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Resumo

Introdugdo: a mulher com cancer de mama passa a vivenciar estratégias para enfrentar a doenga,
assim como a adesdo ao tratamento da mesma. Objetivo: descrever o perfil clinico e epidemiologico
das pacientes com cancer de mama no municipio de Santo Angelo, RS, Brasil. Metodologia: dados
coletados por entrevista estruturada com questdes sobre seu perfil, sobre a doenga, sua percepgao de
vida e da sua satde e adesdo aos medicamentos Resultados: a maioria (60%) descobriu o cancer em
estagio avancado. Dessas, 73,33% tem diagnostico ha mais de 5 anos. Quanto ao estado clinico atual,
a maioria relatou estar bem, ter melhor qualidade de vida imaginével (66,67%), e 86,67% faziam uso
de Citrato de Tamoxifeno. Em relacdo a adesdo ao tratamento quimioterapico, um tergo apresentou
alta adesdo. Conclusao: adesdo ao tratamento demonstrou que muitas ndo cumprem as orientagoes,

acarretando em média adesdo ao tratamento quimioterapico.

Introducio

O céancer é uma doenga genética celular causada pelo acumulo de mutagdes, na qual a célula
adquire a propriedades de se dividir, desobedecendo limites normais da divisao celular e de invadir
tecidos adjacentes (ALBERTS, 2017). No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), foi estimado, para os anos 2020 a 2022, a ocorréncia de 66.280 novos casos cancer de
mama em mulheres de todas as regides.

O cancer de mama possui etiologia complexa, uma vez que, envolve a interacdo de multiplos
genes, estilo de vida, habitos reprodutivos e fatores de risco ambientais (TIAN, 2018). Por
conseguinte, para a detecgdo do cancer de mama sao utilizadas estratégias que incluem o
diagnéstico precoce e o rastreamento. Logo para o tratamento da doenca em situagbes em
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que houve metastase, é realizada a quimioterapia e hormonioterapia, sendo esse um tratamento
sistémico (RODRIGUES, 2015).

Entdo, dentre os medicamentos antineoplasicos, destaca-se o Tamoxifeno, pertencente a classe
dos moduladores do receptor de estrogeno, utilizado no tratamento da hormonioterapia, cujo
mecanismo de agao, ocorre pela acao antiestrogénica que ao ligar-se ao receptor de estrogénio
no tecido mamario, impede de forma competitiva a agdo do estrogénio no tecido. A indicagao da
adminstracdo do Tamoxifeno por cinco anos € justificada por diminuir o risco de cancer de mama
em mulheres de alto risco, com o intuito de aumentar a sobrevida, bem como, a redugao de cancer
de mama contralateral (LEITE, 2011).

Outra classe de medicamentos também utilizada na hormonioterapia sio os inibidores da aromatase,
que possui o mecanismo de agdo pelo bloqueio da conversao de androgenos adrenais em estrogenos e
nesse contexto, o Anastrozol. Ambos apresentam alguns efeitos colaterais, como corrimento vaginal,
fogachos, nauseas, cefaléia, fadiga, vomito e ganho de peso, ocasionado pela retencdo de liquidos
(SASSE, 2009)

Os medicamentos como o Tamoxifeno e Anastrozol, proporcionam o beneficio de poder ser
administrado via oral, e sdo distribuidos de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
entretanto, muitas vezes os resultados nao sao como os esperados devido a problemas de falta de
adesdo ao tratamento, uma vez que, a adesdo pode ser interpretada como o comportamento do
paciente ao que se refere as orientacdes do médico e dos demais profissionais de saude, e assim,
a ndo adesdo implica de forma negativa a evolu¢do clinica e consequentemente a sua qualidade de

vida, ocasionando consequéncias pessoais, econdmicas e sociais (GUEDES, 2017).

Ao receber o diagnostico de cancer de mama, a maioria das mulheres passa a viver momentos dificeis
como questionamentos, negacao, tristeza, dividas e medo. Dessa forma, involuntariamente, quando
se estd em tratamento, a mulher tende a ficar mais vulneravel e sensivel diante dos sintomas que a
doenca produz, levando muitas vezes a dificuldades quanto a adaptacao, bem como, trazendo consigo
sintomas como ansiedade e humor deprimido (DEWULF, 2007).

