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RESUMO

A neoplasia maméaria € uma doenca temida pelas mulheres, pois comumente esta
associada a mutilacdo fisica e alteracdes no estilo de vida, ocasionadas pelo
diagnostico tardio e pelos efeitos sistémicos do tratamento. O conhecimento e
acompanhamento dos sintomas da doenca e seus efeitos adversos permitem a
avaliacdo do tratamento e seu impacto, bem como o planejamento de intervencdes
de enfermagem para a reabilitacdo e melhores condi¢cdes de qualidade de vida.
Trata-se de um estudo observacional analitico, de coorte prospectivo, cujo objetivo
foi investigar a qualidade de vida de mulheres com diagnostico de neoplasia
mamaria em tratamento quimioterapico ambulatorial. O estudo foi realizado em uma
instituicdo privada de Oncologia em Curitiba-PR, especialista em tratamento
qguimioterapico. Foram convidadas a participar da pesquisa todas as mulheres com
diagnéstico de neoplasia mamaria submetidas pela primeira vez a quimioterapia no
periodo de outubro de 2012 a julho de 2013. A amostra foi constituida por 48
mulheres e a coleta de dados ocorreu em trés fases do tratamento, mediante os
guestionarios de caracterizacdo sociodemografica e clinica; Quality of Life
Questionnaire Core 30 (QLQ C30) e Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer
Module (QLQ BR23). Os dados obtidos nos questionarios foram organizados em
tabelas elaboradas no programa computacional Microsoft® Excel 2010 e
posteriormente efetuada analise descritiva, por meio da distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa, média, desvio padrdo, valores minimos e maximos e testes
estatisticos de associacao entre variaveis (Friedman, Diferenca Minima Significativa,
Spearman e Kruskal-Wallis). Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Os resultados mostraram que 62,5% (n=30) das participantes
apresentaram media de idade inferior a média nacional (50 anos), 54% (n=26)
possuiam ensino superior completo, 39,5% (n=19%) apresentaram estadio clinico I
ao diagnéstico, 62,5% (n=30) foram submetidas ao tratamento adjuvante, 54%
(n=26) realizaram protocolo quimioterapico baseado em antraciclinas e taxanos e
35,5% (n=17) iniciaram o tratamento em até um més apos o diagnodstico. A andlise
estatistica reportou diferencas significativas na funcao fisica (p=0,00056) e funcéo
social (p=0,00551) entre a primeira e a terceira etapas; nos sintomas fadiga
(p=0,00001) e nauseas e vomitos (p=0,00046) entre a primeira e a segunda, e entre
a primeira e a terceira etapas; e nos itens imagem corporal (p=0,00003) e efeitos
sistémicos da terapéutica (p=0,00001) entre a primeira e a segunda, e entre a
primeira e a terceira etapas. A associacdo entre as variaveis idade e funcao fisica
apresentou-se significativa na segunda etapa (p=0,041), enquanto que a associacao
entre a escolaridade e a imagem corporal foi estatisticamente significante na
primeira etapa (p=0,036), o que denota comprometimento da qualidade de vida das
mulheres em relacdo a esses dominios. Tais evidéncias subsidiam um cuidado mais
direcionado e efetivo, de forma a impactar positivamente sobre a qualidade de vida,
valorizando ndo somente a ocorréncia dos sintomas fisiol6gicos dos quimioterapicos,
mas também o impacto fisico, social e emocional que a doenca e a terapéutica
podem ocasionar a vida dessas mulheres.

Palavras-Chave: Enfermagem Oncoldgica. Qualidade de Vida. Neoplasias da
Mama.



ABSTRACT

Breast neoplasia is a disease feared by women because it is commonly associated
to physical mutilation and changes in lifestyle due to late diagnosis and the systemic
effects of treatment. Knowledge and follow-up of the disease and its adverse effects
enable treatment assessment and its impact as well as nursing intervention planning
aiming at rehabilitation and better conditions of life. It is an analytical observational
study, prospective cohort, which objectified to investigate the quality of life of women
diagnosed with breast neoplasia undergoing chemotherapy outpatient treatment. The
study was held at a private oncology institution in Curitiba, Parana State/Brazil,
specialized in chemotherapy treatment. All women diagnosed breast neoplasia,
undergoing chemotherapy for the first time, were invited to participate in the research
between October, 2012 and July, 2013. The sample entailed 48 women, and data
collection was carried out in three phases of treatment by means of clinic,
sociodemographic profile questionnaires: Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLQ
C30) and Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer Module (QLQ BR23). Data
obtained from the questionnaires were organized in tables elaborated in the
Microsoft® Excel 2010 computer program, and further descriptive analysis was held
by means of absolute and relative frequency distribution, standard deviation,
minimum and maximum values, and statistical tests of association between variables
(Friedman, Minimum Significant Difference, Spearman and Kruskal-Wallis). Values of
p<0,05 were considered statistically significant. Results showed that 62,5% (n=30)
had mean age inferior to national mean age (50 years old), 54% (n=26) were higher
education graduates, 39,5% (n=19) presented clinical stage Ill when diagnosed,
62,5% (n=30) were submitted to adjuvant treatment, 54% (n=26) underwent
chemotherapy based on anthracyclines and taxanes, and 35,5% (n=17) started
treatment until one month after diagnosis. Statistical analysis reported significant
differences in physical function (p=0,00056) and social function (p=0,00551) between
the first and third phases; in the symptoms of fatigue (p=0,00001) and nausea and
vomiting (p=0,00046) between the first and second, and between the first and third
phases; and in the items of body image (p=0,00003) and systemic effects of
therapeuthics (p=0,00001) between the first and second, and between the first and
third phases. The association between age and physical function variables evidenced
significant in the second phase (p=0,041), while the association between schooling
and body image was statistically significant in the first phase (p=0,036), which
evidences the harm on women’s quality of life in relation to these domains. Such
evidences foster effective, more oriented care to impact positively on quality of life,
stressing not only the occurrence of physiological symptoms due to chemotherapy
drugs, but also the physical, social and emotional impact that disease and
therapeutics may cause to those women’s lives.

Key words: Oncology Nursing. Quality of Life. Breast Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

1.1 NEOPLASIA MAMARIA

A neoplasia maméaria, uma das doengas mais temidas entre as mulheres,
ainda causa grande impacto devido ao estigma relacionado a sua gravidade,
evolucao imprevisivel, mutilacdo e alteracbes na autoimagem, comprometendo o
aspecto fisico, psicologico e social das acometidas, o que causa significativas
alteracoes na sua qualidade de vida (QV). Neste contexto, a Enfermagem é
provedora de diversas a¢fes que possibilitam um cuidado direcionado e humanizado
durante todo o itinerario terapéutico, as quais auxiliam as mulheres a enfrentar o
momento com melhor QV e a recuperar sua autoestima e vontade de vencer.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a neoplasia
mamaria é a segunda mais frequente no mundo e a mais comum entre as mulheres,
sendo esperados 57.120 casos novos para o ano de 2014 no Brasil, com um risco
estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. E considerada como a primeira
causa de Obito por cancer entre as mulheres pela alta incidéncia e diagnostico
tardio, podendo acometer também o género masculino, porém em menores
proporcdes (BRASIL, 2014).

Em cada 150 mulheres diagnosticadas, existe pelo menos um caso ho
género masculino, representando cerca de 1% das neoplasias mamarias, 0 que a
configura como uma doenca rara no homem (BONFIM, 2013).

Apesar do avanco tecnolégico na area da saude e das informacdes
veiculadas pela midia, as taxas de mortalidade por neoplasia mamaria continuam
elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em
estdgios avancados, com sobrevida aproximada de 80% (BRASIL, 2014).
Entretanto, a deteccdo precoce, envolvendo as acBes de rastreamento e o
diagnostico em estagio inicial, € considerada prioridade no enfrentamento da
neoplasia mamaria, cuja efetividade repercute em melhores resultados terapéuticos
e possibilitam um melhor prognéstico (MAJEWSKI et al., 2012).

Estadiar uma neoplasia maligna significa avaliar seu grau de disseminacao e

este deve ser realizado independente da fase em que a neoplasia é detectada. O
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sistema de classificagdo de tumores malignos TNM é o mais utilizado e preconizado
pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), e agrupa o tamanho do tumor (T),
namero de linfonodos comprometidos (N) e a presenca ou auséncia de metastases
(M). De modo geral, o estadio O categoriza o carcinoma in situ, os estadios | e Il
referem-se aos tumores localizados no érgao de origem, diferenciando-se pela sua
extensdo, no estadio Ill qualificam-se os tumores com disseminacéo local extensa,
particularmente para linfonodos regionais, e 0s tumores com metéstases a distancia
séo classificados como estadio IV (BRASIL, 2012b).

A etiologia da neoplasia maméria ainda ndo estad totalmente esclarecida,
porém, pode ser atribuida a interacdo de fatores que sdo considerados
determinantes no desenvolvimento da doenca, podendo reputar que a exposicao
aos fatores de risco contribui para tal propagacéo (SACO et al., 2011).

Destarte, a prevencdo depende de alternativas para reduzir ou evitar a
exposicdo a esses fatores, visto que ndo existem estratégias especificas,
embasadas cientificamente, que possibilitem a prevencédo. Entretanto, € possivel
reduzir a incidéncia por meio de préaticas de promocédo a saude que enfatizem a
atencdo aos fatores de risco, os quais sdo multicausais (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2010).

Segundo o INCA (BRASIL, 2012b), os elementos que oferecem risco para o
desenvolvimento da neoplasia mamaria sdo aqueles relacionados aos aspectos
enddcrinos (fatores hormonais e reprodutivos da mulher), genéticos e idade.

Os aspectos endocrinos referem-se ao estimulo estrogénico, ao histoérico de
menarca precoce (antes dos 11 anos), nuliparidade, primeira gestacdo apos os 30
anos, menopausa tardia (apés os 50 anos), utilizacdo de anticoncepcionais orais e
terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa (BRASIL, 2012b). Os fatores
genéticos estdo relacionados a presenca de mutacées dos genes BRCA1 e BRCA2?
e histérico familiar ou pessoal de neoplasia mamaria, que podera indicar
predisposicdo genética quando associados (BRASIL, 2012b; SILVA JUNIOR;
GERANUTTI; JOB, 2013; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2014).

No entanto, a idade consiste em um dos principais fatores de risco, haja

vista que a incidéncia da neoplasia mamaria é relativamente rara antes dos 35 anos

! BRCA1 e BRCA2 sdo genes humanos responsaveis pela regulacdo, metabolismo hormonal e
reparo do DNA, que aumentam o risco de desenvolver o cancer de mama caso apresentem mutacdes
(BRASIL, 2011).
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de idade, com aumento rapido e progressivo até os 50 anos. Posteriormente, a
mesma ocorre de maneira mais lenta. Outros fatores incluem a exposicdo a
radiacbes ionizantes antes dos 40 anos de idade, maior densidade do tecido
mamario, hiperplasia mamaria atipica, ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo,
obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2014).

Alguns fatores de risco sdo potencialmente modificaveis e relacionam-se a
prevencdo da neoplasia maméaria. Para tanto, especial interesse recai sobre eles,
como habitos alimentares inadequados, obesidade apdés a menopausa, utilizacdo de
terapias hormonais, inatividade fisica, tabagismo e etilismo (BRASIL, 2012b;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2014).

Conhecer os fatores de risco € uma maneira protetora de controlar a
incidéncia e propagacdo da neoplasia, possibilitando diagnosticos precoces e
melhores resultados terapéuticos, com aumento da sobrevida global e maior controle
da disseminagéo da doenga (BRASIL, 2011).

Alvo de constantes implementos nas Uultimas décadas, a abordagem
terapéutica para a neoplasia mamaria é composta por intervencdes locais e
sistémicas, utilizadas de forma independente ou concomitante. A cirurgia e a
radioterapia sdo intervencdes locais, que visam a remocdo ou a destruicdo da
neoplasia mamaria, enquanto que a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia
biologica sao intervengdes sistémicas, que buscam controlar ou destruir a neoplasia
na extensao de todo o organismo (MAJEWSKI et al., 2012).

A quimioterapia antineoplasica, isolada ou em combinacédo, tem se tornado
uma das maneiras mais importantes e promissoras de combate a neoplasia
maméria. E uma modalidade de tratamento sistémico que permite o tratamento
precoce de metastases ndo detectaveis, podendo ser empregada com objetivos
curativos ou paliativos, dependendo do tipo de tumor, da extensdo da doenca e da
condicdao fisica da paciente (BONASSA; GATO, 2012).

A maioria dos antineoplasicos atua de forma ndo especifica, lesando tanto
células malignas quanto benignas do organismo. Como uma modalidade de
tratamento para a neoplasia mamaria, a quimioterapia tem a sua finalidade
estabelecida, seja em carater neoadjuvante, adjuvante ou paliativa (GUIMARAES;
ANJOS, 2012).

A quimioterapia neoadjuvante se caracteriza por ser administrada antes de

gualquer outro tratamento oncolégico, visa reduzir o tamanho do tumor e melhorar
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os resultados dos tratamentos posteriores. A adjuvante tem o carater de ser
administrada apdés a cirurgia curativa, periodo em que a paciente esta
aparentemente sem a doencga, mas ainda existe o risco de recidiva, com o intuito de
erradicar possiveis disseminacdes a distancia. A paliativa se caracteriza por ser
dirigida aos casos de doencas metastaticas, sem possibilidades de cura definitiva, a
fim de diminuir ou eliminar os sintomas da doenca, bem como aumentar a sobrevida
da paciente (GUIMARAES; ANJOS, 2012; MINEO et al., 2013).

O tratamento antineoplasico representa avanco na cura e controle da
neoplasia mamaria, aumentando a expectativa e a QV das pacientes (GUIMARAES;
ANJOS, 2012), entretanto, provoca toxicidade pelo seu efeito nocivo na divisdo das
células normais do corpo, desencadeando debilitagcdes agudas e crénicas em funcao
da citotoxicidade dos seus agentes. Além disso, pode ocasionar reducdo nas
capacidades fisiolégicas, cognitivas e sociais, que contribuem para reducéo da QV e
sobrevida global (LIMA; BORGES, 2009; SAWADA et al.,, 2009; ALEGRANCE;
SOUZA; MAZZEI, 2010).

Nesse contexto, é possivel compreender o progresso nas modalidades
diagnosticas e terapéuticas na Oncologia que prezam, em sua maioria, diminuir o
impacto gerado pela doenca e pelos efeitos do tratamento. Entretanto, sabe-se que
a terapéutica instituida para a neoplasia mamaria é fator desencadeante de
alteracdes psicossociais expressivas no cotidiano e na QV das mulheres (SAWADA
et al., 2009; SALES et al., 2011).

A neoplasia mamaria é uma experiéncia amedrontadora para as mulheres e,
para a maioria, esta correlacionada a alteracbes importantes no modo de viver
(MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012), além de provocar sentimentos de pesar,
raiva e medo, uma vez que as mamas representam a feminilidade. Assim, qualquer
distirbio ou anormalidade relacionado as mamas exerce importante impacto
psicossocial e emocional delineado em trés areas: desconforto psicoldgico,
mudancas no estilo de vida e preocupacfdes com a possibilidade ou ocorréncia da
mastectomia, que podem alterar negativamente a QV (SILVA; ALBUQUERQUE;
LEITE, 2010).

Diante desse cenario, evidencia-se crescente interesse cientifico em estudar
as condicdes de vida na Oncologia nas Ultimas décadas, pois as medidas de QV
podem orientar estratégias de enfrentamento de fatores que potencializam o

desconforto e o sofrimento, no intuito de minimiza-los ou contorna-los, favorecendo a
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recuperacdo fisica e emocional da mulher (MAJEWSKI et al., 2012). N&o é possivel
pensar no aumento da sobrevida de uma paciente sem que a mesma tenha QV
durante e ap6s o tratamento (SAWADA et al., 2009; SALES et al., 2011).

1.2 QUALIDADE DE VIDA

A melhoria da QV passou a ser um dos resultados esperados tanto das
praticas assistenciais quanto das politicas publicas nos campos da promocao da
saude e da prevencéo de doencas (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). Para
a neoplasia mamaria, a QV pode ser influenciada em diversos parametros, conforme
ja explicitados previamente, que podem comprometer a saude da mulher (LIMA,;
BORGES, 2009).

O interesse em avaliar a QV de mulheres com neoplasia mamaria reporta-se
a necessidade de humanizar e individualizar a assisténcia realizada, de maneira a
valorizar ndo somente a ocorréncia dos efeitos colaterais, mas o impacto da doenca
na perspectiva da paciente, além da dimenséao biolégica (LIMA; BORGES, 2009).

Desta maneira, a analise da QV € coadjuvante na pratica clinica oncoldgica,
sendo um importante indicador na avaliacdo dos resultados do tratamento, pois
auxilia a equipe multiprofissional na identificagcdo das necessidades para adaptacdes
futuras e na decisédo da terapéutica mais adequada (FANGEL et al., 2013).

Os tratamentos para a neoplasia mamaria podem desencadear eventos
adversos que nem sempre sao passiveis de controle, além de que, quando sao
inadequadamente manejados, podem comprometer negativamente a QV das
mulheres (FANGEL et al., 2013). Por vezes agressivos, apesar de acrescentarem
“‘anos a vida”, geralmente ndo adicionam “vida aos anos” das pacientes
(GUIMARAES; ANJOS, 2012, p.583).

Diante do impacto fisico, emocional e social provocado pela terapia
oncoldgica, a inclusdo de medidas a melhoria da QV € crucial para avaliar
intervencbes e consequéncias da doenca na vida das pacientes. A procura pelo
aprimoramento da assisténcia e QV das mulheres com neoplasia mamaria

submetidas a quimioterapia € um aspecto importante a ser mensurado, na medida
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em que avalia as dimensdes da doencga e cria parametros para praticas assistenciais
cotidianas nos servi¢os de saude (TERRA et al., 2013).

Embora exista uma gama de conceitos e opinides sobre a definicdo de QV,
por ainda ndo existir um consenso para tal, € notavel que estes se voltem para a
percepcdo do paciente sobre a doenca, o tratamento e seus efeitos, podendo
abranger significados variados, os quais refletem conhecimentos, experiéncias,
valores individuais e coletivos que a ele se reportam em diferentes épocas e
espacos da histéria (SEIXAS; KESSLER; FRISON, 2010; ZANDONAI et al., 2010).

