decorrentes do tratamento e au-
xiliar na melhora da assisténcia e bem-estar dessas
mulheres. Assim, estudos ainda devem ser realizados
para utilizar a qualidade de vida como indicador no
julgamento clinico de doengas e seus impactos, e pro-
por solugdes para a melhoria dos dominios afetados e
aperfeicoamento da assisténcia a saude.

Os resultados poderao contribuir para os servi-
¢os de saude em oncologia a fim de sensibilizar para
a ampliacdo dos cuidados aos pacientes por meio da
assisténcia integral e nao apenas do tratamento medi-
camentoso. O profissional da sauide precisa estar ha-
bilitado com pericia nessa area especifica, o que exi-
ge estudo, humanizagdo e autonomia, ao atuarem no
acompanhamento clinico, apoio emocional e cuidado
holistico dos pacientes.

Conclusao

A Saude Geral apresentou média considerada
satisfatoria, o que sugere boa qualidade de vida no
European Organization for Research and Treatment of
Cancer Core Quality of Life Questionnaire - 30. Entre-
tanto, os dominios Funcional e de Sintomas, medidos
pelo questionario Supplementary Questionnaire Bre-
ast Cancer Module, foram negativamente influencia-
dos pela idade avancada e maiores ciclos de quimio-
terapia.
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