Assim, juntamente com a aceitagcdo estd a adesdo ao tratamento dos pacientes, que na maioria das
vezes requer um novo comportamento juntamente de novos hébitos de vida para que o tratamento
seja realizado da maneira correta. Portanto o objetivo do presente trabalho foi descrever o perfil

clinico e epidemioldgico das pacientes com cancer de mama no municipio de Santo Angelo, RS,
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Brasil.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa. A
pesquisa foi realizada na Farmacia 22 de Margo, da Secretaria Municipal de Saude (SMS), no
municipio de Santo Angelo, RS, Brasil. A populagio foi constituida por mulheres com diagnostico
de cancer de mama em hormonioterapia com tamoxifeno e anastrozol, que recebiam tratamento
quimioteréapico pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A amostragem foi realizada por acessibilidade,
ndo probabilistica, no momento em que as mulheres retiravam seus medicamentos na SMS, no
periodo de margo a junho de 2019. As mulheres foram convidadas e esclarecidas sobre os objetivos,
justificativa, metodologia e demais aspectos éticos da pesquisa, € as que concordaram em participar
do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e responderam a
entrevista. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
o

Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Campus de Santo Angelo, sob parecer n
3.168.580.

Foram coletados dados sobre o perfil clinico e epidemiologico da paciente; farmacoterapia; e adesao
ao tratamento, conforme o questionario utilizado na atengdo farmacéutica publicado em “Cuidado
Farmacéutico na Atengdo Bésica”, Ministério da Saude, 2014 (BRASIL,2014). O IMC foi calculado
com a divisao do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?, sendo este o calculo
mais usado para avaliagdo da adiposidade corporal. Quanto a farmacoterapia atual, questionou-se a
respeito da capacidade de administracdo dos medicamentos pelas pacientes, bem como, as reagdes

adversas, também foi avaliada a percep¢ao geral de saude e da qualidade de vida dos pacientes.
Resultados
Perfil das participantes

A idade média das mulheres que participaram do estudo foi de 58,73 anos, variando de 45 a 71 anos
de idade, sendo que 80% estavam na faixa etaria acima de 50 anos de idade, sendo o maior percentual
entre as mulheres na faixa etaria de 60-69 anos de idade. Quarenta por cento das entrevistadas
relataram ter escolaridade de ensino médio completo. Quanto ao indice de massa corporal (IMC),

40% das mulheres estavam na categoria de sobrepeso.
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Quando questionadas com que moravam, a maioria respondeu que morava com um familiar e 13%

relataram que moravam sozinhas (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil das mulheres que recebem terapia antineoplasica por administragdo via oral, no

municipio de Santo Angelo, RS (n=15).

Perfil % n

Faixa etaria

40-49 20,00 3
50-59 26,67 4
60-69 46,67 7
70-79 6,67 1
Escolaridade

EFI 33,33 5
EFC 20,00 3
EMC 40,00 6
ESC 6,67 1
IMC

Normal 33,33 5
Sobrepeso 40,00 6
Obesidade 1 26,67 4

Com quem mora
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Marido 26,67 4
Irma 13,33 2
Mae 6,67 1
Marido e filhos 13,33 2
Filhos 20,00 3
Neto ¢ filha 6,67 1
Sozinha 13,33 2

Diagndstico, como descobriu o cincer de mama, tempo de diagnéstico e estado clinico atual

Conforme a tabela 2, a maioria das mulheres (60%) relatou que descobriram o cancer de mama
em estagio avangado, a maioria (53,33%) relatou que foi descoberto por mamografia e 40% delas
descobriu por autoexame das mamas. Com relagdo ao tempo de diagnéstico, a maioria delas
(73,33%) tem mais de cinco anos. E, quando questionadas sobre o estado clinico atual, a maioria
(66,67%) relatou estar bem.

Tabela 2: Distribuicao dos relatos das pacientes sobre o diagnostico, como foi descoberto, o tempo

de diagndstico e seus estados clinicos atuais.