E possivel observar a concordancia razoavel entre os pesquisadores acerca
do construto QV, cujas caracteristicas sdo a subjetividade, relacionada as respostas
gue devem ser do proprio individuo e dependem de sua experiéncia de vida, valores
e cultura; a multidimensionalidade, que se caracteriza pelos dominios? que envolvem
a avaliacdo de QV; e a bipolaridade, cuja avaliacdo de QV pode variar de acordo
com as experiéncia e expectativas de cada individuo (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Para a presente pesquisa, optou-se por utilizar o conceito inicial de QV da

Organizacado Mundial da Saude, que a define como:

A percepcao do individuo em relagdo a sua posi¢cdo na vida, no contexto
dos sistemas de cultura e valor em que ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito amplo,
afetado de forma complexa pela salde fisica da pessoa, estado psicolégico,
nivel de independéncia, relagbes sociais, crencas pessoais e sua relagédo
com as caracteristicas marcantes do seu ambiente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997, p.3).

A compreensdo dos elementos que compdem essa percepcdo podera
auxiliar o profissional de saude na definicdo de intervencbes que contemplam a
integralidade do paciente e ndo se restrinjam a abordagem da doenca e do
tratamento (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012).

Destarte, a mensuracdo da QV é um importante recurso a ser utilizado e
deve considerar aspectos que envolvam a melhora, a estabilizacdo ou a piora da
doenca, com base no tratamento, incluindo o bem-estar fisico, psicoldgico e social
dos pacientes (FANGEL et al., 2013).

A avaliacdo da QV deve ser realizada com o auxilio de instrumentos
préprios, validados, confiaveis e destinados a este fim. Porém, é preciso considerar

a diversidade consensual acerca do instrumento a ser utilizado e do momento em

2 Bem estar fisico, social, familiar, emocional, funcional.
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que serd realizada a avaliagdo, por se tratar de um construto multidimensional,
subjetivo e que se altera com o tempo, além de ndo existir padrdo-ouro para tal
(BERTAN; CASTRO, 2009; SAWADA et al., 2009).

Atualmente, diversos instrumentos internacionais avaliam a QV dos
pacientes oncolégicos, podendo ser genéricos ou especificos, que se propbem a
avaliar de forma global os aspectos relacionados a QV (fisico, social, psicolégico,
emocional e sexual), e de forma direcionada para alguns aspectos particulares
(BEZERRA et al., 2013).

De acordo com uma revisao sistematica realizada sobre a “Qualidade de
vida de mulheres brasileiras com cancer de mama”, os instrumentos mais utilizados
foram o Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G), Functional
Assessment of Cancer Therapy for Breast Cancer (FACT-B), Medical Outcomes
Study 36 — Item Short - Form Health Survey (SF36), Quality of Life Questionnaire
Core 30 (QLQ C30), Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer Module (QLQ
BR23) e World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (MACHADO;
BERGMANN, 2012).

Dentre esses, destacam-se os instrumentos da European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), que apresenta um questionario
exclusivo para avaliar a QV dos pacientes oncolégicos, o Quality of Life
Questionnaire C30 (QLQ C30), comum a todos os tipos de canceres, e questionarios
especificos de acordo com a sua localizacdo, para a neoplasia mamaria foi
desenvolvido o Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer Module (QLQ BR23)
(FRANCESCHINI et al., 2010; MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013).

Por esse motivo, optou-se por utilizar nesta pesquisa 0s questionarios da
EORTC, por serem amplos e utilizarem escalas adicionais aos outros questionarios,
gue avaliam a funcao cognitiva, sintomatologia e impacto financeiro da doenca.

A EORTC €& uma organizacdo internacional filantropica, dedicada a
desenvolver, conduzir, coordenar e estimular o desenvolvimento de pesquisas na
Europa e mundialmente, a fim de melhorar a gestdo do cancer e de problemas
relacionados ao aumento da sobrevida e também melhorar a QV do paciente
(EORTC, 2011).

Os modelos de QV da EORTC sdo multidimensionais e o questionario
autoaplicavel, incluindo sintomas especificos do céancer, efeitos colaterais do

tratamento, sofrimento psicoldgico, funcionamento fisico, interagdo social, imagem



22

corporal, sexualidade, salude global e satisfacdo com o cuidado médico. Essas
caracteristicas conferem-lhe a indicacdo de melhor medida de QV desenvolvida para
pacientes com cancer (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2010).

Os questionarios originais da EORTC estdo disponiveis em inglés e podem
ser utilizados em diversos paises desde que traduzidos, validados e disponibilizados
pela organizagdo (Anexo 1). No Brasil, tais questionéarios ja foram transladados e
validados e passaram pelas medidas de confiabilidade, configurando-os como
confidveis para aplicacdo (FRANCESCHINI et al.,, 2010; MICHELS; LATORRE;
MACIEL, 2013).

Os questionarios de mensuracdo da QV apontam medidas facilitadoras para
o reconhecimento de problemas funcionais e emocionais nem sempre detectaveis
na avaliacdo clinica convencional (MAJEWSKI et al., 2012). Eles se propdem a
oportunizar o adequado manejo das necessidades enfrentadas pelas mulheres com
neoplasia mamaria em uma vertente de cuidado integral. Isso possibilita direcionar o
olhar sobre o impacto gerado pelo adoecimento e pelo tratamento oncoldgico
considerando a vida cotidiana das pacientes, as quais deixam de desempenhar seus
papéis sociais e passam por momento de dependéncia fisica e emocional, alterando
sua QV (FANGEL et al., 2013).

Diante da crescente necessidade de melhor avaliar a QV das pacientes com
neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico, observa-se que a inclusdo de
medidas que a promovam na pratica clinica parece ser um grande desafio (TERRA
et al., 2013). A Oncologia necessita, ainda, de melhores condi¢ées que minimizem
os efeitos indesejaveis do tratamento e favorecam a abordagem humanizada.

Destarte, o papel do enfermeiro € fundamental para o direcionamento de
acOes ao atendimento que oriente ndo apenas a ocorréncia dos efeitos colaterais
provenientes do tratamento antineoplasico, mas que perceba, identifique e avalie o

impacto da doenca vivido pela paciente.

1.3 ENFERMAGEM ONCOLOGICA

A Enfermagem tem se configurado como uma area de grande relevancia na

Oncologia pela importancia das suas a¢fes nas diversas etapas do atendimento
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oncoldgico, desde a prevencdo ou deteccdo precoce, até a prestacdo de cuidados
paliativos.

No transcurso da doencga, torna-se significante assistir a paciente de maneira
holistica, o que denota um cuidado multiprofissional, obtido por meio do
acompanhamento especializado entre os diversos profissionais da salude e da
comunicacéo efetiva entre os mesmos (MINEO et al., 2013).

Sob essa perspectiva, a Enfermagem tem um papel de grande valor neste
contexto, principalmente por ser presenca constante no desenvolvimento da
assisténcia, monitoramento das intercorréncias clinicas, identificagdo dos sintomas
da doenca e dos efeitos colaterais da terapéutica.

O cuidado de Enfermagem, para além das questfes atinentes ao diagnostico
e ao tratamento, deve ter o objetivo de assistir as pacientes de maneira humanizada
nas diversas dimensdes do existir, incluindo medidas para prevenir ou minimizar a
angustia referida durante a deteccdo e a terapéutica oncolégica (SALIMENA et al.,
2012), mantendo QV para as pacientes durante todo o itinerario.

Para tanto, conhecimentos, habilidades e responsabilidades séao
fundamentais, a fim de que a assisténcia realizada atenda as diversas expectativas
e necessidades apresentadas pelas pacientes de maneira singular (MINEO et al.,
2013), observando e valorizando os aspectos biopsicoemocionais e socioespirituais
(SALIMENA et al., 2012), e ndo somente a ocorréncia dos efeitos colaterais.

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro conhecer os efeitos do tratamento e
avaliar sistematicamente cada paciente, por meio de instrumentos clinicos confiaveis
e validos, no intuito de detectar possiveis alteracbes na QV e de planejar uma
assisténcia que envolva intervencdes profilaticas (SAWADA et al., 2009), com
maiores possibilidades de cura e melhor QV as pacientes (BRASIL, 2012b).

A Enfermagem Oncoldgica esta presente em todas as fases pelas quais o
paciente percorre, desde a atencdo primaria até a terciaria, sendo provedora de
acfes que minimizam seus estigmas e auxilia na aceitacdo do momento,
contribuindo para uma vida mais qualificada. Todavia, a orientacdo de Enfermagem
configura-se como essencial em todas as modalidades do atendimento a saude do
paciente oncoldgico, possibilitando diagndsticos precoces e progndsticos favoraveis.

O enfermeiro oncolégico tem a responsabilidade de conhecer os fatores de

risco, as medidas de prevencdo da doencga, os sinais e sintomas de alerta, 0s
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objetivos da terapéutica, possiveis efeitos colaterais e cuidados necesséarios para
orientar a paciente nas etapas que ira percorrer (MINEO et al., 2013).

Possivelmente, as orientagbes realizadas previamente pelo enfermeiro
facilitardo as adaptacdes das pacientes a nova condicao de vida, além de restaurar
um padréo satisfatério das atividades e da QV atual e futura (NICOLUSSI; SAWADA,
2011), melhorando o impacto que o diagnostico e a terapia podem causar. Para
tanto, é relevante que o enfermeiro oncoldgico esteja em constante atualiza¢édo para
acompanhar as evolugcdes na saude e suprir as necessidades das pacientes em
todas as fases do adoecimento (MINEO et al., 2013).

Atualmente, a preocupacao principal do enfermeiro oncolégico em suas
orientagcbes é a possibilidade da ocorréncia de efeitos colaterais, de acordo com o
protocolo quimioterapico instituido para cada mulher. Para tanto, as orientacdes
realizadas sdo relacionadas as caracteristicas dos antineoplasicos e ndo as da
mulher, o que pode comprometer o enfrentamento das mesmas diante do impacto
fisico, psiquico e social que a doenca e a terapia podem ocasionar.

Cuidar de uma paciente oncoldgica € trabalhar com a vida, independente do
tempo que a mesma dispde (MINEO et al., 2013). Desta maneira, é primordial que o
enfermeiro considere, também, as dimensdes subjetivas percebidas pelas mulheres
durante o percurso terapéutico, direcionando as acfes para uma abordagem
humanizada e holistica, proporcionando melhores condi¢cdes de vida e saude para
as mesmas.

Destarte, esta pesquisa, cujo objeto de estudo € a qualidade de vida de
mulheres com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico ambulatorial, tem
como hipotese que o impacto gerado pelas implicagdes relacionadas ao tratamento
guimioterapico altera a QV das mulheres com neoplasia mamaria. Para tanto,
investigar a QV neste cendario subsidiara a assisténcia ao longo da terapia

oncoldgica.
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2 OBJETIVO GERAL

Investigar a qualidade de vida de mulheres com diagndstico de neoplasia

mamaria em tratamento quimioterapico ambulatorial.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das participantes do estudo.

» ldentificar os dominios afetados na QV das mulheres com neoplasia
mamaria nos diferentes momentos do tratamento quimioterapico.

» Comparar os dominios afetados nas diferentes etapas do tratamento
guimioterapico.

» Associar os dados sociodemograficos com os dominios alterados na QV das

mulheres com neoplasia mamaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa observacional analitica, prospectiva, de coorte,
com abordagem quantitativa, a qual faz parte de uma pesquisa maior intitulada
“‘Qualidade de Vida de Pacientes Oncoldgicos submetidos a Quimioterapia®. Tal
pesquisa € realizada em instituicdes publicas e privadas e avalia a QV de pacientes
com diagnéstico de neoplasia mamaria e neoplasia colo retal em diferentes etapas
do tratamento quimioterapico, além de caracterizar os participantes segundo dados
sociodemograficos e clinicos. As pesquisas ocorrem de maneira independente, e 0s
dados serdo, posteriormente, confrontados, para observar a ocorréncia e a

divergéncia das alteracées na QV de acordo com as caracteristicas das instituicdes.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na unidade de quimioterapia de uma instituicao
privada de Oncologia situada na cidade de Curitiba - Parana, especialista em
tratamento quimioterapico ambulatorial. Esta instituicAo atende pacientes
possuidores de convénios privados ou particulares e disponibiliza atendimento
multiprofissional especializado, de maneira ambulatorial, a todos os clientes,
assistindo-os nas diversas fases do tratamento. A equipe multiprofissional é
composta por enfermeiros, médicos, farmacéuticos, nutricionistas e psicologas.
Atualmente, sdo realizadas, em média, 800 aplicagcbes mensais de antineoplasicos,
sejam intravenosos, subcutaneos, intramusculares, intravesicais, via oral ou
intratecal, atendendo a diversidade de neoplasias existentes.

A neoplasia mamaria é a patologia de maior incidéncia na instituicéo,
contabilizando, aproximadamente, 300 mulheres acometidas, e 600 aplicacbes
mensais somente para a neoplasia mamaria. Esta instituicdo foi escolhida para a

realizacdo da pesquisa por ser considerada referéncia no tratamento quimioterapico
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ambulatorial no Parana, e pela caracteristica privada da instituicdo nos

atendimentos, diferenciando-se dos outros locais de pesquisa do projeto maior.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram utilizados trés questionarios, sendo eles:

a) Questionario um (Q1) de caracterizacdo, estruturado com dados relativos
as informacgdes sociodemograficas e clinicas das pacientes (Apéndice 1), aplicado
no primeiro dia de tratamento, visando a obter o perfil sociodemogréafico das
participantes do estudo (Figura 1).

b) Questionario dois (Q2) elaborado pela EORTC, QLQ C30, versdo 3.0,
especifico para avaliar a QV geral dos pacientes oncolégicos, na versdo em
portugués e validado para o Brasil (Anexo 2).

O questionario central da EORTC € composto por 30 itens que abordam o
estado de saude global e a qualidade de vida e séo divididos em cinco escalas
funcionais, trés escalas de sintomas e seis itens individuais, sendo possivel observa-
los do Quadro 1.

As respostas dos itens um a 28 sdo apresentadas em Escala do tipo Likert
de quatro pontos, correspondendo a “nao” (1), “pouco” (2), “moderadamente” (3) e
“‘muito” (4). As respostas referentes aos itens 29 e 30, sdo apresentadas em Escala

do tipo Likert de sete pontos, que classifica ambos entre “péssimo” (1) e “6timo” (7).
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ESCALAS (versio 3.0) PeNrgﬂﬁfas
Estado de Saude Global / QV
Estado de salde global/QV (revisado) T 29, 30
Escala Funcional
Funcionamento Fisico (revisado) T labs
Desempenho Pessoal (revisado) T 6,7
Funcionamento Emocional 21a?24
Funcionamento Cognitivo 20, 25
Funcionamento Social 26, 27
Escala de Sintomas / Itens
Fadiga 10, 12, 18
Nausea e Vomito 14, 15
Dor 9,19
Dispneia 8
Insbnia 11
Perda de Apetite 13
Constipacao 16
Diarreia 17
Dificuldades Financeiras 28

QUADRO 1 — EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER —
EORTC - QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE C30 (EORTC QLQ C30)

FONTE: Adaptado do EORTC QLQ C30 Scoring Manual (2001)

NOTA: Escalas t(revisado) sdo aquelas que foram alteradas desde a versao 1.0

¢) Questionario trés (Q3) direcionado para doenca de base (EORTC QLQ
BR23), versdo 1.0, com questdes relacionadas ao cancer de mama, na versdo em
portugués, validado para o Brasil (Anexo 3).

Esse instrumento € um maodulo derivado do questionario central (QLQ C30),
gue investiga a QV especifica de pacientes com cancer de mama. Consta de 23
itens fragmentados em escalas funcionais e escala de sintomas, sendo possivel
visualiza-las no Quadro 2.

As respostas de todos os itens também sdo expressas em Escala do tipo
Likert de quatro pontos, com as mesmas correspondéncias do questionario geral

(“nao”, “pouco”, “moderadamente” e “muito”).
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ESCALAS (versdo 1.0) Pe“f;ﬂﬁtsas
Escala Funcional
Imagem Corporal 9al2
Funcédo Sexual 14,15
Satisfacdo Sexual 16
Perspectiva Futura 13
Escala de Sintomas
Efeitos Sistémicos da Terapia la4,6a8
Sintomas de Mama 20a 23
Sintomas de Braco 17a19
Chateada pela Perda de Cabelo 5

QUADRO 2 — EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER —
EORTC - QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE BR23 (EORTC QLQ BR23)

FONTE: Adaptado do EORTC QLQ C30 Scoring Manual (2001)

NOTA: Escalas “Satisfagdo Sexual” e “Chateada pela Perda de Cabelo” ndo sdo aplicaveis se as
respostas das perguntas 5 e 4 forem “nao”, respectivamente

Atualmente, a versao mais recente do QLQ C30 e QLQ BR23 é a verséao 3.0
e 1.0 respectivamente, e estas devem ser utilizadas em todos os novos estudos,
sem alteracOes aos modelos originais disponibilizados pela EORTC (EORTC, 2011).

Os Q2 e Q3 foram aplicados pelos pesquisadores em trés momentos
distintos (Figura 1) - o primeiro momento antecedeu o inicio do tratamento
guimioterapico (fase pré-tratamento / primeiro dia de quimioterapia), o segundo
momento aconteceu durante a fase intermediaria do tratamento (40 a 50 dias apos a
aplicacao do primeiro questionario) e o terceiro momento perpassou-se na fase final
da coleta de dados (40 a 50 dias ap06s a aplicacdo do segundo questionario), ndo
considerando a fase final de acompanhamento do estudo como a fase final do
tratamento da paciente.

A periodicidade das coletas foi determinada pela causalidade dos eventos
adversos do tratamento. Portanto, a primeira etapa foi instituida no primeiro dia de
guimioterapia com o intuito de se obter um perfil basal das pacientes, servindo como
referéncia para as demais etapas; a segunda foi determinada pela ocorréncia prévia
dos primeiros efeitos colaterais da quimioterapia, pois as toxicidades normalmente

comecam a se manifestar a partir do segundo ciclo da terapéutica (LIMA; BORGES,
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2009; GOZZO et al.,, 2011); e a terceira pela possivel adaptacdo aos eventos

adversos da terapia.

