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DEPRESSAO E FADIGA NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA

DEPRESSION AND FATIGUE IN THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH BREAST CANCER
LA DEPRESION Y FATIGA EN LA CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA

Marislei Sanches Panobianco?, Paola Alexandria Pinto de Magalhes?, Iacara Santos Barbosa Oliveira3, Thais de Oliveira Gozzo*

0 objetivo deste estudo descritivo, com abordagem quantitativa, foi avaliar alteracdes na qualidade de vida de mulheres com cancer
de mama, que frequentavam um servico de reabilitagdo e apresentaram sinais/sintomas de fadiga e depressdo. Os participantes
foram vinte mulheres, que responderam ao questionario sobre qualidade de vida QLQ-BR23, aplicado entre dezembro de 2008 e
janeiro de 2009. Os resultados mostraram comprometimento na qualidade de vida das mulheres, sendo que os escores mais baixos
estiveram relacionados ao desempenho e satisfacdo sexual e as perspectivas futuras, e melhores escores relacionados a Escala de
Sintomas. Concluimos que ainda ha necessidade de maior atengdo a esses fatores na reabilitacdo dessas mulheres.

Descritores: Neoplasias da Mama; Fadiga; Depressdo; Qualidade de Vida.

This descriptive study, with a quantitative approach, aimed to analyze changes in the quality of life of women with breast cancer,
who attended a rehabilitation service and presented signs/symptoms of fatigue and depression. The participants were 20 women
who answered the questionnaire on quality of life, (QLQ-BR23). It was carried out between December 2008 and January 2009.
Results showed impairment in the quality of life of these women, so that the lowest scores assessed by the questionnaire were
related to sexual performance and satisfaction as well as to future perspectives and best scores related to Symptom Scale. We so
concluded that there is still need for greater attention to these factors in the rehabilitation of these women.

Descriptors: Breast Neoplasms; Fatigue; Depression; Quality of Life.

El presente estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, tuvo como objetivo evaluar las alteraciones en la calidad de vida de
mujeres con cancer de mama, que frecuentaban un servicio de rehabilitacion y presentaron signos/sintomas de fatiga y depresion.
Participaron 20 mujeres, que respondieron al cuestionario sobre calidad de vida QLQ-BR23, aplicado entre diciembre de 2008
y enero de 2009. Los resultados mostraron deterioro en la calidad de vida de las mujeres, siendo que los puntajes mas bajos
estuvieron relacionados al desempefio y satisfaccién sexual y a las perspectivas futuras, y mejores puntajes relacionados con la
Escala de Sintomas. Llegamos a la conclusién de que todavia hay necesidad de mayor atencién a esos factores en la rehabilitacion
de esas mujeres.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Fatiga; Depresion; Calidad de vida.
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INTRODUCAO

Os tratamentos para o cancer de mama dispo-
niveis atualmente, como a cirurgia, quimioterapia e ra-
dioterapia, além de afetarem a integridade fisica, podem
levar a repercussdes emocionais importantes, alterando
a imagem psiquica que a mulher tem de si mesma e de
sua sexualidade, interferindo nas atividades domeésticas
e profissionais(1).

Pelo menos 80% das mulheres com neoplasia ma-
maria apresentam algum problema emocional, que inclui
questdes de autoestima, pela mudanca de aparéncia; di-
ficuldades sexuais e falta de perspectiva para o futuro,
sendo este tipo de cancer temido pela sua alta frequéncia
e pelos efeitos psicolégicos que afetam a percepgdo da se-
xualidade e a imagem pessoal da mulher(?-3)

A abordagem terapéutica dos pacientes com cancer
foi sempre voltada, principalmente, para prolongar a so-
brevida. Entretanto, cada vez mais se tem estudado a qua-
lidade de vida (QV) em pacientes com cancer, pois muitos
sobreviventes poderdo experimentar sequelas fisicas e
psicolégicas que afetam gravemente o seu dia-a-dia(%.