% n
Diagnéstico
Calcificacao 13,3 2
Cancer nao avancado 26,7 4

Cancer avangado 60 9
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Como descobriu

Autoexame das mamas 40 6

Ecografia 6,67 1

Mamografia 53,33 8

Tempo de diagnostico

<4 anos 26,67 4

> 5 anos 73,33 11
Estado clinico atual 0,00

Bem 66,67 10
Controlado 26,67 4

Depressiva 6,67 1

Percepc¢ao da qualidade de vida e percepc¢io geral da saude

Em relacao a percepgao da qualidade de vida das pacientes, foi solicitado que elas atribuissem uma
nota em uma escala de zero a dez, da mesma forma, para a percepgdo geral da saide. A maioria
das mulheres (86,67%) relatou melhor qualidade de vida imaginavel (nota de 8 a 10) e 80% melhor

estado de saude imagindvel (nota de 8 a 10).
Terapia medicamentosa

Quanto a terapia medicamentosa com antineoplasico administrado por via oral, 86,67% das pacientes

fazem uso de Citrato de Tamoxifeno 20 mg ao dia, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Terapia medicamentosa antineoplasica utilizada pelas pacientes com Cancer de mama.
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Medicamento % n
Citrato de Tamoxifeno 86,66 13
Anastrozol 6,67 1
Citrato de Tamoxifeno e Anastrozol 6,67 1

Adesao ao tratamento

Quanto a adesdo ao tratamento quimioterapico das mulheres com cancer de mama, um terco delas

apresentou alta adesdo, e 60% apresentaram média adesdo, de acordo com a tabela 4.

Tabela 4: Adesdo ao tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama (n=15).

Adesao (resposta sim) % n
Alta (0) 33,33 5
Média (1-2) 60,00 9
Baixa (3-4) 6,67 1
Discussao

Perfil das participantes

No presente estudo, a idade média (IM) das mulheres que participaram foi de 58,73 anos, variando de
45 a 71 anos de idade, sendo que 80% estavam na faixa etaria acima de 50 anos de idade, € o maior
percentual entre as mulheres, na faixa etdria de 60-69 anos de idade. Em uma pesquisa realizada
por Silva e Riul (2011) com mulheres em tratamento quimioterapico contra cancer de mama, com o
objetivo de identificar os fatores de risco, a idade média das mulheres que participaram foi de 49,66
anos, variando de 30 a 66 anos de idade. J4, os autores Leite et al. (2011), que realizaram um estudo
em mulheres com diagnostico de cancer de mama em tratamento hormonioterapico com tamoxifeno,

verificaram no perfil sociodemogréafico das mulheres, que 66% das mulheres encontravam-se na
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faixa de 41 a 60 anos (SILVA, 2012).

Entre os fatores de risco para cancer de mama, a idade ¢ um dos principais. Conforme o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), cerca de quatro em cada cinco mulheres (80%), o cancer de mama
ocorre ap6s os 50 anos (INCA, 2015). Nossos dados estao semelhantes aos dados do INCA, porém
diferem parcialmente das pesquisas de Silva e Riul e Leite et al., que encontraram o cancer de mama
em mulheres mais jovens. Ainda assim, estes dados contribuem para a informagdo de que a idade

pode vir a ser um fator de risco para o cancer.

Dentre as mulheres entrevistadas no nosso estudo, em relagdo a escolaridade, 40% possui o ensino
médio completo e uma mulher (6,7%) apresentou ensino superior completo. Na pesquisa de Leite et
al. (2011), 36% das mulheres possuiam o ensino fundamental incompleto e 8% eram analfabetas. No
estudo de Brito, Portela e Vasconcellos (2014), metade das mulheres apresentou baixa escolaridade
(analfabeta ou elementar incompleto) e 10,0% possuia nivel superior (BRITO, 2012). Abaixa
escolaridade ¢ um fator de risco para o cancer de mama, uma vez que, o conhecimento aumenta
a possibilidade da realizagdo do exame clinico das mamas, apresentando consequentemente maior
frequéncia de mamografia, o que proporciona um diagnéstico precoce aumentando as chances de
cura com reducdo de metéstases (LEITE, 2012). Quanto ao indice de massa corporal (IMC), 40% das
mulheres estavam na categoria de sobrepeso. Os pesquisadores Elkumet al. na Arabia Saudita (2014),
avaliaram as pacientes atendidas no setor de oncologia do hospital King Faisal Specialist Hospital &
Research Center, e 75,8% estavam acima do peso, sendo classificadas como sobrepeso e obesidade
(ELKUM, 2014). Em um estudo de revisdo sistematica com metanalise realizado por Cheraghiet al.
(2012), os autores investigaram a relagdo entre a obesidade e o cancer de mama. Para IMC, existem
estudos controversos, uma vez que nesta metanalise os autores concluiram que hé alguns aspectos
a serem considerados, como, o indice de massa corporal superior a 30 pode aumentar o risco de
cancer de mama em periodos de pré e p6s menopausa, e em contrapartida, ha estudos indicando que
a obesidade pode reduzir o cancer de mama durante a pré-menopausa, mas aumentar no periodo pos
menopausa (CHERAGUI, 2012).