[ ETAPAS DA PESQUISA ]

— J ~

12 ETAPA 22 ETAPA 32ETAPA
Primeiro dia de 40 a 50 dias apés 40 a 50 dias apds
Quimioterapia 12 etapa 23 etapa

l l l

Caracterizacdo (Q1)

QLQ C30 (Q2) QLQ C30 (Q2)
QLQ C30 (Q2)

QLQ BR23 (Q3) QLQ BR23 (Q3)
QLQ BR23 (Q3)

FIGURA 1 — Etapas da pesquisa e questionarios utilizados em cada etapa
FONTE: A autora (2014)

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidadas a participar do estudo todas as mulheres submetidas pela
primeira vez a quimioterapia no periodo entre outubro de 2012 a julho de 2013. Os
critérios para inclusédo foram: ser do sexo feminino, portadora de neoplasia mamaria,
estar iniciando o tratamento antineoplasico ambulatorial, independente do
tratamento indicado e estadio clinico da doenca. A amostra, por conveniéncia, que
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), foi de 53
pacientes.

Entre as participantes, cinco foram excluidas por néo realizarem as trés
etapas da pesquisa, ora por impossibilidade de contato subsequente apds sua
inclusdo e em casos de suspensado do tratamento quimioterapico, ou por desejo da

paciente em nao continuar participando da pesquisa.
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Analisando os protocolos quimioterapicos instituidos para a neoplasia
mamaria e o intervalo entre os ciclos determinado conforme especificidade de cada
antineoplasico, sete pacientes encontravam-se de alta no momento da terceira
coleta, entretanto, tal eventualidade n&o se configurou como excludente. Para esses
casos, as pacientes foram contatadas no momento da alta e a terceira etapa foi
concluida via telefone ou e-mail. Para as demais etapas e demais pacientes, 0s
guestionarios foram preenchidos pelas préprias mulheres na sala de quimioterapia.

Deste modo, 48 mulheres constituiram a amostra do estudo e 144
guestionérios foram coletados.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados sociodemograficos foram avaliados por frequéncia absoluta e
relativa e se destinaram a caracterizacao das participantes.

Os resultados dos questionarios, agrupados nas respectivas escalas, foram
expressos em pontuacdes que variaram entre 0 e 100, conforme descrito no Scoring
Manual da EORTC (FAYERS et al., 2001). Para as cinco escalas funcionais e para o
estado geral da saude, um escore maior representa um maior nivel de
funcionalidade e um melhor estado geral, respectivamente. Para as trés escalas de
sintomas, um escore maior representa um maior numero de sintomatologia ou
problemas. Elucidando, o valor proximo a 100 correspondera a uma maior QV,
exceto para as escalas sintomaticas que avaliam a gravidade dos sintomas, ou seja,
guanto maior o valor, menor sera a QV.

Os dados obtidos nos questionarios foram organizados em tabelas
elaboradas no programa computacional Microsoft® Excel 2010, e posteriormente
analisados estatisticamente com auxilio do profissional estatistico, membro do
Laboratério de Estatistica Aplicada (LEA) da Universidade Federal do Parana
(UFPR), que oferece assessoria estatistica a pesquisas desenvolvidas na
Universidade e em outras instituicbes de ensino e pesquisa.

Foram analisados os itens 1 a 30 do questionario QLQ C30 e os

remanescentes 23 itens do questionario BR23.
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Para anadlise do questionario QLQ C30, foi estabelecido um escore bruto
(EB) para cada escala, formado pela somatéria do valor das alternativas apontadas
em cada questao/item que compde a escala e dividido pelo nimero de respostas.
Os valores das alternativas variaram de um a quatro para as perguntas um a 28, e

de um a sete para as perguntas 29 e 30. Assim, tem-se:

EB=ql+9g2+qQq3...+qgn

n

onde:
EB = escore bruto
gl, g2, g3, gn = valor das questbes 1, 2, 3...

n = numero de respostas

Os itens do QLQ C30 foram subdivididos em trés escalas: estado global de
saude, escala funcional e escala de sintomas. O calculo dessas trés escalas passou
pela transformacao linear dos escores brutos de cada item, no qual cada escore

assumiu valor entre 0 e 100, seguindo 0s seguintes passos:

» Para célculo da escala global de saude / QV

Escore = [(EB -1)/ variagéo] x 100

onde:
EB = escore bruto
» Para célculo das escalas funcionais
Escore :[1 -(EB-1)/ variagéo] x 100
onde:

EB = escore bruto
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> Para céalculo das escalas / itens de sintomas

Escore = BEB -1)/ variagéo] x 100

onde:

EB = escore bruto

Para analise do questionario QLQ BR23, foi realizado o mesmo calculo
utilizado para o QLQ C30 para estabelecer o EB em cada escala. Os valores das
alternativas variaram de um a quatro para todas as perguntas.

Os itens do BR23 foram subdivididos em duas escalas: escala funcional e
escalas de sintomas. Foi realizada a transformagéo linear para essas escalas
considerando as mesmas regras das escalas de sintomas e escala funcional do
QLQ C30.

Apos os calculos, foi realizada a analise descritiva das escalas para resumo
dos dados coletados por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncia e de medidas
descritivas, expressas em média (M), desvio padrdo (DP) e valores minimos e
maximos que cada item poderia assumir. Posteriormente, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Friedman em cada um dos escores, para comparacdo entre as
etapas, complementado pelo teste de Diferenca Minima Significativa de
comparacdes multiplas (p valor). Resultados com valor de p igual ou inferior de 0,05
foram considerados significantes (p < 0,05). Para a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e variaveis do QLQ C30 e QLQ BR23, foram aplicados os testes

nao paramétricos de Spearman e de Kruskal-Wallis (KW).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Atendendo as resolugbes nacionais e internacionais de pesquisa com seres
humanos, o projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de Vida de Pacientes
Oncolégicos submetidos @ Quimioterapia” foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HCUFPR),
sob o parecer numero 5301 em 12 de marc¢o de 2012 (Anexo 4).

A utilizacdo dos questionérios foi autorizada para o desenvolvimento da
presente pesquisa, mediante registro da mesma no EORTC que disponibilizou o
guestionério via download diretamente para os pesquisadores.

A identidade das pacientes foi preservada mediante a utilizacdo de cédigos
numeéricos para nomina-las. Os documentos coletados estdo arquivados e mantidos
em local restrito, disponivel apenas para os pesquisadores. Os dados obtidos a
partir dos questionarios estdo arquivados em computador particular dos

pesquisadores, com acesso restrito aos mesmos.
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4 RESULTADOS

Ao considerar os dados sociodemogréaficos destacados na Tabela 1,
observou-se que a média de idade foi de 46 anos, com extremos de idade que
apresentaram variagdo de 24 a 69 anos. Quanto a escolaridade, 54% (n = 26)
completaram o ensino superior e 56,5% (n = 27) declararam-se ativas. No que se
refere a renda familiar mensal e a renda per capita, constatou-se uma média de 12
salarios minimos, e quatro salarios minimos respectivamente, com base no salario

minimo vigente no periodo da coleta de dados (R$678,00).

TABELA 1 — DISTRIBUIQAO DAS MULHERES SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
PARA NEOPLASIA MAMARIA, SEGUNDO DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (n =
48) (Continua)

VARIAVEIS
Idade (Anos) 46 24 - 69
n =48 %
< 50 anos 30 62,5
> 50 anos 18 37,5
Estado Civil
Solteiras 4 8,5
Casadas ou amasiadas 32 66,5
Separadas ou divorciadas 19
Viavas 6
N° de Filhos
Nenhum 3 6
1 a 3filhos 43 90
3 ou mais 2 4
Escolaridade
Até 9 anos de estudo 4 8,5
9 a 12 anos de estudo 17 35,5
Mais de 12 anos de estudo 26 54
Nao respondeu a pergunta 1 2
Ocupacéo
Economicamente ativas 27 56,5
Aposentadas 2 4
Do lar 14 29
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TABELA 1 — DISTRIBUIQAO DAS MULHERES SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
PARA NEOPLASIA MAMARIA, SEGUNDO DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (n =
48) (Concluséo)

VARIAVEIS n=48 %
Desempregadas 5 10,5
Renda familiar 12* =
Renda per capita 4* -

FONTE: A autora (2014)
NOTA: * valor em salarios minimos

Em relacéo aos dados clinicos (Tabela 2), foi observado que 31,5% (n = 15)
das mulheres declararam possuir alguma comorbidade, com destaque para a
hipertenséo arterial sistémica (HAS). Quanto aos habitos de vida, 10,5% (n = 5) das
pacientes eram fumantes, 12,5% (n = 6) ingeriam bebida alcodlica moderadamente e
56,5% (n = 27) nédo realizavam atividade fisica.

No que se refere ao tempo transcorrido entre a data do diagnostico e o inicio
de tratamento quimioterapico, 0 mesmo variou de 0 a 8 meses, com 35,5% (n = 17)

das mulheres iniciando a terapéutica em até um més apos o diagnostico.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
PARA NEOPLASIA MAMARIA, SEGUNDO DADOS CLINICOS (n = 48) (Continua)

VARIAVEIS n =48 %
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 7 14,5
Hipotireoidismo 4 8,5
N&o possui 33 68,5
Outras 4 8,5
Tabagismo
Fumam 5 10,5
Nao fumam 36 75
Pratica pregressa 7 14,5
Etilismo
Nao ingere bebida alcodlica 40 83,5
Ingere moderadamente 6 12,5
Pratica intensa 2 4

Préatica de Exercicios Fisicos
Nao realizam 27 56,5

Praticam esporadicamente 14 29
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TABELA 2 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
PARA NEOPLASIA MAMARIA, SEGUNDO DADOS CLINICOS (n = 48) (Conclus&o)

VARIAVEIS n =48 %
Praticam regularmente 7 14,5
Tempo parainicio do tratamento 2,7* -

FONTE: A autora (2014)
NOTA: * média em meses

Em relacdo aos dados clinicos do tratamento (Tabela 3), foi observado que
62,2% (n = 30) das mulheres realizaram tratamento adjuvante e 39,5% (n = 19)

possuiam estadio clinico IlI.

TABELA 3 — DISTRIBUIC}AO DAS MULHERES SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
PARA NEOPLASIA MAMARIA, SEGUNDO DADOS CLINICOS DO TRATAMENTO
(n=48)

VARIAVEIS n =48 %
Classificacdo do Tratamento
Neoadjuvante 17 35,5
Adjuvante 30 62,5
Paliativo 1 2
Estadio Clinico
ECI 10 21
ECII 18 37,5
EC I 19 39,5
EC IV 1 2
Esquema Terapéutico
AC - T* 26 54
Taxanos** 18 37,5
CMP*** 4 8,5

FONTE: A autora (2014)

NOTA: * Adriamicina®, Ciclofosfamida®, Taxol® ou Taxotere®
** Taxol® ou Taxotere®
=+ Ciclofosfamida®, Metrotexate®, Fluouracil®

Quanto aos resultados referentes aos questionarios QLQ C30 coletados na
primeira etapa, ou seja, no primeiro dia de quimioterapia (Tabela 4), foi possivel
observar que a qualidade de vida global inicial das participantes assumiu valor
médio de 76,22%, 0 que sugere que as participantes consideraram sua QV boa. Nas

escalas funcionais, as médias variaram de 65,80% a 89,93%, sendo os valores
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relacionados a funcdo emocional e desempenho pessoal, respectivamente. Nas
escalas de sintomas, observou-se a insénia como a mais predominante, com meédia
de 35,42%, enquanto que a diarreia foi o sintoma menos frequente, com valor médio
de 1,39%.

Em relacdo aos resultados obtidos na segunda etapa, realizada entre 40 a
50 dias ap0s o inicio do tratamento (Tabela 4), observou-se que o valor médio da
gualidade de vida global das participantes foi de 75,17%. Nas escalas funcionais, as
médias variaram de 69,21% a 82,29%, sendo que a fun¢do emocional assume o
valor médio mais baixo, e 0 desempenho pessoal, 0 mais elevado. Nas escalas de
sintomas, a insénia foi o predominante, obtendo média de 31,91%, e a diarreia foi o
menos frequente, com média 4,96%.

No que diz respeito aos resultados coletados na terceira etapa, realizada
entre 40 a 50 dias ap0s a segunda coleta (Tabela 4), verificou-se que o valor médio
da qualidade de vida global das participantes foi de 73,96%. Nas escalas funcionais,
as médias variaram de 64,24% a 81,94%, designando a fungcdo emocional como a
menor média e o desempenho pessoal como a mais elevada. Nas escalas de
sintomas, novamente a insénia foi o predominante, apresentando valor médio de

34,03%, e a diarreia 0 menos frequente, obtendo média de 8,33%.

TABELA 4 — DADOS DESCRITIVOS DO QLQ C30 OBTIDOS NAS TRES ETAPAS
DA PESQUISA (n = 48) (Continua)

Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA
ESCORES Média | Min-Max | DP |Média|Min-Méx| DP |Média|Min-Méx| DP

Qualidade de vida global 76,22 | 0-100 |22,21]| 75,17 | 33-100 | 16,89 73,96 | 33 - 100 | 18,56
Escala Funcional

Funcéo fisica 88,85 | 53 - 100 |14,52| 81,28 | 33 - 100 | 18,52 78,89 | 33 - 100 | 20,04
Desempenho pessoal 89,93 | 0-100 |20,55] 82,29 | 17-100 |23,67]| 81,94 | 0-100 |25,92
Funcéo emocional 65,80 | 0-100 |27,68| 69,21 | 0-100 |27,20]| 64,24 | 0-100 |28,56
Func&o cognitiva 80,56 | 0-100 |27,79| 79,17 | 0-100 |25,84] 75,35 | 0-100 |26,63
Funcéo social 82,29 | 0-100 |27,59| 77,43 | 0-100 |25,38] 69,79 | 0-100 |29,71
Escala de Sintomas / Itens

Fadiga 15,28 | 0-100 |22,06] 29,86 | 0-100 |24,49] 32,18 | 0-100 |24,61
Nausea e vémito 590 | 0-100 |17,36] 16,32 | 0-100 |21,05] 13,54 | 0-83 |18,72
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TABELA 4 — DADOS DESCRITIVOS DO QLQ C30 OBTIDOS NAS TRES ETAPAS
DA PESQUISA (n = 48) (Concluséao)

Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA
ESCORES Média | Min-Mé&x | DP |Média|Min-Max | DP |Média|Min-Méax | DP
Dor 1250 | 0-67 |19,30] 15,28 | 0-67 |20,87]| 18,75 | 0-100 |24,22
Dispneia 833 | 0-100 (22,28]11,11| 0-67 |21,01|13,19| 0-100 |25,49
Insbnia 35,42 | 0-100 [32,55|31,91| 0-100 |36,75| 34,03 | 0-100 |33,33
Perda de apetite 13,89 | 0-100 |27,36] 1597 | 0-67 |20,62]|13,89| 0-67 |21,56
Constipagéo 2569 | 0-100 |33,15| 27,78 | 0-100 |32,50| 25,69 | 0-100 |31,69
Diarreia 1,39 | 0-33 |6,73| 49 | 0-100 |16,99| 833 | 0-67 |17,53
Dificuldades financeiras 15,28 | 0-100 |28,32| 10,42 | 0-67 [19,64| 14,58 | 0-100 |24,70

FONTE: A autora (2014)
NOTA: DP — desvio padrédo

Quanto a comparacdo dos resultados dos questionarios QLQ C30 obtidos

nas trés etapas (Tabela 5), foi possivel observar uma reducédo estatisticamente

significante das funcdes fisica e social entre a primeira e a terceira etapas, enquanto

gue os sintomas fadiga e nausea e vOmito apresentaram um aumento

estatisticamente significativo entre a primeira e a segunda, e entre a primeira e a

terceira etapas.

TABELA 5 - ESCORES SIGNIFICATIVOS DO QLQ C30 ENTRE AS TRES ETAPAS
DA PESQUISA (n = 48)

Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)

ESCORES l2%etapa| 22 etapa| p valor |12 etapa|32 etapa| p valor |22 etapa| 32 etapa| p valor
Escala Funcional
Funcao fisica 88,85% | 81,28% * 88,85% | 78,89% | 0,00056* | 81,28% | 78,89% *
Funcéo social 82,29% | 77,43% e 82,29% | 69,79% | 0,00551* | 77,43% | 69,79% *
Escala de Sintomas / Itens
Fadiga 15,28% | 29,86% | 0,00001* | 15,28% | 32,18% |0,00001* | 29,86% | 32,18% *
Nausea e vomito 5,9% | 16,32% |0,00046* | 5,9% | 13,54% |0,00046* | 16,32% | 13,54% o

FONTE: A autora (2014)
NOTA: * estatisticamente significativo
** ndo significativo
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ApGs andlise descritiva dos dados apresentados, foi realizada a associacéo
entre as varidveis sociodemogréaficas que divergiram do perfil encontrado na
literatura, com as variaveis do QLQ C30 que foram significativas estatisticamente. As
associacOes foram realizadas nas trés etapas da pesquisa, com o intuito de verificar
se as mesmas impactaram na QV das mulheres, e em que momento iSSO ocorreu.
Na Tabela 6 é possivel observar que a associagéo entre as variaveis idade e funcao
fisica foi estatisticamente significante na segunda etapa, assumindo valor de p <
0,05.