Observa-se o crescimento do consenso entre os
profissionais da saude e os pesquisadores que a eficacia
das intervencoes terapéuticas deve ser avaliada por seu
impacto tanto na quantidade quanto na QV. Este interesse
reflete uma preocupacio que tem aumentado com a com-
plexidade das intervencgdes, com a crescente insatisfacdo
com as avalia¢des tradicionais de bem-estar focadas nos
sinais e sintomas fisicos e a toxicidade do tratamento(®),

Qualidade de vida é considerada uma das termi-
nologias mais interdisciplinares da atualidade devido a
amplitude do termo e a sua diversidade. Atualmente sdo
identificadas duas tendéncias quanto a conceituacdo do
termo na area da satide: QV como conceito mais genérico
e qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)(®). A QV
apresenta, além dos aspectos associados as enfermida-
des e interveng¢des em saide, uma acep¢do mais ampla,
sem fazer referéncias a disfun¢des ou agravos, que sdo
aspectos mais abordados na QVRS(7),

Pode-se considerar entdao que QV tem dinamica
proépria, dependendo dos valores do individuo e do mo-
mento de vida pelo qual estd passando, é influenciada
por fatores econdmicos, sociais, fisicos, psicolégicos e
espirituais(SJ.

Na oncologia, o impacto da doenca e do seu trata-
mento influi diretamente no estilo de vida do individuo. A
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enfermagem tem como objetivo principal de sua pratica
promover, manter e/ou restaurar a saide do individuo e
identificar indicadores de QV para que se possa imple-
mentar o cuidado(®),

Considerando também a alta incidéncia e a deses-
truturacdo que o diagnoéstico e o tratamento de cancer de
mama acarretam a mulher, maior énfase tem sido dada
as pesquisas de medidas de QV relacionada a saude de
mulheres com cancer de mama nos tltimos anos(?),

Deste modo, a equipe de enfermagem monitoriza
o tratamento, seus eventos adversos e suas conseqiién-
cias sobre o desempenho fisico, psicolégico e social do
individuo. Portanto, as medidas de QV sdo de extrema im-
portancia para a avaliacdo dos resultados do tratamento
oncolégico(10),

Na atuagdo com pacientes oncoldgicos, a enfer-
meira se depara com diversas situacdes traumaticas e
depressivas, como alteracdes nos estados funcionais,
mudangas de comportamento e cirurgias mutiladoras.
Na busca da melhoria da qualidade da assisténcia presta-
da amulheres com cancer de mama, os indicadores de QV
poderdo auxiliar na pratica clinica, nortear estratégias de
intervencoes e avalid-las, além de criar parametros para
definicdo de estratégia de promocdo da saude individual
e coletiva(11), E neste contexto que o termo QV vem sen-
do objeto de estudo de muitos trabalhos.

Com relacdo ao cancer de mama e os aspectos
biopsicossociais que este impde a mulher, a QV tem se
revestido de grande importancia, principalmente no mo-
mento do planejamento do tratamento e da reabilitacdo
desta mulher. Esta avaliacdo deve considerar aspectos
que envolvem a cura, a estabilizacao ou a piora da doen-
¢a, a partir do tratamento, e inclui aspectos relacionados
ao bem estar fisico, psicolégico e social que freqiiente-
mente, levam a mudancas no seu estilo de vida.

Mediante o exposto, este estudo teve como obje-
tivo avaliar a qualidade de vida de mulheres com cancer
de mama que frequentam um servico de reabilitacdo e
apresentavam sinais e sintomas de fadiga e depressao.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, que foi desenvolvido no Nucleo de Ensino
Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomiza-
das (REMA), da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP). O REMA con-



ta com uma equipe multiprofissional, que presta assis-
téncia integral na reabilitacdo da mulher com cancer de
mama, contemplando a reabilitagio fisica e psicossocial.

Foi realizada pesquisa anterior a esta que identi-
ficou os sinais e sintomas de fadiga e depressao entre as
mulheres participantes do REMA. Estas foram convida-
das a participar do presente estudo. Além disso, também
considerou-se como critério de inclusao na amostra ndo
apresentar doenca ativa e/ou metastases no periodo da
coleta dos dados.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-USP, em cumprimento a Resolu¢do CNS 196/96,
tendo sido aprovado (0f.0901/2008).