Em nosso trabalho, quando as pacientes foram questionadas com que moravam, a maioria respondeu
que morava com um familiar, e dentre esse grupo, a maior parte (26,67%) respondeu que morava
com o marido. No estudo de Brito, Portela e Vasconcellos (2014), realizou-se um estudo longitudinal

com base em dados secundarios de mulheres, onde 46,5% tinham companheiro no momento do
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diagndstico, assim, contribui para a ideia de que a situacdo conjugal, bem como, a presenca de um

familiar, ¢ positivamente associada com a persisténcia ao tratamento (BRITO, 2014).
Diagnéstico, como descobriu o cincer de mama, tempo de diagnéstico e estado clinico atual

A maioria das participantes do presente estudo (60%) relatou que descobriu o cancer de mama em
estagio avangado, 40% delas descobriram por autoexame das mamas (AEM) e 53,33% relataram que
foi descoberto por mamografia. O AEM ¢é um procedimento em que a mulher apalpa as proprias
mamas, visando detectar anormalidades que possam indicar a presenca de um cancer, devendo
ser realizado uma vez por més e uma semana apos o término da menstruagdo, para mulher no
periodo reprodutivo. Embora este exame nao tenha alta sensibilidade, no presente estudo mostrou
ser importante. O exame clinico das mamas (ECM) ¢ de suma importancia, e deve fazer parte
do atendimento inserido no exame fisico e ginecologico independentemente da idade. O INCA
preconiza a realizagdo do ECM anualmente, a partir dos 40 anos de idade e da mamografia apds os
50 anos (SILVA 2012).

Percepc¢ao da qualidade de vida e percepc¢iao geral da saude

As pacientes foram convidadas a atribuir uma nota para a percepg¢ao da sua qualidade de vida (PQV)
e geral de saude (PGS), em uma escala de zero a dez. Para a qualidade de vida, 86,67%, relatou
ter a melhor qualidade de vida imaginavel. Nicolussi e Sawada (2011) entrevistaram 35 pacientes
em um Centro Especializado de Oncologia (CEON) de Ribeirdo Preto-SP, onde foi aplicado o
escore Qualityof Life Questionnaire Core-30, e assim, concluiu-se que as pacientes consideraram sua
qualidade de vida pouco satisfatoria (NICOLUSSI, 2011).

No estudo de Lopes et al. (2018), foi avaliado o impacto do cancer de mama e qualidade de
vida de 100 mulheres sobreviventes, onde foi aplicado um escore composto por 27 itens que
avaliaram algumas variaveis como: bem-estar fisico, social, familiar, emocional, funcional e outras
preocupagdes, totalizando em 108 pontos, sendo o maior escore, a melhor qualidade de vida. Dessa
forma, de uma maneira geral, as pacientes entrevistadas apresentaram um escore com 85,8 pontos,
caracterizando, média qualidade de vida (LOPES, 2018). Em nosso estudo, apenas foi solicitado que
se atribuisse uma nota de zero a dez, contudo, as pacientes tiveram a oportunidade de justificar sua

nota, e nessa oportunidade, muitas expressaram suas vivencias e angustias, outras, sua gratidao.
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Nossos resultados diante da qualidade de vida, sdo proximos da pontuacdo dos autores Lopes
et al. (2018), que ressaltam que a pior qualidade de vida possui relacdo com a auto avaliagdo
negativa, preocupagdo com o cancer e mudangas corporais, ou seja, a melhor qualidade de vida estéa
relacionada com auto avaliagdo positiva e redugdo de preocupagdes e mudangas corporais (LOPES,
2018).