TABELA 6 — DADOS DESCRITIVOS DA ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E VARIAVEIS DO QLQ C30 NAS TRES ETAPAS DA
PESQUISA (n = 48)

SOCIODEMOGRAFICAS QLQ C30 Spearman | p valor KW p valor KW p valor

Funcéo fisica -0,159 0,281 | -0,296 | 0,041* | -0,125 0,398

IDADE Funcéo social -0,098 0,508 | -0,133 0,368 0,111 0,451
Fadiga -0,009 0,949 | 0,016 0,911 | -0,011 | 0,941

Funcéo fisica 6,038 0,110 1,97 0,579 0,873 0,832

OCUPACAO Funcéo social 3,938 0,268 | 3,425 0,331 0,006 0,999
Fadiga 1,334 0,721 | 3,271 0,352 0,793 0,851

Funcéo social 2,518 0,472 7,603 0,055 2,044 0,563
ESCOLARIDADE

Fadiga 3,034 0,386 7,661 0,054 4,845 0,183

FONTE: A autora (2014)
NOTA: * estatisticamente significativo
KW — Kruskal-Wallis

Quanto aos dados do questionario QLQ BR23 coletados na primeira etapa
(Tabela 7), foi observado que nas escalas funcionais os valores médios variaram
entre 31,18% e 90,43%, sendo os valores relacionados a satisfacdo sexual e
imagem corporal, respectivamente. Nas escalas de sintomas, observou-se os
relacionados ao braco como o0 mais predominante, com média de 22,22%, enquanto
gue o estar chateada pela perda do cabelo foi 0 menos frequente, apresentando
valor médio de 3,93%.

No que diz respeito aos dados obtidos na segunda etapa (Tabela 7), foi
verificado que nas escalas funcionais os valores médios variaram entre 36,90% e

75%, sendo que a satisfacdo sexual assume o valor médio mais baixo, e a imagem
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corporal, o mais elevado. Nas escalas de sintomas, observou-se que o estar
chateada pela perda do cabelo foi o mais predominante, apresentando média de
45%, enquanto que os relacionados a mama foram os menos frequentes, assumindo
valor médio de 17,53%.

Em relacdo aos dados coletados na terceira etapa (Tabela 7), verificou-se
que nas escalas funcionais, as médias variaram de 44,83% e 72,57%, sendo que a
satisfacdo sexual assume o valor médio mais baixo, e a imagem corporal, 0 mais
elevado. Nas escalas de sintomas, observou-se que o0s efeitos sistémicos
secundarios a terapia foram os mais predominantes, obtendo média de 38,01%,
enquanto que os relacionados a mama foram os menos frequentes, com média de
16,38%.

TABELA 7 — DADOS DESCRITIVOS DO QLQ BR23 OBTIDOS NAS TRES ETAPAS
DA PESQUISA (n = 48)

Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer (QLQ BR23)

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA
ESCORES Média| Min-Méx | DP |Média| Min-Max | DP |Média| Min-Max | DP

Escala Funcional

Imagem corporal 90,43 | 0-100 [19,50| 75,00 | 0-100 |27,98]| 72,57 | 0-100 |27,98
Funcéo sexual 65,96 | 0-100 |27,13]|6558 | 0-100 |25,19| 65,93 | 0-100 |28,19
Satisfagdo sexual 31,18 | 0-100 |29,73]|36,90 | 0-100 |(33,13|44,83 | 0-100 |32,46
Perspectiva futura 46,53 | 0-100 |40,53]45,14 | 0-100 |39,79]| 45,83 | 0-100 |37,43
Escala de Sintomas

Efeitos sistémicos 7,41 0-52 |11,10|34,28| 0-86 [21,11|38,01| 0-86 |19,35
Sintomas da mama 22,05| 0-75 |21,50|17,53| 0-100 21 116,38 | 0-50 |15,25
Sintomas no brago 22,22 | 0-100 [25,17|18,06 | 0-89 |20,96|1898 | 0-67 |19,03
Perda de cabelo 3,92 0-33 |11,07| 45 0-100 |40,33|34,29 | 0-100 |43,15

FONTE: A autora (2014)
NOTA: DP — desvio padréo

Quanto a comparacao dos resultados dos questionarios QLQ BR23 obtidos
nas trés etapas (Tabela 8), foi possivel observar uma reducédo estatisticamente
significante na imagem corporal e um aumento estatisticamente significativo nos
efeitos sistémicos da terapéutica. Essas alteragBes aconteceram entre a primeira e a

segunda etapas, e entre a primeira e a terceira etapas da pesquisa.
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TABELA 8 — ESCORES SIGNIFICATIVOS DO QLQ BR23 ENTRE AS TRES

ETAPAS DA PESQUISA (n = 48)

Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer (QLQ BR23)

ESCORES 1l2etapa| 22 etapa| p valor |12 etapa|3®etapa| p valor |22etapa|32etapa| p valor
Escala Funcional
Imagem corporal 90,43% 75% 0,00003* | 90,43% | 72,57% | 0,00003* 75% 72,57% *x
Escala de Sintomas
Efeitos sistémicos | 7,41% | 34,28% | 0,00001* | 7,41% | 38,01% | 0,00001* | 34,28% | 38,01% %

FONTE: A autora (2014)

NOTA: * estatisticamente significativo

** ndo significativo

Apoés analise descritiva dos dados apresentados, foi realizada a associacao

entre variaveis sociodemograficas e variaveis do QLQ BR23 em cada etapa do

tratamento. Na Tabela 9 é possivel observar que a associacao entre a escolaridade

e a imagem corporal foi estatisticamente significante na primeira etapa, assumindo

valor de p < 0,05.

TABELA 9 — DADOS DESCRITIVOS DA ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E VARIAVEIS DO QLQ BR23 NAS TRES ETAPAS DA
PESQUISA (n = 48)

VARIAVEIS VARIAVEIS 12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA
SOCIODEMOGRAFICAS QLQ BR23 Spearman | p valor KW p valor KW p valor
Efeitos tratamento 0,221 0,132 0,256 0,079 0,050 0,736

IDADE
Imagem corporal -0,221 0,136 0,136 0,357 0,125 0,399
. Efeitos tratamento 5,757 0,124 5,673 0,129 0,501 0,919
OCUPACAO

Imagem corporal 5,285 0,152 0,366 0,947 4,556 0,207
ESCOLARIDADE Imagem corporal 8,566 0,036* | 2,975 0,395 3,655 0,301

FONTE: A autora (2014)

NOTA: * estatisticamente significativo

KW —

Kruskal-Wallis
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5 DISCUSSAO

A neoplasia mamaria, por ser uma experiéncia temerosa entre as mulheres,
requer cuidados técnico-cientificos integrais e direcionados em cada fase da
terapéutica. Por esse motivo, a Enfermagem Oncoldgica tem ampliado sua atuacao
junto a estas mulheres, com vistas a integrar a assisténcia realizada a melhores
condicBes de QV, por meio de um cuidado singular que atenda suas necessidades
de maneira holistica e que facilite a adaptacao delas ao momento vivenciado.

O conhecimento das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas das
mulheres com neoplasia mamaria € coadjuvante para o planejamento dos cuidados
de Enfermagem durante o itinerario terapéutico, visando a QV das pacientes no
transcurso da doenca.

A caracteristica instituicdo privada também é um componente que deve ser
considerado, tendo em vista que a mesma pode evidenciar resultados especificos
para este cenario, da mesma maneira que pode determinar diferencas em outras
populacdes. Entretanto, foi observado grande dificuldade em encontrar estudos que
contemplem resultados em mistas institui¢coes.

Os resultados do presente estudo mostraram a ocorréncia da neoplasia
mamaria em faixa etaria inferior a média nacional (50 anos), fato considerado pouco
frequente na literatura, constituindo-se 5 a 7% dos casos (NUNES et al., 2013;
BRASIL, 2014; RENCK et al.,, 2014). Tal condicdo pode ser explicada porque
mulheres mais jovens, em idades reprodutivas, procuram com maior frequéncia os
consultérios médicos e, portanto, sdo mais examinadas, de forma a oportunizar o
diagnostico da doenca (LIMA et al., 2011).

Essa caracteristica também pode estar associada a particularidade da
instituicdo. Centros privados possibilitam, mais facilmente, o acesso as informacdes
e aos servicos de saude, o que favorece a procura por um profissional diante de
gualquer anormalidade e, consequentemente, facilita a adocdo de cuidados que
proporcionam um viver mais saudavel, com melhores condi¢cdes de QV, sendo este
um fator fundamental para o desfecho positivo da neoplasia.

As estatisticas preditoras da neoplasia mamaria em relacdo a idade estao se
modificando e os resultados da pesquisa corroboram com essas informacoes,

encontradas nos estudos realizados por Keegan et al. (2012) e Pinheiro et al. (2013),
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em que houve predominio das faixas etarias abaixo da meédia nacional, com
aumento do numero de casos a medida que a idade das mulheres aumentava.

Estudos internacionais se contrapdem aos achados desta pesquisa e
apontam a ocorréncia da neoplasia mamaria em faixa etaria acima de 50 anos, com
meédia de idade entre as mulheres de 61,8 anos na Suécia (HOYER et al., 2011), 57
anos no Chile (IRARRAZAVAL et al., 2013), 58,4 anos na Frangca (ANOTA et al.,
2014) e 58 anos nos Estados Unidos (SIO et al., 2014).

A neoplasia mamaria em mulheres jovens ainda é pouco compreendida e
acredita-se que esta represente uma doenca biologicamente mais agressiva, com
caracteristicas histopatolégicas adversas e progndésticos piores se comparados as
mulheres com faixa etaria acima de 50 anos. Estudo que avaliou a tendéncia da
mortalidade por neoplasia mamaria por faixa etaria no Brasil observou que a
mortalidade neste cenario ndo é homogénea e é crescente em mulheres jovens
(MARTINS et al., 2013).

Pinheiro et al. (2013) analisaram 12.689 casos de neoplasia mamaria em
mulheres inseridos no Registro Hospitalar de Cancer em Sao Paulo e constataram
gue a resposta terapéutica foi pior entre as mulheres jovens, destacando a
necessidade de um olhar diferenciado dos profissionais da saude no cuidado dessas
pacientes.

Essa realidade é preocupante e especial atencéo recai sobre ela, diante da
possivel alteracdo das caracteristicas relacionadas a idade para o desenvolvimento
da neoplasia mamaria e de ser a primeira causa de Obito por cancer entre as
mulheres (BRASIL, 2014). Nesse sentido, observa-se a necessidade de reformular
as estratégias de prevencao e rastreamento direcionadas para esta faixa etaria, que
possibilitem o diagndstico precoce com melhor QV e sobrevida para as mulheres
diagnosticadas com neoplasia mamaria.

Outro fator importante que deve integrar as estratégias de prevencdo e
rastreamento esta relacionado ao nivel de escolaridade das mulheres portadoras de
neoplasia mamaria, as quais necessitam de abordagens e explicacdes diferenciadas
conforme a educacdo escolar, sendo este um fator essencial para que entendam a
importancia das acdes e as desenvolvam com maior comprometimento e eficacia.

No presente estudo, foi possivel observar a predominancia do nivel superior
de escolaridade, divergindo dos resultados encontrados na literatura, nos quais o

ensino fundamental e médio foram mais prevalentes (LIMA et al., 2011;
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GUIMARAES:; ANJOS, 2012; NUNES et al., 2013; PINHEIRO et al., 2013, SILVA et
al., 2013). Esse aspecto também pode estar relacionado ao fato da instituicdo ser
particular, assim como apresentar relagdo com a condi¢cdo socioecon6mica das
participantes da pesquisa.

Autores apontam que o nivel de escolaridade esté diretamente relacionado a
pratica de acdes de prevencdo e, consequentemente, a deteccdo precoce da
neoplasia maméaria (LIMA et al., 2011; GUIMARAES; ANJOS, 2012; NUNES et al.,
2013; PINHEIRO et al., 2013; SILVA et al., 2013), podendo inferir que a escolaridade
maior propicia um melhor conhecimento e, por conseguinte, uma maior participagéao
em métodos de rastreamento (FANGEL et al., 2013).

Estudo realizado com mulheres jovens maranhenses demonstrou que tanto
0 exame clinico das mamas quanto a mamografia foram mais frequentes nas
mulheres com maior escolaridade, o que amplia a busca pelos servicos de saude
diante do aparecimento de nodulos ou de suspeitas de neoplasia mamaria (LIMA et
al., 2011).

Em consonancia, um estudo de revisdo sobre a taxa de sobrevida das
pacientes com neoplasia mamaria evidencia que mulheres com nivel superior
possuem sobrevida global em cinco anos equivalente a 92,2%, e que o0 aumento do
nivel de escolaridade subsidia melhores prognosticos, com diminuicdo de
diagndsticos tardios e do risco de 6bito (ROSA; RADUNZ, 2012).

Dessa maneira, o nivel de escolaridade contribui com melhores condi¢cbes
de QV para as mulheres com neoplasia mamaria, tendo em vista que 0 mesmo
favorece a compreensao de informacdes relacionadas ao diagndstico precoce, ao
tratamento e as alteracbes no modo de viver. Esse fato é evidenciado em um estudo
gue verificou as alteracfes na QV de mulheres mastectomizadas, que reafirmou a
importancia da deteccdo precoce associada a tratamentos menos agressivos, tanto
fisica quanto emocionalmente, o que contribui para a melhoria da QV dessas
mulheres (MAJEWSKI et al., 2012).

No presente estudo, destaca-se que 56,5% (n=27) das mulheres
declararam-se economicamente ativas, com meédia salarial familiar e per capita
elevada (12 e quatro salarios minimos respectivamente), divergindo do padréo
econdmico encontrado na literatura (LEITE et al., 2011; GUIMARAES; ANJOS,
2012; LEITE et al., 2012).
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Autores destacam a associacdo dessas variaveis com a escolaridade, visto
que mulheres com niveis de escolaridade altos geralmente possuem melhores
profissées/ocupacdes e, consequentemente, maior rentabilidade, o que subsidia
melhor padrdo socioeconémico. Esse fato favorece a terapéutica e contribui para
melhores condi¢cdes de vida e saude para essas mulheres (LEITE et al., 2011,
ROSA; RADUNZ, 2013).

Um estudo de revisdo de literatura evidenciou sobrevida mais elevada nas
mulheres com padréo socioeconémico alto, maior escolaridade e mais filhos, o que
positivamente impacta na QV (ROSA; RADUNZ, 2012).

Em contraponto, mulheres economicamente ativas e produtivas sofrem
maior impacto na QV diante do diagnéstico e tratamento, desencadeado pelo
sentimento de impoténcia diante da doenca, da vida social e familiar a qual fazem
parte, temendo o futuro pela incerteza do presente, pois conciliam as atividades
laborativas durante a terapéutica (SILVA et al., 2013).

Em relacdo ao estado civil, os dados do presente estudo corroboram com
outros resultados encontrados na literatura, ou seja, as mulheres sado casadas ou
amasiadas e tiveram de um a trés filhos (GUIMARAES; ANJOS, 2012; FANGEL et
al., 2013; PINHEIRO et al., 2013). Além disso, de acordo com estudo realizado
sobre QV e capacidade funcional, os principais acompanhantes das mulheres com
neoplasia mamaria séao os filhos e o marido (FANGEL et al., 2013).

Tal fato remete ao enfermeiro um planejamento assistencial mais adequado
e individualizado, inserindo os principais acompanhantes nas orientacdes, de
maneira que possam participar e auxiliar a mulher no enfrentamento da terapéutica e
na realizacao dos cuidados necessarios, com maior seguranca e autonomia (MINEO
et al., 2013).

Desta forma, torna-se possivel inferir que a presenca de um companheiro e
o0 numero maior de filhos contribui para a maior frequéncia das mulheres em
consultas ginecolégicas, o que favorece o acompanhamento, a avaliacdo em saude
e a assisténcia do enfermeiro em todo processo de adoecimento, além de auxiliar de
forma positiva o enfrentamento da mulher as situacdes conflitantes do itinerario
terapéutico (MINEO et al., 2013).

Cabe ressaltar que essa condicdo pode ser satisfatéria em relagdo ao apoio
nas tarefas domésticas, sendo considerada uma atitude de solidariedade e respeito

a ser estimulada pela equipe de Enfermagem. Participar da manutengdo do lar é
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uma das func¢bes intrinsecas das mulheres, a qual pode ser abalada diante da
exposicdo a patologia, a terapéutica e as alteracoes fisicas, psicolégicas e sociais
provenientes do tratamento (SALIMENA et al., 2012).

Além disso, 0 apoio do parceiro é relevante para fortalecer a afetividade do
casal e atenuar possiveis sentimentos de desprezo, bastante temidos pelas
mulheres, que expressam sua feminilidade e sensualidade simbolicamente por via
das mamas e que interfere na QV (MAJEWSKI et al., 2012; VIDOTTI; SCORSOLINI-
COMIN; SANTOS, 2013).

A QV das pacientes com neoplasia maméaria também pode ser alterada
conforme a presenca de agravos pré-existentes e algumas terapias antitumorais.
Podem propiciar o aparecimento ou o agravamento de outras patologias, como as
doencas cardiovasculares, afetando negativamente o prognostico da doenca
(ANJOS; ALAYALA; HOFELMANN, 2012). No presente estudo, 31,5% das mulheres
declararam apresentar algum tipo de comorbidade, com destaque para a HAS que
foi a mais prevalente.

Diante da existéncia de comorbidades, a equipe de Enfermagem deve se
manter atualizada e conhecer as intervencdes necessarias para promover a
adequacao entre os medicamentos quimioterapicos e de uso continuo, com vistas a
garantir a eficacia dos tratamentos e propiciar uma assisténcia singular.

A assisténcia direcionada a mulher portadora de neoplasia mamaria facilita o
reconhecimento das caracteristicas individuais, atividades rotineiras e habitos de
vida, que poderdo auxiliar o enfermeiro nas orientacdes, além de envolver as
mulheres em seu proprio cuidado e adapta-las a nova condicdo de vida (ROSA,;
RADUNZ, 2012).

Em relac&o aos habitos de vida observados no presente estudo, destaca-se
gue a maioria das mulheres ndo referiu ser tabagista ou etilista (75% e 83,5%
respectivamente), fato considerado relevante diante do risco que 0S mesmos
possuem para o desenvolvimento das neoplasias. Tais achados foram compativeis
com estudo transversal de base hospitalar realizado em 2013, sobre o perfil das
mulheres jovens brasileiras portadoras de neoplasia mamaria, no qual 75% referiram
nao ser tabagista e 84% nao ser etilista (PINHEIRO et al., 2013).

