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Resumo: Avaliar a Qualidade de Vida (QV) de mulheres com cancer de mama segundo o tipo de
tratamento. Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. Coleta de dados no Centro
de Alta Complexidade em Tratamento de Cancer da Regido Sul do Brasil, com uma amostra de 138
mulheres. O instrumento utilizado European Organization for Research and Treatment of Cancer —
Quality of Life Core-30-Questionnaire (EORTC QLQ-C30). As médias no tratamento quimioterapico
para os funcionamentos fisico, emocional, cognitivo e social sdo satisfatorios, o desempenho de papel ¢
regular a satisfatorio. Na radioterapia o funcionamento fisico e o social sdo considerados excelentes,
cognitivo ¢ o desempenho de papel satisfatorios, emocional regular a satisfatorio. No tratamento
conjugado o funcionamento cognitivo foi excelente, seguido do fisico e social satisfatorio, e o
desempenho de papel e funcionamento emocional regular a satisfatorio. Em relacdo as escalas de
sintomas a QV ¢ melhor das mulheres que fazem tratamento conjugado. Os tratamentos afetam as
pacientes, alterando sua qualidade de vida.
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Introdugao

Cancer ¢ considerado um problema de saude publica tendo em vista a sua elevada incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e conseqiiéncias para os pacientes ¢ familiares bem como
demandas de cuidado para os profissionais de saide. A neoplasia mamaria € o tumor invasivo que mais
acomete ¢ mata as mulheres por isso ¢ o mais temido. Segundo estimativas do Instituto Nacional de
Cancer, no Brasil, em 2012, ocorrerdo 52.680 novos casos de cancer de mama, com risco estimado de
52 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2012).

O diagnostico e o tratamento associam-se a repercussoes psicologicas, como depressdo, ansiedade e
medo. O diagnoéstico de cancer de mama ¢ um momento de angustia, sofrimento e ansiedade a quem o
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vivencia. Durante o tratamento a pessoa acometida passa por diversas mudangas fisicas, emocionais ¢
psiquicas, o que contribui para uma percep¢ao negativa de qualidade de vida (QV).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a QV ¢ definida como “a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores dos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Entende-se que os valores que norteiam a vida da
pessoa acometida pela doenca e o contexto cultural onde vive influenciam significativamente na QV
que tera durante a realizagao do tratamento e posterior a ele.
Compreende-se que ha outros aspectos que podem comprometer a QV de mulheres com cancer de
mama, como a quimioterapia, radioterapia, que na maioria das vezes tem efeitos colaterais
desagradaveis. As principais conseqiiéncias desse tratamento sdo niuseas, vomitos, fadiga, disfuncao
cognitiva, alopecia, ganho de peso, palidez, menopausa reduzida, diminuicao da lubrificacdo vaginal e
excitacdo, reducdo do desejo sexual, dispaurenia e anorgasmia (SANTOS; VIEIRA, 2011).
Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo é: Avaliar a Qualidade de Vida de mulheres com
cancer de mama segundo o tipo de tratamento.

Metodologia
Este estudo € parte do projeto de pesquisa institucional “Qualidade de vida de pacientes oncologicos
assistidos em um centro de alta complexidade em tratamento de cancer (CACON)” da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI e trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo.
A populagao foram pacientes em tratamento oncologico, atendidas no CACON na regido Sul do Brasil,
no periodo de abril a dezembro de 2011.
Para a composicdo da amostra considerou-se como critérios de inclusdo: ser paciente oncolégico, em
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico; no caso dos pacientes em tratamento quimioterapico
considerou-se para a entrada no estudo pacientes a partir do terceiro ciclo de quimioterapia;
no caso dos pacientes em tratamento radioterapico considerou-se a partir da primeira sessdo. Foram
excluidos do estudo os pacientes sem condi¢des de responder aos instrumentos.
O presente estudo limitou-se a andlise de mulheres e considerando todos os demais critérios
supracitados para compor a amostra. Neste caso, a amostra foi de 138 mulheres, representando 25,84%
do tamanho da amostra do estudo maior. Os dados foram coletados através de analise de prontuario e
entrevista estruturada. As variaveis de interesse para este estudo foram: dados sdécio-demograficos,
tipos de cancer, tipo de tratamento.
Para a coleta utilizamos o instrumento QLQ-C30 (versdao 3.0), que ¢ um questionario de QVRS
devidamente validado para nossa populacdo, para uso especifico em pacientes com cancer. O
QLQ-C30 contém 30 questdes que compde cinco escalas funcionais: funcdes fisica, cognitiva,
emocional, social e funcional (desempenho de papel), trés escalas de sintomas: fadiga, dor, nduseas e
vomitos, uma escala de Estado de Saude Global/ Qualidade de Vida e seis outros itens que avaliam
sintomas comumente relatados por doentes com cancer: dispnéia, perda de apetite, insonia, obstipagao,
diarréia e avaliagdo do impacto financeiro do