Foram convidadas 31 mulheres que preenchiam
os critérios de inclusao. Este convite aconteceu nos dias e
horarios de atendimento do REMA e, em outros horarios,
por telefone. A coleta de dados foi realizada entre dezem-
bro de 2008 e janeiro de 2009.

Das 31 mulheres selecionadas, seis recusaram-se
a participar e cinco ndo compareceram nos horarios de
atendimento do servico. A amostra contou com 20 mulheres
que responderam ao questionario sobre qualidade de vida,
0 QLQ-BR23 (Breast Cancer module), médulo especifico para
mulheres com cancer de mama da European Organisation
for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

0 QLQ-BR23 é utilizado para investigar a qualida-
de de vida relacionada a saide de mulheres com cancer
de mama. Contém 23 questdes divididas em duas escalas,
a Escala Funcional, com questdes acerca da imagem cor-
poral, do desempenho sexual, da satisfacdo sexual e de
perspectivas futuras, e a Escala de Sintomas, que abran-
ge as questdes sobre os efeitos da terapia sistémica, os
sintomas na mama acometida, os sintomas no braco e a
perturbagio pela perda dos cabelos(12),

Foi realizada analise descritiva das variaveis so-
cio-demograficas e para a analise do QLQ-BR23 todos os
itens do questionario foram transformados em valores
entre 0 e 100 de acordo com o manual fornecido pela ins-
tituicdo. Altos escores na Escala Funcional representam
melhor nivel funcional e altos escores na Escala de Sin-

tomas representam uma maior ocorréncia de sintomas.
RESULTADOS

A idade média das mulheres estudadas foi de 54,5
anos. Oito delas (40%) ndo haviam concluido o ensino
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fundamental e seis (30%) tinham o ensino médio com-
pleto. Treze (65%) mulheres exerciam atividade remu-
nerada; 14 (70%) eram casadas; 12 (60,0%) mulheres
procediam de Ribeirdo Preto, e 12 (60%) eram catélicas
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do das mulheres, segundo dados
socioeconomicos (n=20). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2009

Variavel Frequéncia %
Idade

30 — 45 anos 7 35
46 — 60 anos 6 30
61 anos ou mais 7 35
Escolaridade

Analfabeta 1 5
Ensino fundamental incompleto 8 40
Ensino fundamental completo 1 5
Ensino médio incompleto 1 5
Ensino médio completo 6 30
Ensino superior completo 3 15
Atividade Ocupacional

Atividade remunerada 13 65
Atividade ndo remunerada 7 35
Estado civil

Solteira 4 20
Casada 14 70
Vitva 2 10
Procedéncia

Ribeirdo Preto 12 60
Cidades da regiao 8 40
Religido

Catolica 12 60
Evangélica 4 20
Espirita 3 15
Nio segue nenhuma religido 1 5

Os dados referentes ao tempo de término dos tra-
tamentos realizados pelas participantes, até a data da en-
trevista, estdo especificados na Tabela 2. Pode-se obser-
var que a maioria (80%) tinha sido submetida a cirurgia
ha mais de 16 meses; havia terminado o tratamento com
radioterapia entre 11 e 30 meses antes da entrevista (18
mulheres — 90%) e havia terminado a quimioterapia en-
tre 11 e 30 meses (16 mulheres — 80%).
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Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres, segundo tem-
po de término dos tratamentos até a data da entrevista
(n=20). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2009

Tabela 3 — Distribuicao dos escores dos dominios da Es-
cala Funcional e da Escala de Sintomas (n=20). Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2009

Variavel Frequéncia %

Tempo de cirurgia em meses

10 —15 4 20
16 — 20 6 30
21—25 3 15
26 —30 5 25
31—35 2 10
Tempo de tratamento de radioterapia em meses

1—10 2 10
11— 20 14 70
21 —30 4 20
Tempo de tratamento de quimioterapia em meses

1—10 4 20
11 —20 10 50
21—30 6 30

Em relacdo ao intervalo de tempo entre o térmi-
no do tratamento quimioterapico e a avaliagido da QV, a
maioria (81,25%) das participantes havia terminado ha
mais de 10 meses, fato que pode ser observado na mé-
dia dos escores da Escala de Sintomas, em que os efeitos
da terapia sistémica e perturbacdo com a perda dos ca-
belos apresentou valores de 72 e 70,9 respectivamente
(Tabela 3).