Achados divergentes foram observados em estudo que identificou os fatores
de risco para a neoplasia mamaria no Rio de Janeiro, em que a maioria das

pacientes relatou ser tabagista, entretanto a minoria era etilista (SILVA; RIUL, 2011).
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De acordo com o INCA (BRASIL, 2012b) e American Cancer Society (2014),
0 tabagismo, o etilismo e o sedentarismo sdo fatores de risco para a neoplasia
mamaria, potencializando seu risco de desenvolvimento quando ha associacao entre
0S Mesmos.

O sedentarismo chamou a atencdo no presente estudo devido ao fato de
56,5% das pacientes ndo realizarem atividade fisica, sendo esta préatica considerada
como fator de protecdo para o desenvolvimento da neoplasia mamaria (BRASIL,
2014).

Pode-se inferir que os programas regulares de exercicio fisico possivelmente
otimizam a QV das mulheres acometidas, pois poderao auxiliar no aumento da forca
muscular e do consumo de oxigénio. Seixas, Kessler e Frison (2010) avaliou a
correlacdo da atividade fisica a QV dos pacientes oncolégicos e observou que
pacientes que realizam atividade fisica trés vezes por semana, por no minimo 30
minutos, apresentam melhores condicbes de QV, representando melhor
funcionalidade e menor sintomatologia.

Destarte, visando manter boas condi¢cdes de vida e saude para as pacientes
com neoplasia mamaria, é de suma importancia que o enfermeiro inclua em suas
orientacbes o0 estimulo as praticas de atividades fisicas, fazendo com que as
pacientes entendam a importancia de tais praticas e absorvam os resultados
positivos, como melhor disposicdo para realizacdo de atividades rotineiras,
ocupacdo da mente, interacdo interpessoal, aléem da manutencdo do bem-estar
fisico, social e emocional, conduzindo a mulher a melhores condi¢cdes de vida
(ROSA; RADUNZ, 2012; SALIMENA et al., 2012).

O tempo transcorrido entre o diagnéstico e o inicio do tratamento
antineoplasico também contribui com melhores resultados terapéuticos e condicfes
de QV para as pacientes com neoplasia mamaria. No presente estudo, foi possivel
observar a média de 2,7 meses, com 37,5% das mulheres iniciando a terapéutica
em até um més apds o diagnéstico, corroborando com o tempo preconizado pelo
INCA e pela Lei n® 2.732/13, de no maximo 60 dias para maior controle da neoplasia
mamaria. Atraso superior a trés meses entre o surgimento dos sintomas e o inicio do
tratamento pode comprometer a QV da mulher, com risco de recorréncia local e
reducéo da sobrevida (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013).

Diante disso, vale ressaltar que os resultados evidenciaram o atraso para o

inicio do tratamento em 31% das pacientes, porém somente um caso para
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tratamento neoadjuvante. A realidade adverte o quanto ainda € necessério fazer
para que os intervalos de tempo recomendados sejam seguidos em busca de saude,
QV e respeito para com as mulheres portadoras de neoplasia mamaria.

Cabe ressaltar que esse resultado também pode estar relacionado a
caracteristica privada da instituicdo. Entretanto, o atraso para inicio do tratamento é
fator predisponente a piores diagndsticos e, consequentemente, a piores condi¢cdes
de QV para essas mulheres durante o itinerario terapéutico. Medidas de prevencao
devem ser priorizadas, possibilitando diagndésticos precoces e tratamentos menos
agressivos.

Estudo brasileiro retrospectivo realizado em Florianépolis com 24 mulheres
encontrou tempo superior ao preconizado, com inicio da terapéutica entre 7 a 9
meses (ROSA; RADUNZ; BRUGMANN, 2013). Outro estudo retrospectivo realizado
em Aracaju com 239 mulheres também encontrou tempo elevado para inicio do
tratamento apds o diagnéstico, configurando tempo maximo de até 1 ano e 10
meses (ARAGAO et al., 2012).

Nos Estados Unidos, a média de tempo observada para inicio da terapia
para neoplasia mamaria foi de 12 semanas (3 meses) (VANDERGRIFT et al., 2013),
enquanto que no Canada, o tempo observado foi de 1 a 2 meses (LI et al., 2013).
Estudo realizado no Reino Unido evidenciou tempo médio de 57 a 70 dias
(aproximadamente 2 meses e meio) para inicio do tratamento e relatou que o
aumento do tempo estd associado a pior sobrevida das mulheres com neoplasia
mamaria (DOWNING et al., 2014).

Outra pesquisa que identificou o intervalo de tempo entre as etapas
diagnosticas e terapéuticas na neoplasia mamaria em 2013 constatou que o0s
atrasos no diagndstico e no inicio do tratamento aumentam a ansiedade sentida
pelas mulheres e podem impedir tratamentos curativos, reduzindo as taxas de
sobrevida (ROSA; RADUNZ, 2013).

E possivel compreender que o atraso para o inicio do tratamento é
determinante para diagnosticos em estagios avancados, fato encontrado também
em estudos realizados no Sul do Brasil e no Piaui, com média de 8 meses para
inicio da terapéutica e com a maioria dos casos diagnosticados em estadio Ill e IV
da neoplasia (MOURA; CASTRO; COSTA, 2013; ROSA; RADUNZ, 2013).

Diante dessa realidade, é fundamental que o enfermeiro prontamente oriente

as mulheres quanto a importancia da detecgéo precoce, informando sobre os fatores
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de risco, sinais e sintomas de alerta e a relevancia dos métodos de rastreamento
(mamografia e autoexame das mamas), que podem conduzir ao diagndstico
precoce, em estadios iniciais e com prognaésticos favoraveis (MINEO et al., 2013).

Ao considerar o perfil jovem das mulheres participantes, autores clarificam
que o diagnostico de neoplasia mamaria em mulheres jovens subsidia piores
prognosticos. A vulnerabilidade pode estar associada as agfes de rastreabilidade
gue nao ocorrem antes dos 40 anos de idade e a dificuldade de interpretacdo dos
resultados mamograficos em decorréncia da alta densidade maméria (ASSI et al.,
2013; NUNES et al., 2013; RENCK et al., 2014).

Embora a facilidade de acesso a métodos terapéuticos possa ser notada em
centros privados, ha mulheres que procuram tardiamente os servicos de saude. No
presente estudo, os resultados relacionados ao estadiamento no momento do
diagnostico apontam a prevaléncia do estadio clinico Il (39,5%), seguido pelo
estadio Il (37,5%), que né&o sao considerados iniciais. Entretanto, somente uma
paciente (2%) foi diagnosticada no estadio IV, fator positivo por ser o estadio mais
avancado da neoplasia e com pior prognostico.

Tal achado é compativel com os estudos realizados por Aragéo et al. (2012),
Moura, Castro e Costa (2013) e Rosa e Radinz (2013), em que houve predominio
dos estadios clinicos Il e Ill e estadio IV em menores propor¢des. Outro estudo
observacional retrospectivo sobre o perfil clinico e epidemiolégico de mulheres
jovens diagnosticadas com neoplasia mamaria no Brasil também coaduna com
esses achados. As mulheres mais jovens apresentaram, com maior frequéncia,
estadiamento clinico avancado (>lIB), assim como caracteristicas clinicas e
patolégicas desfavoraveis (PINHEIRO et al., 2013).

Achados divergentes foram encontrados em estudo realizado no Chile com
103 mulheres (IRARRAZAVAL et al.,, 2013), com predominio do estadio | no
diagndstico, possibilitando melhores progndésticos, melhores condicfes de saude e
de QV para as mulheres. Porém, em outra pesquisa realizada na Malasia com 73
mulheres com neoplasia mamaria (YUSUF et al., 2013), o estadiamento inicial foi o
IV, denotando neoplasia inicial avancada, com menores chances de cura e maior
comprometimento da QV.

Vale ressaltar que a presente pesquisa contemplou os estadiamentos |, II, I
e IV (21%, 37,5%, 39,5% e 2%, respectivamente). De acordo com Rosa e Radiinz

(2012), o estadiamento esta proporcionalmente relacionado as taxas de sobrevida
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das pacientes, no qual o estadio | apresenta melhor sobrevida global aos cinco anos
e o estadio IV a pior. O risco de ébito das mulheres com estadio Il foi 7 vezes maior
do que em estadio | e com estadio IV foi 19 vezes maior.

O estadiamento avancado pode ser devido a falsa percepcao, por muitos
profissionais de saude, de que as mulheres jovens ndo possuem risco de
desenvolver a neoplasia mamaria, uma vez que as pacientes encontram-se na pré-
menopausa, desvalorizando sinais e sintomas iniciais, além do rastreamento ndo ser
preconizado para essa faixa etaria (PINHEIRO et al., 2013). Esses dados estdo em
consonancia com os achados de Keegan et al. (2012), que constataram que
mulheres jovens sdo normalmente acometidas por tumores mais agressivos e de
pior prognaostico, o que afeta de maneira negativa a QV dessas pacientes.

A literatura aponta que se a neoplasia mamaria for diagnosticada e tratada
no inicio, o prognostico é considerado bom, com maiores taxas de sobrevida e
melhor QV, sendo, entdo, a prevencédo e a identificacdo precoce de fundamental
importancia para a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade dessa neoplasia
(MARTINS et al., 2013)

Nesse contexto, o diagnéstico precoce ainda permanece como a melhor
opc¢ao para controle da doenca e para minimizacdo de suas consequéncias, assim
como diagnodsticos tardios sdo determinantes para a progressdo € maus
prognosticos. Independente do estadiamento, as implicacdes fisicas e psicossociais
geralmente estdo presentes, 0 que exige da equipe de saude e de Enfermagem um
plano de cuidados voltado a reabilitacdo fisica e psicolégica da mulher, com o
objetivo de tratar ou atenuar as incapacidades causadas pela neoplasia e
terapéutica, a reintegracéo social e a QV (ROSA; RADUNZ, 2012).

A escolha da terapéutica € uma atitude complexa e individual a ser tomada
pelo oncologista, que varia conforme o diagndstico, estadiamento e condicbes
clinicas da mulher, tendo como objetivos 0 aumento da sobrevida, se possivel, a
cura, um maior intervalo livre da doenca e melhora na QV (MOURA; CASTRO;
COSTA, 2013).

Quanto a proposta de tratamento observada neste estudo, destaca-se que
62,2% possufam finalidade adjuvante® e 54% foram submetidas ao protocolo

terapéutico AC — T (Adriamicina® e Ciclofosfamida® seguidos por um taxano). Esses

® Tratamento realizado apo6s a cirurgia curativa, com o intuito de erradicar possiveis disseminagdes a
distancia (GUIMARAES; ANJOS, 2012; MINEO et al., 2013)
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achados véao ao encontro de estudo realizado com 197 mulheres em 2013, que
avaliou a QV de mulheres com cancer de mama no nordeste do Brasil e observou a
predominancia da terapéutica adjuvante em 92% das mulheres (BEZERRA et al.,
2013). Em outro estudo realizado também em 2013 com 87 pacientes, que
determinou o perfil sociodemografico e clinico de mulheres assistidas no ambulatério
de quimioterapia do Rio de Janeiro, a finalidade adjuvante foi observada em 28,7%
das pacientes, com a predominancia do tratamento paliativo, que se relaciona
diretamente as acdes de prevencao, interferindo diretamente no tempo de sobrevida
e na QV (SILVA et al., 2013).

Os tratamentos adjuvantes tém afetado a QV das pacientes com neoplasia
mamaria de varias maneiras e o conhecimento dessas alteracdes é essencial para
gue os enfermeiros possam auxilia-las no enfrentamento da doenca durante o curso
do tratamento, a fim de restaurar um padréo satisfatorio das atividades e de QV
futura (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Estudo de revisdo integrativa constatou que a terapéutica adjuvante
contribuiu para piores condicdes de QV para as mulheres com neoplasia mamaria,
diante da persisténcia dos efeitos da terapéutica em longo prazo, seja na funcéo
fisica, cognitiva ou outras, podendo ocasionar prejuizos na vida das mulheres
expostas ao tratamento (VIDOTTI; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Todavia, sabe-se que o tratamento € fundamental para o controle da
neoplasia, e para tanto, buscam-se melhores condicbes para que as mulheres
submetidas a terapéutica possam adequar-se a realidade vivenciada com melhor
QV. Assim, a orientacdo adequada no decorrer do tratamento quimioterapico é
essencial para o sucesso e prevencdo de maiores danos, aproximando a mulher das
possibilidades de evitar ou controlar os efeitos secundarios a terapia (SILVA et al.,
2013).

Corroborando, Buzaid, Maluf e Lima (2013) apontam que a quimioterapia
adjuvante aumenta a sobrevida das portadoras de neoplasia mamaria e confirmam
gue esquemas mais agressivos produzem maior ganho para essas mulheres no que
se refere a resposta da neoplasia ao tratamento e, consequentemente, a QV.

Existem diversos esquemas quimioterapicos para a neoplasia mamaria
disponiveis na literatura cientifica e a escolha do regime apropriado deve considerar
0 subtipo da neoplasia (fundamentado na responsividade aos tratamentos
existentes) e o risco de recorréncia da doenca (BUZAID; MALUF; LIMA, 2013).
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Os achados desta pesquisa mostram a utilizacao do protocolo AC-T em 56%
das participantes, fato observado também na revisdo de literatura realizada por
Costa e Chagas (2013), que identificou que a terapéutica baseada em antraciclinas
e taxanos foi a mais utlizada e apresentou melhores resultados quando ha
associacao de ambos os quimioterapicos.

Os protocolos baseados em antraciclinas e taxanos tornaram-se o esquema
padrdo de quimioterapia adjuvante e neoadjuvante para a maioria das pacientes
com neoplasia maméaria, possibilitando maior eficacia clinica e redugcéo do risco de
recidiva da patologia (JACQUIN et al., 2012).

De acordo com estudo realizado em Minas Gerais que avaliou a QV de
mulheres com neoplasia mamaria durante o tratamento quimioterapico adjuvante,
esses regimes quimioterapicos sdo mais complexos, apresentam maior toxicidade e
alto custo, assim geram maior ocorréncia de efeitos indesejados, reacdes adversas
e consequentemente diminui¢do da QV (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

Em contraponto, a metanalise realizada pelo Early Breast Cancer Trialists’
Collaborative Group (EBCTCG) evidenciou que regimes quimioterapicos que
excedem 4 ciclos baseados em antraciclicos, com extensao do tratamento com mais
4 ciclos de taxanos, resultam em maior beneficio para a paciente e diminuicao
adicional de 15-20% na mortalidade pela neoplasia mamaria (EBCTCG, 2012).

Entende-se que esse beneficio é desejado pelas mulheres portadoras de
neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico, entretanto a toxicidade inerente
ao tratamento deve ser considerada, de maneira que a melhoria da QV passe a ser
um dos fatores valorizados pela equipe no transcurso da terapéutica, uma vez que
as mesmas podem ser manejadas adequadamente, visando melhores condi¢Bes de
vida e saude para essas mulheres.

A literatura aponta que a QV é fator preditivo de bem-estar, além de ser uma
preocupacao constante em busca de uma vida saudavel (SILVA; ALBUQUERQUE;
LEITE, 2010). Diante do impacto que o diagndstico e o tratamento geram na vida da
mulher com neoplasia mamaria, € imprescindivel que a QV seja valorizada e
considerada em todas as fases da terapia, visando a prevencao de complicacdes e,
consequentemente, um adequado retorno as suas atividades.

De acordo com o Scoring Manual da EORTC (FAYERS et al., 2001), a QV é

um construto amplo, subjetivo, e o estado geral de saude encontrado no QLQ C30
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deve ser utilizado como uma medida de sintese global da QV dos pacientes
oncoldgicos.

No presente estudo, foi possivel observar que o estado geral de saude
obtido por meio do QLQ C30 foi considerado bom pelas participantes, visto que o
mesmo manteve-se acima de 70% em todas as etapas (76,22% - 12 etapa; 75,17% -
22 etapa; 73,96% - 32 etapa).

Tal achado é compativel com estudo realizado por Gozzo et al. (2013), o
qgual avaliou a QV de mulheres com neoplasia mamaria no inicio, no meio e ao final
do tratamento quimioterapico, além da sintomatologia relacionada aos eventos
adversos da terapéutica. Os resultados apontaram variacdo dos valores médios do
estado geral de saude entre 71% e 77%, independente do protocolo quimioterapico
instituido, fato que indica QV estavel durante toda a terapéutica.

Guimaraes e Anjos (2012) realizaram um estudo prospectivo que avaliou a
QV de mulheres com neoplasia mamaria durante o tratamento quimioterapico
adjuvante em trés momentos distintos (primeiro, terceiro e sexto ciclos de
tratamento), por meio do QLQ C30. Os mesmos observaram que o estado geral de
saude das mulheres participantes foi positivo do decorrer do tratamento, mantendo
os valores médios acima de 80%, apesar das alteracdes observadas em outros
dominios.

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos evidenciou média superior a 80%
em relacdo a QV geral das participantes, apontando condi¢cbes de vida e de saude
boas para as mulheres acometidas (SIO et al., 2014). Estudos realizados na Suécia
(HOYER et al., 2011) e na Asia (JASSIM; WHITFORD, 2013) observaram estado
geral de saude satisfatorio entre as mulheres com neoplasia mamaria, com média de
65% e 63,93%, respectivamente.

Pesquisa realizada em Ribeirdo Preto identificou QV pouco satisfatoria
durante o tratamento quimioterapico, com escore médio de 58,74%, 0 que sugere
uma QV deficitaria e, consequentemente, com nivel reduzido de enfrentamento
pelas mulheres participantes (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

E importante ressaltar que a percepcédo da QV é singular e cada individuo
possui uma forma particular de operacionalizar a sua avaliacdo sobre a QV. Além
disso, pode haver alteracdes na avaliagdo do mesmo individuo, de acordo com o
tempo, com as prioridades ao longo da vida e as circunstancias pelas quais a vida
tende a se modificar (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).
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A QV constitui um compromisso pessoal a busca continua de uma vida
saudavel, desenvolvida a luz de um bem-estar indissociavel das condi¢cdes do modo
de viver (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010). Entretanto, € possivel
compreender que o impacto gerado pelo itinerario terapéutico gera alteracbes na
vida da mulher que refletem em sua QV, e para tanto, os dominios que fazem parte
deste construto devem ser considerados durante todo tratamento, visando melhores
condicdes de saude e de vida para as pacientes.