tratamento e da  doenga
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(AARONSON, 1993 et al). Os resultados das questdes geram escores nas escalas funcionais e de
sintomas que sdo transformados em uma escala de 0 a 100, que de acordo com as diretrizes do
EORTC, o zero denota o pior funcionamento e 100, o melhor funcionamento; enquanto que nas escalas
e itens de sintomas, 0 100 indica mais sintomas presentes € o zero, nenhum sintoma (AARONSON,
1993 et al).
Para a andlise dos dados, utilizamos o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
forWindows, versao 15.0. Calculamos a média e desvio padrao para analise descritiva dos dados; € o
teste paramétrico Andlise de Varidncia (ANOVA) para comparar os dominios do instrumento de
QVRS com os dados socio-demograficos, clinicos e terapéuticos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unijui, sob o parecer consubstanciado 275/2010.

Resultados e Discussao

A média de idade das participantes do estudo foi de 54,21 anos, a idade minima de 25 anos € a maxima
de 86 anos. O intervalo de confianga mostrou que 95% das mulheres do estudo estdo entre 52,29 a
56,13 anos. Com relagdo ao perfil socio-demografico verificou-se que a maioria sdo adultas, 65,9%,
estado civil prevaleceram as casadas com 65,9%, ensino fundamental incompleto 50,8% e com renda
de 1 a 2 salarios minimos 55,7%.

Em outro estudo realizado com 35 mulheres os resultados foram semelhantes que corroboram com o
nosso sendo as caracteristicas de baixo nivel de escolaridade e sdcio-econdmico requer dos profissionais
de satde maior aten¢@o e a¢do nos processos educativos, adequando a linguagem popular ou de forma
que os pacientes entendam principalmente orientagdes de prevencao e detecgao precoce (NICOLUSSI,
SAWADA, 2011).

Em nosso estudo prevaleceram mulheres casadas, semelhante ocorreu em outra pesquisa com mulheres
com diagndstico ou suspeita de lesdes mamarias, apesar das pesquisas terem mostrado maior indice de
mulheres casadas com cancer de mama, o fato de nunca ter sido casada aumentou em quase trés vezes
o risco de apresentar doenga em estddio avancado (REZENDE; KOCH; FIGUEIREDO; THULER,
2009).

J& em relagdo ao tipo de tratamento realizado prevaleceu o tratamento quimioterapico com 80,4%,
seguido do tratamento radioterapico 10,9% e tratamento conjugado que sdo o quimioterapico e
radioterdpico juntos, 8,7%. O tratamento do céncer ¢ complexo e inclui varias modalidades
terapéuticas entre eles a cirurgia, a radioterapia ¢ quimioterapia ou pela combinacao de duas ou mais
terapias.