Outros itens da Escala de Sintomas, como Sinto-
mas da Mama e do Brago acometidos e o item Imagem
Corporal da Escala Funcional, que também sio afetados
pelos tratamentos, como quimioterapia e cirurgia, apre-
sentaram médias de 76,1; 71 e 74,4 respectivamente, e
apontam para melhores resultados. No entanto, deve-se
atentar para o fato de que ainda existem deficiéncias,
apesar de ndo apresentarem escores tdo baixos quanto
os da Escala Funcional, e que estes podem ser melhor tra-
balhados no processo de reabilitagio, contribuindo com
a QV (Tabela 3).

Por outro lado, a Fungdo e Satisfacao Sexual e as
Perspectivas Futuras apresentaram médias baixas, o
que caracteriza piores resultados na QV, mesmo apés a
finalizacdo dos tratamentos. Isso pode indicar que estas
mulheres precisam de mais tempo e apoio para melhorar
estes dominios, e em conseqiiéncia sua QV (Tabela 3).
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Escalas Funcionais / Nﬁmer? de Item E:Egigel
Escala de sintomas questdes Variagdo (Média)
Escalas funcionais

Imagem corporal 4 3 74,7
Funcgdo sexual 2 3 33,8
Satisfagdo sexual* 1 3 37,5
Perspectivas futuras 1 3 40,0
Escala de sintomas

Efeitos da terapia sistémica 7 3 72,0
Sintomas na mama acometida 4 3 76,1
Sintomas no brago 3 3 71,0
Perturbacdo pela perda de cabelo* 1 3 70,9

*QOs itens “Satisfagdo Sexual” e “Perturbagdo pela perda de cabelo”, nao
sdo aplicados se os itens 15 (Escala Funcional) e 4 (Escala de Sintomas)
do instrumento nao forem respondidos pela participante.

DISCUSSAO

As participantes deste estudo apresentaram, de
acordo com a andlise do questionario QLQ-BR23, QV
comprometida, que pode estar relacionados ao fato de
elas estarem convivendo com uma doenca estigmati-
zante. O fato de receber um diagndstico de cancer, uma
doenca que traz sofrimento e preocupacoes, faz com que
a pessoa seja surpreendida por um estresse que leva a
mudanca de comportamento(13),

Assim como o procedimento cirdrgico, os eventos
adversos do tratamento quimioterapico, como a alopecia,
associados com as alteragdes de pele em decorréncia da
radioterapia, podem alterar a imagem que a mulher tem
de si mesma, e consequentemente trazer repercussdes
emocionais importantes(z).

Pacientes com cancer que recebem tratamento
adjuvante, como a radioterapia e a quimioterapia podem
apresentam variados niveis de fadiga e depressao, ja que
estes tratamentos contribuem para o aparecimento de
alguns sinais e sintomas que resultam em diminuicdo
significativa na capacidade funcional, levando-os a uma
grande perda da satide e da QV(14),

Estudo de coorte, que utilizou um instrumento se-
melhante ao QLQ-C30, demonstrou que um grupo de mu-
lheres que ndo recebeu terapia sistémica teve melhores
escores de qualidade de vida global, satide geral, funcdo



fisica e social, o que sugere que os efeitos do tratamento
sistémico persistam mesmo ap6s muitos anos do trata-
mento, afetando assim a QV dessas mulheres(15),