Analisando as escalas funcionais do QLQ C30, foi observado déficit nas
funcBes fisica e social ao longo da terapéutica, com diminui¢do dos valores médios
em cada etapa. Estes foram estatisticamente significantes entre a primeira e a
terceira etapas, assumindo valores de p = 0,00056 e 0,00551, respectivamente,
denotando comprometimento na QV em relagéo a essas fungoes.

Esses dados corroboram com estudo realizado por Fangel et al. (2013) com
42 mulheres portadoras de neoplasia mamaria, no qual as participantes
apresentaram comprometimentos nos dominios de funcdo fisica e social, com
valores médios de 60,5% e 64,5%, respectivamente. Outro estudo realizado em
2012 observou reducao dos valores médios dos escores da funcgao fisica e cognitiva
no decorrer dos ciclos de quimioterapia, indicando piora na QV nesses dominios.
Entretanto, observou oscilacdo da QV na funcdo social, com forte influéncia do
tratamento quimioterapico também neste dominio (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

Em contrapartida, Hoyer et al. (2011) observaram escores superiores a 80%
na funcéo fisica entre as mulheres suecas e valores médios acima de 75% também
para a funcdo social, denotando ndo comprometimento da QV em relacdo a estas
funcdes. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na
Malasia, com valores médios acima de 75% para as funcdes fisica e social, o que
caracteriza, de maneira positiva, a manutencdo das condicbes de vida, das
atividades sociais e de lazer entre as mulheres acometidas (YUSUF et al., 2013).

A terapéutica instituida para a neoplasia mamaria, assim como as alteracdes
provenientes da patologia, predispfe as mulheres ao comprometimento da
funcionalidade fisica e social, conduzindo-as ao isolamento social, e
consequentemente, a diminuicdo de suas atividades fisicas, merecendo maior
atencdo da equipe de Enfermagem em relacdo ao estimulo as atividades de lazer e
a participacao social (FANGEL et al., 2013).
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A neoplasia mamaria ainda é uma patologia estigmatizada, que conduz a
mulher a perdas funcionais e alteragbes sociais relevantes, além de mudancas
importantes no modo de viver, 0 que pode resultar em um expressivo impacto
negativo na QV.

O comprometimento dessas funcdes reflete em uma reducao na participacéo
sécio ocupacional dessas mulheres, no que se refere ao envolvimento em situacfes
didrias, muitas vezes prejudicadas pela diminuicdo da mobilidade no braco
homolateral da neoplasia maméaria (FANGEL et al., 2013), resultando na piora da QV
concernente a esses dominios.

Estar em tratamento especializado ndo exclui a possibilidade de a mulher
manter suas atividades rotineiras, porém com alguns cuidados que devem ser
orientados previamente pelo enfermeiro, no intuito de manter a QV. Esses cuidados
devem englobar medidas facilitadoras que adaptem a mulher a realidade vivenciada,
aléem de cuidados que previnam complicacbes relacionadas ao tratamento,
estimulando a independéncia e autonomia frente as adversidades da neoplasia.

E perceptivel que o tratamento para a neoplasia mamaria, da mesma forma
gue o diagndstico, ainda € permeado por estigmas. Entretanto, entende-se que as
atividades sociais e funcionais devem ser retomadas durante a terapéutica para que
a mulher sinta-se importante, confiante no tratamento e na reconstrucdo da vida
cotidiana.

Em relacédo a funcdo cognitiva observada neste estudo, a mesma manteve-
se estavel durante as trés etapas, com meédias consideradas boas em todas as fases
(acima de 75%). Tal fato indica que a terapéutica ndo teve influéncia na cognicao
entre as mulheres participantes e que a QV nao foi alterada neste dominio.

Estudo realizado no interior de Sdo Paulo, que também avaliou a QV com o
QLQ C30, apresentou valor médio de 71,26% para a funcdo cognitiva,
demonstrando nivel satisfatorio de QV (SAWADA et al., 2009), assim como estudos
realizados na Suécia (HOYER et al., 2011) e na Malasia (YUSUF et al., 2013)
evidenciaram niveis médios elevados para esta funcdo (acima de 80%),
corroborando com os achados desta pesquisa.

Achado divergente foi encontrado no estudo de Guimardes e Anjos (2013),
no qual a funcdo cognitiva apresentou queda nos valores médios dos escores
durante os ciclos de quimioterapia analisados, sendo traduzidos em piora da QV

para as mulheres participantes.
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A funcéo cognitiva compreende um conceito multidimensional e descreve os
dominios que resultam do desempenho normal do cérebro, como atencéo,
concentracdo, funcdo executiva e motora, processos de informacfes rapidas,
linguagem, habilidades visual e espacial e memoria. Esses dominios podem sofrer
alteracbes quando expostos aos antineoplasicos, que possuem mecanismos
prejudiciais a funcdo cognitiva, impactando sobre a divisdo das células tumorais e
provocando toxicidade pelos efeitos deletérios sobre a divisdo das células normais
do organismo (SAWADA et al., 2009).

Destarte, € imprescindivel que a avaliacdo realizada pelo enfermeiro envolva
tanto a dimensdo bioldgica quanto a subjetividade, atentando-se aos sinais e
sintomas apresentados para que possa detectar alteragbes nos dominios
comprometidos e instituir um plano de cuidados singular, com vistas a melhorar a
Qv.

Em relacdo a fungéo emocional, foi observada a média mais baixa nas trés
etapas do presente estudo, variando entre 64,24% a 69,21%, denotando que as
pacientes encontravam-se preocupadas, temerosas e fragilizadas emocionalmente
durante todo o tratamento, comprometendo a QV neste dominio. Fangel et al. (2013)
destacaram em seus achados que a funcdo emocional foi o0 dominio que apresentou
alteracdes acentuadas, com valores medios de 48,4%, indicando comprometimento
da QV das pacientes.

Outro estudo realizado em Porto Alegre, sobre a QV de mulheres com
neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico, encontrou alteracdo na funcao
emocional entre as participantes, com valor médio de 45,69%, sinalizando o impacto
gue a terapéutica propiciou neste dominio e na QV (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

A literatura aponta que conflitos emocionais podem ocorrer com a mulher
portadora de neoplasia mamaria devido as alteracBes relacionadas a autonomia e
independéncia, ocasionadas pela neoplasia e tratamento. Essas alteracdes geram
dificuldades psicossociais que, consequentemente, prejudicam a funcdo emocional e
a QV (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010; FANGEL et al., 2013; TERRA et al.,
2013).

Tal fato é confirmado por autores que avaliaram a QV de mulheres com
neoplasia mamaria e evidenciaram resultados semelhantes ao do presente estudo

em relacdo a funcédo emocional, com comprometimento deste dominio e da QV das
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acometidas pela neoplasia (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010; GUIMARAES;
ANJOS, 2012; MIRANDA et al., 2013).

A mulher com neoplasia mamaria convive diariamente com transtornos
emocionais e comportamentais ocasionados pela ameaca que a neoplasia provoca,
devido a proximidade, real ou idealizada, da incapacidade ou risco de vida, que leva
ao medo, angustias, vergonha e sentimentos de discriminacao, situagfes dificeis de
serem abarcadas emocionalmente pelas pacientes (FANGEL et al., 2013; TERRA et
al., 2013).

Estudo realizado por Miranda et al. (2013) sobre QV e estado nutricional de
60 pacientes em tratamento quimioterapico utilizando o QLQ C30 mostrou que 0s
piores indices de QV estiveram relacionados com a fungcdo emocional, referindo-se a
presenca de irritacdo, depressdo, tensdo ou preocupacdo. Este fato alerta-nos
guanto a necessidade do acompanhamento emocional durante todo o tratamento
guimioterapico, ndo se limitando apenas as avaliacbes e questionamentos acerca
dos sinais e sintomas fisicos, mas englobando 0s aspectos psicossociais que
envolvem a QV.

A Enfermagem, por estar presente durante todas as etapas do tratamento,
deve estabelecer e manter uma comunicacgao efetiva com as mulheres acometidas,
visando a orientar e tranquilizar diante das situacdes conflituosas da terapéutica,
além de identificar sinais de alteracbes na esfera emocional que necessitam de
acompanhamento especializado da Psicologia.

A identificacdo dessas alteracdes requer habilidade critica do enfermeiro
frente as condutas observadas, verbalizadas ou ndo pelas pacientes. Para isso, o
acompanhamento e orientacdo durante todo o itinerario terapéutico auxiliard a
equipe de Enfermagem a identificar essas variacbes emocionais, assim como a
necessidade de encaminhamento, visando a manutencdo do bem-estar das
mulheres durante a terapéutica.

Em relacdo ao desempenho pessoal observado no presente estudo, foi o
dominio que apresentou o valor médio mais elevado em todas as etapas, variando
entre 81,94% a 89,93%, demonstrando que as atividades cotidianas foram mantidas,
as quais fornecem estrutura e significado a vida dessas mulheres.

A manutencdo do desempenho pessoal nas trés etapas é fator positivo para
a preservacdo da QV das participantes, estando diretamente relacionada a

habilidade em realizar as atividades basicas de vida diaria, de maneira independente
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e dependente da preservacéo das habilidades motoras e cognitivas (FANGEL et al.,
2013). Tal fato pode ser observado no presente estudo diante da preservacéo da
funcdo cognitiva e do desempenho pessoal entre as participantes, sugerindo que a
manutencdo da funcdo cognitiva nas mulheres com neoplasia mamaria pode levar a
um melhor desempenho pessoal na vida particular, com melhores condi¢cdes de
saude e QV.

Estudos realizados por Sawada et al. (2009), Nicolussi e Sawada (2011) e
Fangel et al. (2013) corroboram com esses achados, quando evidenciaram niveis
satisfatorios e bons de desempenho pessoal entre os participantes, utilizando o QLQ
C30 para mensuracgao da QV.

Em contraponto, Miranda et al. (2013) e Vidotti, Scorsolini-Comin e Santos
(2013) destacaram o desempenho pessoal, também avaliado pelo QLQ C30, como
um dos dominios mais prejudicados em seus estudos, influenciando negativamente
aQv.

Essa oscilacdo nos resultados reflete o construto QV, o qual € sentido de
maneira singular por cada individuo, podendo haver alteracées em decorréncia das
prioridades da vida, das circunstancias vivenciadas, do momento em que foi
realizada a avaliacéo, conforme ja citado anteriormente.

De qualquer maneira, o desempenho pessoal € um dos dominios que esta
diretamente relacionado a QV das mulheres com neoplasia mamaria, indicando
maior funcionalidade e melhores condi¢cbes de vida para o prosseguimento do
itinerario terapéutico.

Existem tratamentos para a neoplasia mamaria que podem ocasionar
eventos adversos e quando sdo inadequadamente manejados, apresentam a
capacidade de comprometer o desempenho pessoal e a QV das mulheres. A
sintomatologia relacionada a terapéutica deve ser observada, para que a assisténcia
realizada direcione as acdes para um bem-estar holistico, com ponderacao entre os
dominios fisico, social e emocional, visando a QV das mulheres com neoplasia
mamaria (FANGEL et al., 2013).

Para auxiliar as mulheres a manter o desempenho pessoal durante a
terapéutica, o enfermeiro deve estimular a retomada das atividades sécio
ocupacionais nos diferentes contextos que faziam parte, auxiliando-as em cada
dificuldade apresentada. O manejo dessas dificuldades individualmente por meio do

cuidado integral, pode possibilitar a diminuicdo dos efeitos adversos, bem como
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proporcionar uma reconstrugdo afetiva da vida ocupacional dessas mulheres
(FANGEL et al.,, 2013; TERRA et al., 2013), e consequentemente, o retorno da
autonomia e das atividades diarias.

E necessario que a orientacdo de Enfermagem acerca dos protocolos
quimioterapicos e dos efeitos adversos relacionados seja individualizada e
direcionada, com possibilidades de controle farmacoldgico e/ou ndo farmacoldgico,
visando a manter a satisfacdo e o bem-estar destas mulheres na retomada de suas
atividades s6cio ocupacionais, com maior seguranga e independéncia.

Analisando as escalas de sintomas do QLQ C30, foi observado aumento da
sintomatologia referente a fadiga e nduseas e vomitos ao longo da terapéutica, com
aumento dos valores medios em cada etapa. Estes foram estatisticamente
significantes entre a primeira e a segunda etapas (p = 0,00001 e 0,00046,
respectivamente), e entre a primeira e a terceira etapas (p = 0,00001 e 0,00046,
respectivamente), indicando aumento dessas sintomatologias a medida em que as
mulheres foram expostas ao tratamento, além de uma pior QV nestes dominios.

A fadiga € um sintoma comum e tratavel na Oncologia, sendo reportada
como um dos sintomas mais importantes e estressantes relacionados a neoplasia e
a terapéutica, que interfere em diversos aspectos da QV e apresenta-se como um
forte e independente preditor de diminuicdo da satisfacdo pessoal (CAMPOS et al.,
2011).

Em estudo que avaliou a QV de mulheres portadoras de neoplasia mamaria
em 2012, foi constatado que o sintoma fadiga esteve presente desde o inicio do
tratamento, intensificando-se nos ciclos subsequentes (GUIMARAES; ANJOS,
2012). Outro estudo realizado com 35 mulheres com cancer de mama em
guimioterapia adjuvante em Ribeirdo Preto corrobora com os dados da presente
pesquisa, quando observou a prevaléncia do sintoma fadiga entre as participantes,
comprometendo as condi¢des de saude e QV (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Autores destacam que o sintoma fadiga é prevalentemente reportado pelas
pacientes e fonte de elevado estresse (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010). E
definida como uma persistente e subjetiva sensacdo de cansaco, relacionada a
patologia ou a terapéutica, que interfere no desempenho das atividades usuais,
podendo estar acompanhada por dispneia, exaustdo, perda de interesse por
atividades anteriormente prazerosas, astenia, dor, alteragcdes de paladar, prurido,
lentidao, irritabilidade e perda de concentragédo (CAMPOS et al., 2011).
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A literatura aponta que a ocorréncia da fadiga é esperada com o tratamento
quimioterapico e essa sensacdo pode ser experimentada por 50% a 90% das
pacientes durante a terapéutica, impactando a QV de maneira grave, além de
diminuir a capacidade funcional diaria (CAMPOS et al., 2011). Guimaraes e Anjos
(2012) apontaram que 40 a 80% dos pacientes sofreram fadiga importante antes,
durante ou até mesmo apés o tratamento quimioterdpico, correlacionando-se com
uma pior QV.

Tal sintoma foi observado também no estudo realizado por Silva,
Albuquerque e Leite (2010), apresentando valor médio de 53,04%, fato que
prejudica a QV das portadoras de neoplasia mamaria em relacdo a este dominio e,
consequentemente, o estado de saude geral.

Corroborando, estudo realizado em Ribeirédo Preto observou alteragdes no
sintoma fadiga, com meédia de 40,9% (FANGEL et al., 2013), assim como Miranda et
al. (2013) evidenciaram que a fadiga foi o sintoma de maior prevaléncia, contribuindo
para a reducdo na QV.

Em consonancia, estudos realizados na Suécia (HOYER et al., 2011) e na
india (DAMODAR et al., 2013) evidenciaram o sintoma fadiga como o de maior
incidéncia entre as mulheres, comprometendo a QV em relacdo a este dominio.

De acordo com a literatura, a medida mais eficaz para combater a fadiga é a
realizacdo de exercicios fisicos regularmente, que aumenta a capacidade funcional,
reduz o estresse e melhora a QV das mulheres acometidas pela neoplasia mamaria
(CAMPOS et al., 2011). Para isso, € necessario que o enfermeiro estimule a
realizacdo de exercicios fisicos diarios, orientando a importancia no combate a
fadiga e a outros sintomas que podem comprometer o funcionamento diario e a QV.

A escolha do melhor exercicio deve ser realizada em conjunto com as
mulheres acometidas para que as atividades se adaptem a rotina delas e o
enfermeiro possa, ao mesmo tempo, informar e incentivar a concretizacdo dessas
préaticas, visando a combater a fadiga e buscar meios de melhorar a QV em relacédo
a este sintoma, tdo comum na Oncologia (CAMPOS et al., 2011).

Além da fadiga, observou-se que o0 sintoma nausea e vomito também
apresentou aumento em seus valores médios, potencializando-se no decorrer do
tratamento e comprometendo a QV das participantes.

Tal fato também foi evidenciado em estudos que avaliaram mulheres com

neoplasia mamaria durante a quimioterapia com regimes de alto e moderado
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potencial emético, com a ocorréncia de nausea entre 31% a 70%, e de vomito entre
13% a 45% (FERNANDEZ-ORTEGA et al., 2012; PIRRI et al., 2012).

Guimarédes e Anjos (2012) avaliaram a QV de mulheres com neoplasia
mamaria em trés momentos distintos da terapéutica e observaram valores médios
baixos nos escores dos sintomas nausea e vomito (9,5%) no inicio do tratamento,
com aumento acentuado dos valores médios no segundo ciclo (42,9%) e reducédo
dos mesmos no ultimo ciclo (33,3%). Os autores afirmam que inicialmente, os
valores baixos eram esperados, tendo em vista que as pacientes nao haviam
recebido os medicamentos quimioterapicos, entretanto houve a intensificagcdo em
decorréncia do potencial emetogénico dos antineoplasicos, com diminuicdo no
ultimo ciclo.

Outro estudo realizado com 79 pacientes identificou a ocorréncia de nausea
e vOmito e avaliou a QV de mulheres com neoplasia mamaria em tratamento
qguimioterapico. Os autores apontaram a ocorréncia de 93% de nausea e 87% de
vomito, valores médios altos que demonstram a intensificacdo da sintomatologia em
relacéo a este dominio, a qual piora a QV (GOZZO et al., 2013).

A literatura aponta que a terapéutica instituida para a neoplasia mamaria
provoca diversos eventos adversos que influenciam negativamente a QV, e dentre
eles, a nausea e o vomito sdo 0s mais estressantes e incomodos, podendo ocorrer
juntos ou isolados (GOZZO et al., 2013).