Quando avaliadas as médias conforme o tipo de tratamento, no tratamento QT os funcionamentos
fisico, emocional, cognitivo e social sdo satisfatorios, ja o desempenho de papel € regular a satisfatorio.
Quando avaliamos no tratamento RT o funcionamento fisico e o social sdo considerados excelentes, ja
o funcionamento cognitivo e o desempenho de papel considerado satisfatérios, e o funcionamento
emocional regular a satisfatorio. No tratamento conjugado o funcionamento cognitivo foi excelente,
seguido do fisico e social satisfatorio, e o desempenho de papel e funcionamento emocional foi regular
a satisfatorio. Os dominios mais afetados foram o desempenho de papel e o funcionamento emocional.
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Em relagdo as escalas de sintomas a QV ¢ melhor das mulheres que fazem tratamento conjugado,
seguido pelas mulheres que fazem tratamento RT e QT respectivamente. A fadiga, nduseas e vomitos e
dificuldades financeiras tiveram seus menores escores no tratamento RT. A dor e falta de apetite
tiveram seus menores escores no tratamento QT, e dispnéia, insOnia, obstipacdo e diarréia no
tratamento conjugado.
Em nosso estudo as escalas de QV de funcionamento fisico, emocional, cognitivo e social, indicaram
um nivel satisfatorio de QV. Em outro estudo realizado com 22 pacientes com diagndstico de cancer de
mama e pacientes com cancer de intestino (MACHADO; SAWADA, 2008), verificou-se que apos trés
meses de algum tipo de tratamento a fungdo cognitiva e funcdo social mostraram diferenga
estatisticamente significante, com diminui¢do das médias, demonstrando que houve um decréscimo
nessas fungdes. As fungdes fisicas e emocionais também tiveram as médias diminuidas, porém nao
foram estatisticamente significantes (MACHADO; SAWADA, 2008).
Na escala de desempenho de papel o nosso estudo indicou um nivel regular a satisfatério de QV,
perfazendo uma média de 67,98. Em outra pesquisa (SAWADA; NICOLUSSI; OKINO; CARDOZO;
ZAGO, 2009) realizada com 30 pacientes em tratamento quimioterapico, a média alcangada foi de
72,93, demonstrando um nivel mais satisfatorio e nas escalas de sintomas esse estudo indicou a insonia
como o mais afetado seguido de dor, o que corrobora com o resultado do nosso. Em ambas pesquisas o
sintoma diarréia foi o menos encontrado, porém no estudo comparado (SAWADA; NICOLUSSI;
OKINO; CARDOZO; ZAGO, 2009), a média foi de 0,0 e no nosso de 4,33.
Em nosso estudo verificamos que os participantes apresentaram pelo menos um sintoma predominante,
o que vem de encontro com o estudo realizado na Tailandia (SOMJAAIVONG; THANASILP;
PREECHAWONG; SLOAN; 2011), com 260 pacientes em tratamento, com diagndstico de
colangiocarcinoma, onde predominaram homens, em 70% da amostragem, € o sintoma mais prevalente
foi a fadiga e a ansiedade, seguido de dor abdominal e dispepsia.
Observou-se com relagdo a escala de sintomas que o tratamento conjugado apresentou melhor QV
quando comparado com o tratamento QT e RT, pois foi o que apresentou menor quantidade de
sintomas adversos, sendo o mais prevalente a dor seguido de nduseas/vomito.
Acreditamos que medidas quantitativas de QV possam guiar estratégias de intervengdes terapéuticas e
auxiliar na definicao de ag¢des que priorizem a promogao da satde. Profissionais de saude e pacientes
tentam avaliar as influéncias do tratamento oncoldgico para a cura ou o controle da doenca, visando
compreender os desfechos do tratamento bem sucedido, na visao da propria paciente, ja que a QV se da
a partir de uma avaliag@o subjetiva dos processos da doenga e da recuperagdo.

Conclusao

O presente estudo proporcionou avaliar a QV de mulheres com cancer de mama. A média geral foi
considerada satisfatoria, onde os dominios menos afetados foram o funcionamento cognitivo e social, e
os mais afetados o desempenho de papel e o funcionamento emocional. Os sintomas menos prevalentes
a diarréia e a dispnéia, e os mais incidentes a insonia e a dor.

Estes resultados evidenciaram que as mulheres com cancer de mama apresentam alteragdes a nivel
emocional, porém ainda com uma qualidade de vida preservada, e ndo tem seu funcionamento social
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gravemente afetado, conseguindo manter bom relacionamento com seus companheiros, familiares e
amigos.
O tratamento mais predominante ¢ o quimioterapico, e também o com menor QV. A fadiga, dispnéia,
constipacdo, diarréia e dificuldades financeiras tiveram seus maiores escores nesse tratamento. A
insénia e falta de apetite tiveram seus maiores escores no RT, e a dor e nauseas € vOmitos no
tratamento conjugado.
E necessario que se dé maior atengdo a essas mulheres, e cabe ao enfermeiro estar atento as alteragdes
provenientes do diagnostico, tratamento e da doenga, ter conhecimento sobre a patologia e seu
tratamento para ter condigoes de avaliar e tomar condutas frente ao paciente, familia e equipe, e
planejar uma assisténcia qualificada, visando a prevencdo de riscos e diminuicdo de sintomas e
conseqiientemente uma melhor QV.
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