Em relacdo a percepgdo geral de saude, em nosso trabalho, 80% das mulheres atribuiu uma nota que
caracteriza o melhor estado de saide imaginavel. Os autores Nicolussiet al. (2015), entrevistaram
152 pacientes no Centro Especializado em Oncologia, do Hospital Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, com o objetivo
de avaliar a qualidade de vida relacionada a satide (QVSR) de pacientes com diversos tipos de
cancer, em tratamento quimioterapico. Os autores tiveram como objetivo, identificar os dominios
afetados, utilizando o instrumento Quality of Life Questionnari Core-30. A maior parte da amostra,
(23,7%) eram pacientes com cancer de mama, e foram coletados dados sociodemograficos e clinico-
terapéuticos; no escore totalizou uma média de 71,43 pontos para qualidade de vida relacionada a
satde. No presente estudo, 80% das mulheres atribuiram uma nota que caracteriza o melhor estado
de satde imaginavel, dessa forma, em virtude da coleta dos dados de nosso trabalho ser semelhante
aos de Nicolussiet al. (2015), acredita-se que a medida que os efeitos colaterais do tratamento sdo
controlados ou evitados e que o paciente tenha uma melhor adesdo, facilite o enfrentamento da
doenga, refletindo a qualidade de vida (NICOLUSSI, 2011)

Terapia medicamentosa

Quanto a terapia medicamentosa com antineoplasico administrado por via oral no nosso estudo,
86,67% das pacientes faziam uso de Citrato de Tamoxifeno, 20 mg ao dia. Oliveira, Menezes
e Gongalves (2012), entrevistaram 53 pacientes no Centro de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas, com
o objetivo de avaliar a adesdo terapéutica de mulheres com cancer de mama utilizando Terapia
hormonal adjuvante (THA) oral, e dentre as pacientes entrevistadas, 89,3% estavam usando o
Tamoxifeno. Esse medicamento ¢ instituido ao tratamento como THA, pois atua em células que
expressam receptores hormonais, sendo utilizado por no minimo cinco anos, para melhorar a
sobrevida livre da doenga, recorréncias e mortalidade, podendo ser administrados em pacientes pré e
pos-menopausa (MARQUES, 2008).
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Os autores Leite et al. (2011), relataram em seu trabalho que o medicamento Tamoxifeno foi
associado a efeitos colaterais em 87% das pacientes, e entre os efeitos colaterais desse medicamento,
destaca-se o fogacho, que afeta a vida da mulher em um sentido geral, como em situagdes sociais,

capacidade para o trabalho, dormir e relacionamentos intimos (LEITE, 2011).

Apesar dos efeitos colaterais relatados por Leite et al. (2011), o medicamento Citrato de Tamoxifeno
ainda ¢ o mais utilizado, conforme os pacientes entrevistados no presente trabalho e dos autores
Leite et al. (2011) e Oliveira, Menezes e Gongalves (2012), apresentando resultados semelhantes aos

pacientes entrevistados em nosso trabalho.
Adesao ao tratamento

Quanto a adesdo ao tratamento quimioterapico das mulheres com cancer de mama, um tergco delas
apresentou alta adesdo, e 60% apresentaram média adesdo. Diversos fatores estdo inclusos na
adesdo, como servigos de saude, tratamento, habitos de vida e crengas, ¢ o conhecimento deles
¢ de grande importancia para acompanhar o paciente. Em um estudo que objetivou identificar os
fatores associados a adesdo ao tratamento com antineoplasicos por via oral, foram entrevistados 61
pacientes ambulatoriais, os quais passaram pelo questionario com questdes do teste Morisky e Green,
onde 28% dos pacientes se mostraram nao-aderentes, tendo em vista que responderam sim em pelo
menos uma das perguntas, sendo esses os pacientes que realizavam o tratamento ha mais tempo,
havendo assim, uma suposta relagdo entre o teste e o tempo de tratamento (MARQUES, 2008). A
falta de adesdo, muitas vezes estd no fato das mulheres sentirem-se curadas ap6s uma intervengao
cirargica, radioterapia ou quimioterapia, e assim, ndo reconhecem os beneficios da terapia hormonal

adjuvante.

Consequentemente elas ndo cumprem o tratamento adequadamente, pois a administragdo oral exige
muito da autonomia do paciente, dividindo essa responsabilidade com os profissionais de saude
(OLIVEIRA, 2012).

Conclusao

Conforme dados da pesquisa, 60% das participantes apresentaram meédia adesdo. Como maiores
fatores de risco para desenvolver a doenga, foram encontrados principalmente, a idade avancada,

indice de massa corporal elevado, bem como, a baixa escolaridade. Dessa forma, a presenca de um
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familiar estd associada com a persisténcia ao tratamento contribuindo assim para a adesdo do mesmo.
Palavras-chave: cancer de mama, adesdo, tratamento, quimioterapia.
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