E importante ressaltar que a incidéncia de nauseas e voOmitos esta
relacionada, primeiramente, com o0 potencial emetogénico das drogas, que se
diversifica desde muito alto (mais de 90% dos pacientes apresentam nausea e
vomito), até potencialmente baixo (menos de 10% dos pacientes apresentam
nausea e vomito) (BONASSA; GATO, 2012). Entretanto, tal sintomatologia pode ser
manejada com a utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, a fim
de diminuir ou evitar a sensacao desses sintomas.

Para que isso ocorra, é necessario que o enfermeiro reconheca as
caracteristicas emetogénicas das medicacfes e dos protocolos quimioterapicos que
sdo utilizados e oriente as mulheres em relacdo as medidas cabiveis para controle
da nausea e do vOmito, para que as mesmas nao sintam o desconforto de
experimentar tal sintomatologia. Assim, € possivel manter a QV das pacientes, com

melhores resultados terapéuticos e manejo dos efeitos adversos.
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Apesar da importancia das carateristicas farmacolégicas das drogas na
incidéncia de nausea e vOmito, outros fatores devem ser considerados, pois
interferem na sua incidéncia, como idade, ingestdo alcodlica, predisposicdo, fatores
emocionais, condigdo organica desfavoravel (BONASSA; GATO, 2012).

Os autores apontam que pacientes jovens apresentam mais nausea e
vomito, sendo a incidéncia maior no sexo feminino. A baixa ingestdo alcodlica
predispde ao pior controle emetogénico, assim como a ocorréncia prévia de enjoos
em viagens ou émese durante gestacdo conduz a maior sensibilidade a esses
efeitos durante a quimioterapia. A ansiedade, medo, expectativa de efeitos colaterais
intensos, experiéncias terapéuticas desagradaveis, desidratacao, jejum, alteracdo de
paladar, febre, enxagqueca também podem agravar os sintomas (BONASSA; GATO,
2012).

Todos esses fatores devem ser avaliados pelo enfermeiro e associados ao
potencial emetogénico da droga. A partir dessas informacdes, o plano de cuidados
de Enfermagem deve ser gerenciado singularmente, visando a controlar a incidéncia
de nausea e vOmito durante o tratamento, para que a sintomatologia nao
comprometa a QV das mulheres acometidas.

Em relacdo aos outros sintomas mensurados, a insbnia foi o mais
predominante nas trés etapas do presente estudo, obtendo média entre de 31,91% a
35,42%, denotando que, apesar de mais predominante, manteve-se estavel. Em
relacéo ao perfil basal, ndo apresentou grandes alteracdes, e nao foi fator preditivo
de alteracao da QV das mulheres neste dominio.

Achados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na Franca
(ANOTA et al., 2014), no qual o sintoma insénia foi 0 mais incidente, assumindo
valores médios entre 36 e 38%. Entretanto, ndo foram observadas alteracdes
significativas na QV das mulheres em relacdo a este sintoma, em decorréncia da
condicao basal.

Em consonéancia, estudo realizado em 2012 também evidenciou o sintoma
insbnia como um dos mais prevalentes, porém com aumento nos valores médios do
primeiro para o ultimo ciclo (de 23,8% para 45,2%), traduzindo piora da QV entre as
mulheres acometidas (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

Os autores apontam que sao bastante comuns os relatos de insbnia na

prética clinica, os quais traduzem, por meio dessa sintomatologia, sentimentos como
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ansiedade, temor e revolta diante da realidade vivenciada (GUIMARAES; ANJOS,
2012).

Nicolussi e Sawada (2011) evidenciaram em seus achados a prevaléncia do
sintoma insdnia como o mais frequente, com média de 41,71%, e a diarreia como o
sintoma menos prevalente, com valor médio de 3,8%. Corroborando, Sawada et al.
(2009) reafirmam esses achados, com predominio do sintoma insénia (34,44%) e
auséncia de diarreia.

Esses dados vao ao encontro dos resultados observados no presente
estudo, em relacdo a sintomatologia menos prevalente, a diarreia, com variacdo dos
valores médios entre 1,39% e 8,33%, demonstrando que este dominio né&o
comprometeu a QV das mulheres. Esse fato pode ser explicado pela caracteristica
dos protocolos utilizados para a neoplasia mamaria (BONASSA; GATO, 2012), os
guais podem remeter a constipacdo intestinal e ndo a diarreia. Entretanto, tal
sintoma se manteve estavel, ndo alterando os valores médios em relagcédo ao valor
basal, e, entdo, ndo comprometendo a QV das mulheres com neoplasia mamaria em
relacdo aos dominios relacionados a funcao intestinal.

A protecdo da integridade intestinal nas mulheres em tratamento
guimioterapico é fundamental. Dessa forma, o enfermeiro deve gerir um plano de
cuidados especifico para cada uma delas, estimulando a ingesta hidrica, dieta rica
em fibras, exercicios fisicos regulares, deambulacédo e apoio do oncologista clinico
na necessidade de intervencdo medicamentosa, visando a evitar procedimentos
invasivos e manter a QV das mulheres em relacdo ao funcionamento intestinal
(BONASSA,; GATO, 2012).

Em relacdo aos demais sintomas, observou-se que a dor e a dispneia
apresentaram um pequeno acréscimo em seus valores médios entre as etapas do
estudo. No entanto, esse aumento nao foi significativo, ndo prejudicando a QV das
mulheres nesses dominios.

Embora néo tenha apresentado significancia ou valores médios altos, vale a
pena ressaltar que a dor oncoldgica acomete cerca de 50% dos pacientes em todos
0s estagios da doenca, e em 60 a 90% nas neoplasias avancadas (BIASI et al.,
2011), sendo uma das razGes de incapacidade e sofrimento observados na
Oncologia. Em algum momento da evolucdo da doenca, 80% dos pacientes
experimentardao a dor (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010), e

consequentemente, terdo sua QV alterada em decorréncia desse sintoma.
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Tal fato pode ser observado em estudos realizados por Hoyer et al. (2011) e
Damodar et al. (2013), nos quais a dor oncoldgica apresentou valores médios de
33% entre as mulheres suecas, e entre 41% a 51% entre as indianas,
respectivamente, sendo um importante fator de piora da QV caso ndo seja
corretamente manejada.

Destarte, a Enfermagem deve estar preparada para mensurar a dor das
mulheres acometidas e auxiliar no seu controle, implementando medidas nao
farmacoldgicas e/ou farmacolégicas, para que a mesma ndo se torne limitante para
essas mulheres, alterando sua QV.

Em relacdo ao sintoma dispneia, a literatura aponta que uma das situacdes
em que as pacientes portadoras de neoplasia mamaria podem experimentar essa
sensacdo € quando encontram-se em estadios clinicos avancados ou em
progressédo da doenca (BONASA; GATO, 2012). Contudo, pode-se inferir que essa
sintomatologia ndo apresentou significancia ou maior intensidade nesta pesquisa,
em decorréncia dos estadiamentos encontrados, com somente uma participante em
estadio paliativo.

Os sintomas perda de apetite e dificuldades financeiras ndo apresentaram
diferencas em seus valores médios, denotando o ndo comprometimento da QV das
mulheres com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico em relacéo a esses
itens. Pode-se considerar, empiricamente, que esses resultados estédo relacionados
a caracteristica privada da instituicdo, provedora de melhor padrao socioeconémico,
como observado nos resultados, e de alternativas que podem viabilizar uma
alimentacéo fracionada e saudavel, mantendo a QV das pacientes nesses dominios.

E importante ressaltar que cada mulher possui caracteristicas proprias que
podem intensificar ou atenuar a sintomatologia peculiar do tratamento e, por
conseguinte, comprometer a QV. Nesta pesquisa, foi realizada a associacao entre
as variaveis sociodemograficas idade, ocupacdo e escolaridade com as variaveis
funcao fisica, funcéo social e fadiga do QLQ C30 em cada etapa do tratamento.

Pode-se observar que a associacdo entre as variaveis idade e funcao fisica
foi estatisticamente significante na segunda etapa da pesquisa, assumindo valor de
p=0,041, denotando que as mulheres jovens apresentaram maior comprometimento
fisico, alterando a QV. Tal fato € corroborado pela literatura, que aponta a ocorréncia

da neoplasia mamaria em mulheres jovens como a de pior prognéstico (PINHEIRO
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et al., 2013), conduzindo a mulher a tratamentos agressivos e, por ora, mutilantes,
predispondo ao comprometimento fisico (MAJEWSKI et al., 2012).

Em consequéncia da patologia e da terapéutica, as mulheres deixam de
realizar suas atividades rotineiras por alteracbes relacionadas a mobilidade,
autonomia e independéncia (FANGEL et al., 2013; PINHEIRO et al., 2013), sentindo
dificuldade em fazer grandes esforcos, caminhadas, vestir-se, alimentar-se,
necessitando, muitas vezes, ficar acamada e dependente do cuidado de outra
pessoa.

Frente ao comprometimento fisico observado, que alterou a QV das
mulheres jovens deste estudo, € necessario que o0 enfermeiro as auxilie no
enfrentamento dessas situacdes, estimulando o autocuidado, cuidados especificos
com a mama e com o0 braco homolateral, a pratica de exercicios fisicos que
recuperem a capacidade funcional do braco e evitem complicacbes como o
linfedema, a realizagcdo de tarefas diarias leves facilitando a reinsercéo familiar e
social (CARVALHO; SANTOS; LINHARES, 2012), alem de conhecer e identificar
precocemente os efeitos colaterais do tratamento, a fim de preveni-los ou minimiza-
los (BONASSA,; GATO, 2012), melhorando a QV das mulheres acometidas.

O enfermeiro, por estar presente durante todo o itinerario terapéutico, pode
auxiliar a mulher no enfrentamento das situacdes conflitantes que podem ocorrer,
visando a manter as atividades diarias, a independéncia e a QV. Para isso, a mulher
deve ser orientada em todas as fases da terapéutica, de maneira humanizada e
holistica, visando a adapta-la ao momento vivenciado com melhores condi¢bes de
vida.

Torna-se relevante salientar que o funcionamento fisico isoladamente
comprometeu a QV das mulheres neste estudo e que a idade é fator determinante
de piores prognosticos. Desta maneira, a sua associacdo pode ser considerada
limitante para a realizacdo de praticas rotineiras anteriormente desempenhadas
pelas mulheres jovens e a privacdo pode conduzir ao sentimento de impoténcia
diante do adoecimento, fato que compromete de maneira negativa a QV.

Diante disso, o enfermeiro deve se fazer presente em cada momento do
itinerario terapéutico e deve considerar em suas orientacbes, as caracteristicas
pessoais e sociais de cada mulher, com vistas a integrad-la em seu tratamento e
deixa-la segura e confiante frente a terapia, com melhor QV durante e apés a

mesma.
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A terapéutica instituida para a neoplasia mamaria pode afetar diversas
dimensdes da vida feminina, estando diretamente relacionada a sintomatologia e a
percepc¢do da imagem corporal pelas mulheres acometidas pela neoplasia maméria,
além de comprometer a QV.

Nesta pesquisa, ao analisar as escalas funcionais do QLQ BR23, foi possivel
observar um declinio nos escores da imagem corporal ao longo da terapéutica, com
diminuicdo dos valores médios em cada etapa. Estes foram estatisticamente
significantes entre a primeira e a segunda etapas (p = 0,00003), e entre a primeira e
a terceira etapas (p = 0,00003), denotando comprometimento da QV das mulheres
em relacdo a este dominio.

Esses dados corroboram com estudo realizado com 42 mulheres portadoras
de neoplasia mamaria, no qual a média encontrada para a imagem corporal foi de
32,6%, designando impacto negativo na QV acerca deste dominio (FANGEL et al.,
2013). Em contraponto, estudo realizado com 21 pacientes em 2010 sobre QV,
cancer de mama e quimioterapia, evidenciou melhor média para a imagem corporal
em relacdo aos outros itens observados no QLQ BR23, com valor médio de 70,02%
(SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Tal fato pode ser observado em estudo realizado nos Estados Unidos, nos
guais os escores médios variaram entre 69% e 90%, denotando melhor
enfrentamento das mulheres em relacdo a imagem corporal (SIO et al., 2014). Na
Franca, embora os valores médios evidenciados mostrem-se altos, apresentaram
um declinio apos o inicio do tratamento (de 90% para 70%), indicando
comprometimento da QV em decorréncia das alteracbes ocasionadas pela terapia
(ANOTA et al., 2014).

A alteracdo na imagem corporal é fator preocupante e individual para cada
mulher, que percebe a neoplasia mamaria como algo inesperado, ameacador, capaz
de atingir a integridade e a comprovacdo da existéncia feminina, uma vez que a
mama representa o simbolismo e o conceito que a mulher faz de si mesma.

A literatura aponta que a elaboracdo da imagem corporal pelas mulheres
com neoplasia mamaria pode ser considerada um fendmeno multidimensional,
formada por conceitos individuais a respeito do proprio corpo, com impacto
psicologico, social, fisico e cultural, influenciando de maneira negativa a QV
(SANTOS; VIEIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2014).
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Apesar do espago conquistado pela mulher na sociedade, a sua
representacdo encontra-se vinculada a imagem do corpo, gerando constante
preocupacao e frustragdo caso nao corresponda aos padrdes ideais culturalmente
impostos.

A neoplasia maméaria provoca consequéncias temporarias ou permanentes
na vida da mulher, e esse pode ser um dos motivos por ser tdo temida entre as
mesmas. A possibilidade de remocao da mama, parcial ou total, impacta diretamente
na imagem corporal, e pode ser vivenciada de modo traumético, por estar
relacionada a feminilidade, sensualidade, sexualidade e a funcdo maternal
(MAJEWSKI et al., 2012).

Cesnik e Santos (2012) realizaram um estudo de revisdo que identificou as
repercussdes dos desconfortos fisicos decorrentes do tratamento sobre a
sexualidade da mulher com neoplasia mamaria. Evidenciaram que as alteragdes na
imagem corporal e na autoimagem afetaram a vivéncia sexual e satisfacdo conjugal
dessas mulheres, além da retirada da mama ser a alteracdo fisica que mais
impactou na QV das mulheres acometidas.

Corroborando, Moreira e Canavarro (2012) apontam que a conservacao da
mama relaciona-se com a manutencdo de uma imagem corporal mais positiva,
auxiliando a mulher a manter seu bem-estar psicologico, a retomar as atividades
rotineiras, a preservar seu funcionamento e sua QV.

E importante ressaltar que a mama possui significado cultural e social na
vivéncia feminina e as marcas deixadas pela neoplasia comprometem a relacdo da
mulher com seu corpo, consigo mesma, e com o outro, conduzindo-a a perdas
funcionais e a alteracBes emocionais e sociais importantes, afetando diretamente a
QV (REMONDES-COTA,; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO, 2012).

Em estudo de revisdo realizado em 2012 sobre a QV de mulheres com
neoplasia mamaria, foi observado que a imagem corporal foi o item que obteve o
pior indice em todos os estudos de QV analisados, indicando o impacto que a
alteracdo da imagem corporal ocasionou na vida da mulher (MAJEWSKI et al.,
2012).

E possivel observar que, assim como a intervencéo cirtrgica, o tratamento
antineoplasico provoca efeitos secundarios que interferem negativamente no
cotidiano, na imagem corporal e na vida sexual das mulheres, os quais estdo

relacionados a alopecia, diminui¢éo da libido, da fertilidade, da lubrificacdo vaginal e
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a menopausa precoce em mulheres jovens (SILVA; VIEIRA, 2011; REMONDES-
COTA; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO, 2012).

Em consonancia, Recalde e Samudio (2012) apontaram em seus achados
gue a imagem corporal estd associada a funcdo e satisfacdo sexual e alopecia
ocasionada pelo tratamento, impactando de maneira negativa na QV. Vidotti,
Scorsolini-Comin e Santos (2013) destacaram em seus resultados que déficits na
autoimagem e no relacionamento sexual sdo decorrentes tanto da exposicao a
guimioterapia, quanto da auséncia da mama e do sentimento de feminilidade, sendo
atribuidos, principalmente, ao fato das mulheres ndo se sentirem mais atraentes
fisica e sexualmente apls as intervencbes terapéuticas, com diminuicdo do
interesse, da atividade sexual, e, consequentemente da QV.

A imagem corporal alterada € um sinalizador ininterrupto da presenca da
neoplasia, que mantém e agrava os sentimentos de ansiedade, medo, revolta e
abala psicologicamente as relacfes interpessoais da mulher. Diante disso, o
enfermeiro oncoldgico deve estar atento a essas possibilidades e orientar quanto as
alternativas existentes que minimizam o impacto dessas alteracdes, como 0 uso de
atributos estéticos e proteses (BONASSA; GATO, 2012), favorecendo o convivio
social, familiar, afetivo, sexual e a QV em relacédo a autoimagem.

No presente estudo, a funcdo sexual manteve-se estavel durante as trés
etapas, com médias de 65%, 0 que indica que as mulheres sentiram desejo sexual e
mantiveram-se sexualmente ativas ao longo do tratamento, com nivel satisfatorio de
QV em relacdo a este dominio. Entretanto, a satisfacdo sexual foi 0 dominio que
apresentou o valor médio mais baixo na escala funcional em todas as etapas,
variando entre 31,18% a 44,83%, demonstrando que a vivéncia sexual nao foi
satisfatéria, mesmo quando sexualmente ativas.

Vale ressaltar que a satisfacdo sexual foi 0 dominio que obteve o menor
namero de respostas, fato esperado pelo Scoring Manual (FAYERS et al., 2001) e
aceitavel por estar relacionado a intimidade da mulher, podendo gerar
constrangimento e exposicdo da vida particular ao responder a pergunta
relacionada.

Corroborando, estudos realizados na Malasia (YUSUF et al.,, 2013) e na
Franca (ANOTA et al, 2014) evidenciaram caracteristicas semelhantes aos
resultados desta pesquisa, obtendo escores altos na funcdo sexual (acima de 75%),

e baixos na satisfacao sexual (abaixo de 50%).
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Achados divergentes foram encontrados nos estudos realizados por Silva,
Albuquerque e Leite (2010) e Fangel et al. (2013), nos quais a funcdo sexual
assumiu médias mais baixas (28% e 32,6%, respectivamente), e a satisfacdo sexual,
médias mais altas (53% e 45,2%, respectivamente), evidenciando que as mulheres
sentiram pouco desejo sexual e foram pouco ativas sexualmente, entretanto, o ato
sexual foi satisfatério para elas.