Quando avaliados os dominios da Escala Funcional
do instrumento QLQ- BR23, foram encontrados escores
mais proximos de uma pior QV para desempenho sexual,
satisfacdo sexual e perspectivas futuras. Isso é compati-
vel com estudo que avaliou a QV e aspectos da sexuali-
dade de mulheres com cancer de mama, concluindo que
a questdo da sexualidade é delicada, e sem duvida, inter-
fere na QV. Estudos apontam que para a grande maioria
das mulheres, o desejo de alcangar a intimidade pode ser
considerado ciclico, pois havendo maior envolvimento
emocional havera maior interagao fisica, a intimidade é
alcancada e o ciclo se fortalece(16),

Em estudo que incluiu 314 mulheres com cancer
de mama, foi avaliada a QV antes de iniciar o tratamento
para o cancer. Um ano apds, 199 foram avaliadas nova-
mente e os resultados apontaram que altas doses de qui-
mioterapia tem impacto negativo na QV. Além de que a
funcio fisica permanece deteriorada mesmo apds um ano
do tratamento(7), Esses dados corroboram com os do
presente estudo, em que os escores da Escala Funcional
das participantes também apresentam-se deteriorados.

Outros autores acrescentam que os problemas po-
dem também estar relacionados a perspectiva do futuro,
autocritica negativa, apatia, insonia, perda de apetite,
perda de desejo sexual, ansiedade, angustia, nduseas, vo-
mito, diminuigio da vitalidade e prostragio3-4),

E importante observar que esses fatores fazem par-
te das escalas de fadiga e depressio(18), e a manifestacio
dos sintomas de depressao e fadiga pode levar a diminui-
¢do da vitalidade, afetando a QV, o que pode ser constatado
no presente estudo, por meio dos resultados apresentados.

Em pesquisa que utilizou o instrumento EORTC
QLQ-C30 para avaliar a QV de 900 mulheres pds-trata-
mento de cancer de mama, observou-se que a mastecto-
mia levou a uma piora ndo sé na imagem corporal, mas
também na vida sexual, além de limitacGes no trabalho e
até mesmo a mudancas nos hébitos e atividades diarias(®).

CONCLUSOES

Em relacdo aos escores da Escala de Sintomas, que
se apresentaram mais proximos de uma melhor QV, po-
de-se atribuir o resultado ao fato de a maioria das parti-
cipantes ter realizado os tratamentos com quimioterapia
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e radioterapia ha um ano ou mais, a época da coleta, e
os efeitos adversos ja estarem amenizados. Elas também
frequentavam um servico de reabilitacdo e isso pode ter
influenciado positivamente.

Por outro lado, na andlise da Escala Funcional, o
escore apresentou-se mais proximo da pior QV. Nesse
sentido, os dominios da escala, relacionados ao desem-
penho e satisfacdo sexual e ainda as perspectivas futuras
apresentaram-se comprometidos. Deve-se ainda lembrar
que essas mulheres apresentavam sinais/sintomas de
depressao e de fadiga, que podem interferir negativa-
mente nessas esferas.

Sem duvida, todas essas questdes sdo dificeis de
serem trabalhadas, principalmente aquelas relacionadas
a sexualidade. Porém, os resultados deste estudo assina-
lam que esses sdo fatores que merecem maior atengdo
da equipe interdisciplinar que presta atendimento em
servicos de reabilitagcdo, no sentido de aprimorar a as-
sisténcia e oferecer maior apoio as mulheres, auxiliando
no enfrentamento dessas dificuldades, além de estimular
novos estudos que investiguem essa tematica.

Deve-se ressaltar também que as participantes
deste estudo frequentavam um servigo que tem como ob-
jetivo a reabilitacdo, tanto fisica quanto psicossocial, de
mulheres com cancer de mama, o que pode ter auxiliado
nesta recuperacdo. Neste servico, além do atendimento
ser realizado por equipe interdisciplinar, as mulheres
encontram-se também entre pessoas com problemas se-
melhantes aos seus, o que facilita a exposicdo e esclareci-
mentos de suas duvidas e angustias.
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