Tais caracteristicas podem ser observadas em estudo realizado nos Estados
Unidos (SIO et al., 2014), no qual os valores meédios relacionados a fungédo sexual
variaram entre 16% e 38%, e os valores relacionados a satisfacdo sexual variaram
entre 31% e 56%.

A literatura aponta que para avaliar o real impacto da doenca na vida e
sexualidade das mulheres com neoplasia mamaria é primordial avaliar como era a
vivéncia sexual antes do diagnostico (REMONDES-COTA; JIMENEZ; PAIS-
RIBEIRO, 2012), para que o resultado exprima exatamente se houve alteragdo na
vida sexual e se a QV foi alterada em relacéo a este dominio.

Outro estudo realizado em 2012 que avaliou a relacdo entre a imagem
corporal, funcdo sexual, satisfacdo sexual e QV de 51 mulheres com neoplasia
mamaria, destoou dos achados dessa pesquisa. Evidenciou-se um déficit na funcéo
e satisfacdo sexual, demonstrando que a maioria das mulheres ndo sentiu desejo
sexual e ndo era sexualmente ativa, além de ndo expressar prazer nas relacdes
sexuais, impactando diretamente na QV (REMONDES-COTA; JIMENEZ; PAIS-
RIBEIRO, 2012).

Cesnik e Santos (2012) observaram em seu estudo de revisdo um declinio
do desejo sexual e da frequéncia das relacbes sexuais pelas mulheres com
neoplasia mamaria. A justificativa mencionada para esse declinio e para a falta de
interesse notada foram as complicacdes fisicas e o desgaste fisico decorrente da
terapéutica.

Nos estudos avaliados por Majewski et al. (2012), ndo foram observadas
diferencas no funcionamento sexual das mulheres com neoplasia mamaria, nao
impactando na QV. No entanto, estudos avaliados por Cesnik e Santos (2012)
constataram a dificuldade de retomada das atividades sexuais apos as alteracdes
ocasionadas pela retirada das mamas, alterando negativamente a QV em relagéo a

sexualidade feminina.
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A literatura aponta, também, que o impacto fisico e psicologico que a
neoplasia maméaria provoca envolve negativamente a percep¢do da sexualidade e a
autoimagem das mulheres, que temem nédo ser atraentes sexualmente pela perda ou
alteracdo na sua identidade feminina. A auséncia das mamas representa uma
limitagcdo estética e psiquica significativa para as mulheres e causa importante
impacto na QV (MAJEWSKI et al., 2012; GUIMARAES; ANJOS, 2013).

Dessa maneira, entende-se que a funcdo sexual esta diretamente
relacionada a elaboracdo da imagem corporal pela mulher e a manutencdo e
aceitacdo da identidade feminina, mesmo apds as intervengbes clinicas
terapéuticas, sdo essenciais para que a mulher sinta-se segura com a sexualidade,
transmitindo também ao companheiro.

Segundo Remondes-Costa, Jimenéz e Pais-Ribeiro (2012), a funcéo e
satisfacdo sexual se associam positivamente com a saude e com a QV das
mulheres com neoplasia mamaria, sendo evidenciado em seus achados que as
mulheres que sentiram desejo sexual, que foram sexualmente ativas e tiveram
prazer sexual, avaliaram melhor a saude e a QV.

O processo que decorre do diagndstico as intervencoes terapéuticas faz com
gue acontecam mudancas na vida da mulher que impactam diretamente na QV,
assim como no relacionamento com o parceiro sexual e afetivo, familiares e amigos,
confrontando preconceitos e estigmas sociais (SANTOS; VIEIRA, 2011).

A mulher, antes de iniciar o tratamento quimioterapico, necessita ser
informada a respeito das alteracfes sexuais que poderdo ocorrer e que poderao
modificar sua relacdo afetiva em decorréncia da terapéutica. Tal orientacdo deve ser
realizada pelo enfermeiro oncoldgico, entretanto percebe-se que esta € uma
abordagem temerosa e constrangedora, tanto para o profissional quanto para a
paciente, por estar relacionada a intimidade feminina.

Mesmo com tais dificuldades, é necessario avaliar a sexualidade prévia das
mulheres com neoplasia mamaria, em relacdo a histéria reprodutiva e fertilidade,
presenca de filhos, abortos, uso de métodos contraceptivos, atividade sexual, desejo
de engravidar e conhecimento acerca das possibilidades de disfuncédo reprodutiva
com o tratamento (BONASSA; GATO, 2012).

Ademais, o enfermeiro deve orienta-las quando o aspecto transitorio das
disfuncdes ou irreversivel em alguns protocolos, expor métodos de contracepcao

efetivos que devem ser utilizados para evitar a gravidez durante o tratamento,
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instrui-las a respeito das técnicas atuais para preservacdo da fertilidade e
possibilidade de gravidez posterior ao tratamento, sugerir o uso de lubrificantes
hidrossollveis para que nao ocorra dor e desconforto durante as relagfes sexuais,
encaminhar as mulheres e seus companheiros, quando necessario, a profissionais
especializados (psicoterapia, terapia sexual, aconselhamento genético) (BONASSA,
GATO, 2012; OLIVEIRA; OSELAME; NEVES, 2014), visando a buscar alternativas
gue minimizem o comprometimento da QV dessas mulheres em relacdo a funcéo e
satisfacao sexual.

Ao se deparar com o diagnéstico de neoplasia mamaria, as mulheres
passam por reflexdes e questionamentos sobre a vida pregressa e futura, que
afetam diretamente o modo de viver e 0 comportamento em relacéo a propria saude
(SANTOS; VIEIRA, 2011). Assim, a neoplasia mamaria suscita duavidas e aflicdes
relacionadas a representacao da mulher em relacéo ao futuro e aos projetos da vida,
uma vez que € a doenca mais temida entre a populacdo feminina, por estar
associada a dor, sofrimento, mutilacdo e morte (OLIVEIRA et al., 2014).

No presente estudo, a perspectiva futura manteve-se estavel durante as trés
etapas, permanecendo com valores médios entre 45% e 46%, solidificando que a
percepcdo basal das pacientes em relacdo ao planejamento da vida futura néo
alterou em decorréncia do tratamento e ndo impactou negativamente a QV.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Recalde e
Samudio (2012) sobre QV em pacientes com neoplasia mamaria em tratamento
ambulatorial, realizado em Assunc¢éo, Paraguai. Observou-se uma meédia de 51,5%
para o dominio perspectiva futura, denotando que embora algumas mulheres
estivessem preocupadas com a saude futura, este ndo foi um preditor de piora na
QV.

Corroborando, estudos realizados na Malasia (YUSUF et al., 2013), nos
Estados Unidos (SIO et al., 2014) e na Franca (ANOTA et al., 2014) apontam uma
melhor perspectiva das mulheres em relacdo ao futuro, apresentando variacdo dos
valores médios entre 44% a 57%, 46% a 70% e 47% a 54%, respectivamente.

Outros dois estudos realizados no Rio de Janeiro e em Ribeirdo Preto,
encontraram valor médio da perspectiva futura de 36%, indicando comprometimento
na QV das mulheres em relagédo a este dominio, com grande preocupacao acerca da
salde futura (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010; FANGEL et al., 2013).
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A literatura aponta que a perspectiva futura é considerada um fator limitante
na QV e a preocupacdo com o futuro, proximo ou distante, acontece pelo medo da
recidiva, sobretudo quando se aproxima a época da realizacdo dos exames
periodicos (FANGEL et al., 2013).

Entende-se que a neoplasia maméaria acarreta diversas preocupacdes
acerca do futuro e da finitude humana, conduzindo a mulher a vulnerabilidade das
incertezas do tratamento e da vida futura familiar, profissional e social,
comprometendo a QV. Para tanto, o enfermeiro deve estar presente em todas as
fases da terapéutica, orientando e auxiliando as mulheres a reduzir suas angustias e
ter uma vida mais qualificada, com maior controle dos efeitos provenientes do
tratamento.

A QV das mulheres com neoplasia mamaria pode ser afetada pelo
surgimento dos efeitos fisicos, psicolégicos e sociais oriundos do tratamento
guimioterapico, conduzindo a alteragbes nas atitudes e expectativas em relacao a
vida. O fato de a mulher ser acometida pela neoplasia mamaria tem grande impacto
na sociedade, por ela ser considerada o centro da casa, gerando comprometimento
na sua condicéo de vida atual (RECALDE; SAMUDIO, 2012).

A retomada dos relacionamentos sociais, das atividades de lazer, do
trabalho e da vida familiar, conduz a mulher a preocupacdes relacionadas a propria
existéncia, sentindo-se satisfeitas com o término do tratamento, porém mental e
fisicamente esgotadas pela exposicado prolongada aos procedimentos terapéuticos
(CESNIK; SANTOS, 2012).

Em decorréncia da sintomatologia, a terapéutica para a neoplasia mamaria
acarreta a mulher diversas alteracdes relacionadas a autonomia e independéncia,
gerando dificuldades psicossociais. Tal fato agrava a condicdo funcional, que
envolve a dependéncia e a perda da identidade, além de gerar angustias, medos e
prejudicar a QV (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Analisando as escalas de sintomas do QLQ BR23, foi observado aumento
dos escores referente aos efeitos sistémicos do tratamento, com elevacdo dos
valores médios em cada etapa. Estes foram estatisticamente significantes entre a
primeira e a segunda etapas (p=0,00001), e entre a primeira e a terceira etapas
(p=0,00001), indicando aumento progressivo dos efeitos adversos a medida que as
mulheres foram expostas a terapéutica, com comprometimento da QV neste

dominio.
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A literatura aponta que a associagcdo entre os diferentes sintomas
relacionados ao tratamento e a propria neoplasia mamaria podem desencadear uma
sobreposicdo de sintomas e a intensificacdo de um ou de outro (GUIMARAES;
ANJOS, 2012), comprometendo a QV das mulheres.

Fangel et al. (2013) avaliaram a QV e a capacidade funcional de mulheres
com neoplasia mamaria e observaram que a diminuicdo dos eventos adversos do
tratamento leva a possibilidade de uma reconstrucao positiva e efetiva da vida por
essas mulheres, preservando a QV.

Tao importante quanto a terapéutica é estar atento aos efeitos que esta
produz nas pacientes e que compromete a QV. Sabe-se que os efeitos secundarios
da quimioterapia podem impactar na adaptacdo das mulheres as condi¢des de vida
atuais, dificultando o enfrentamento em relacdo ao tratamento. Para tanto, o
enfermeiro deve buscar o equilibrio aceitavel entre as vantagens e desvantagens da
terapéutica, reconhecidas por meio da avaliacdo da QV.

E importante ressaltar que os efeitos da quimioterapia geralmente s&o
vivenciados com angustia e estresse pela mulher, uma vez que ha diversas
alteracdes no modo de viver, ocasionadas pela presenca desses eventos adversos.

Em relacdo aos sintomas relacionados ao braco e a mama, pode-se
observar neste estudo, déficit em seus valores médios ao longo da terapéutica, com
variacao entre 16,38% a 22,05%, e 18,06% a 22,22%, respectivamente, denotando
gue esses dominios ndo impactaram na QV das mulheres com neoplasia mamaria.

Achados opostos foram encontrados em estudo realizado com 151 mulheres
com neoplasia mamaria no Paraguai. Os valores médios observados foram de
81,9% para os sintomas da mama, e 80,8% para os sintomas do braco, indicando
comprometimento da QV das mulheres em relacdo a esses dominios (RECALDE;
SAMUDIO, 2012).

Segundo estudo de reviséo realizado por Vidotti, Scorsolini-Comin e Santos
(2013) em Minas Gerais, os efeitos sistémicos relacionados ao braco e a mama
foram um dos dominios mais prejudicados, tendo a capacidade de interferir
significantemente no funcionamento fisico e social das mulheres. Além disso, as
dores nos bracos foram queixas recorrentes na maioria dos estudos analisados e
pode contribuir para uma depreciagéo da QV.

De acordo com esses autores, alguns sintomas fisicos como inchaco e dor

no brago e na mama, dor na cicatriz e limitagbes da for¢ca e amplitude de movimento
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do braco, conduz as mulheres a ter dificuldades para desempenhar funcdes que
exerciam antes do surgimento da doenca, prejudicando o bem-estar social e,
consequentemente, a QV (VIDOTTI; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Estudo realizado nos Estados Unidos aponta que a QV das mulheres jovens
pode ser comprometida quando estas experimentam sintomas relacionados ao
braco e as mamas, por serem submetidas a tratamentos cirlrgicos mais agressivos
e serem mais ativas fisicamente, sendo mais propensas a perceber as limitacbes
funcionais (SIO et al., 2014).

Corroborando, Oliveira et al. (2014) relataram que a dor na mama é o
sintoma mais comum entre as mulheres e limita as préaticas cotidianas. Santos e
Vieira (2011) afirmam que a funcionalidade do membro superior pode ficar
comprometida com a existéncia do linfedema apds a cirurgia, assim como a
alteracao da sensacéo tatil da mama apos a reconstrucéo, prejudicando a QV das
mulheres.

Existem cuidados especificos que precisam ser realizados e orientados pelo
enfermeiro para que as mulheres evitem complicacbes mais sérias com o0 membro
homolateral, como: evitar retirar cuticula, depilar a axila ou ferir o membro; nao
permitir a afericdo da presséo arterial e injecdes no membro homolateral; evitar
dormir sobre esse membro para ndo comprometer a circulacdo; nao carregar pesos;
evitar calor (Agua, sol, fornos); nédo fazer esforcos repetitivos e movimentos bruscos;
utilizar luvas durante manuseio de materiais cortantes ou produtos de limpeza que
podem provocar irritacdo na pele (CARVALHO; SANTOS; LINHARES, 2012),
visando a manutencao e promocado da QV em relacéo a esses dominios.

No presente estudo, os sintomas relacionados a mama e ao brago ndo foram
evidenciados como limitantes pelas mulheres e ndo prejudicaram a QV, embora
necessitem de cuidados especificos para evitar outras complicacdes. Tal fato pode
estar associado as caracteristicas socioecondmicas das participantes do estudo, que
possuem melhores condi¢cdes de adquirir medicamentos de suporte e apoio de
profissionais qualificados para evitar as possiveis complicacdes da cirurgia.

Outro sintoma bastante prevalente observado na literatura, que impacta na
QV das mulheres com neoplasia mamaria, é a alopecia. No presente estudo, foi
verificado aumento em seus valores médios no decorrer das etapas, denotando que
a perda do cabelo influenciou a QV das mulheres com neoplasia mamaria, porém de

maneira nao significativa. No inicio da terapéutica, a média observada mostrou-se
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baixa (3,92%), o que era esperado por ainda n&o ter iniciado o tratamento. Contudo,
houve um aumento acentuado do valor médio para a segunda etapa (45%), por ser
0 momento em que esse evento adverso comega a acontecer e a imagem visual da
mulher é alterada. Para a terceira etapa, houve reducédo do valor médio (34,29%),
indicando a estabilizacdo da queda do cabelo e melhor aceitacdo da mulher a esse
sintoma.

Entende-se que o0s protocolos quimioterapicos utilizados neste estudo
possuem caracteristicas particulares que promovem a queda do cabelo, entretanto,
mesmo que a ocorréncia desse evento seja esperada, € de suma importancia que o
enfermeiro compreenda e oriente cada paciente acerca de medidas alternativas para
manter o visual e a autoestima.

Estudo descritivo realizado com 125 pacientes evidenciou que as mulheres
sentiram-se preocupadas com a perda do cabelo, apresentando valor médio de
69,9% para este dominio, indicando que a alopecia afetou a imagem corporal e
impactou negativamente na QV (RECALDE; SAMUDIO, 2012).

Em estudo de revisdo realizado por Santos e Vieira (2011), a alopecia foi
descrita como uma das consequencias mais graves do tratamento para a neoplasia
mamaria, mesmo quando comparada a amputacdo da mama, uma vez que 0S
cabelos estdo relacionados as caracteristicas identidarias da mulher e a seguranca
emocional.

O cabelo tem um importante papel na aparéncia das mulheres e a sua perda
pode conduzir a um profundo impacto na autoimagem e, consequentemente, na sua
QV (RECALDE; SAMUDIO, 2012). A perda dos cabelos é visualizada pelas
mulheres como a exteriorizacdo da doenca, ocasionando perda da privacidade no
convivio social e isolamento pessoal, devido a doenca ser estigmatizada pela
sociedade.

Estudo realizado por Silva, Albuguerque e Leite (2010) com 21 mulheres
portadoras de neoplasia mamaria constatou valor médio de 39% para a alopecia,
indicando que a QV foi influenciada por este sintoma, porém de maneira nao
significativa. Outra pesquisa realizada por Fangel et al. (2013) com 42 mulheres,
observou valor médio de 6,7%, denotando que as mulheres ndo se sentiram
chateadas pela perda dos cabelos e que este dominio ndo impactou na QV.

Esses achados permitem inferir que o enfrentamento a neoplasia mamaria e

as alteracdes relacionadas a autoimagem é individual e intrinseco de cada mulher,
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no entanto, percebe-se na vivéncia diaria que a maioria delas necessita de auxilio
para afrontar tais situacbes. Mulheres que manifestam um enfrentamento otimista
tendem a elaborar melhor sua imagem corporal, apresentam maiores recursos para
0 ajustamento psicolégico a doenca e ao tratamento e possuem melhor QV
(SANTOS; VIEIRA, 2011).

Os cabelos femininos, assim como a simetria corporal, sdo considerados
atributos presentes em ideais de feminilidade, beleza e saude que circulam na
sociedade e no cotidiano das mulheres acometidas pela neoplasia mamaria. Assim,
mulheres apegadas a tais ideais podem ter maior sofrimento e angustia por terem
vivenciado alteragbes corporais e, consequentemente, ter a QV prejudicada
(SANTOS; VIEIRA, 2011).

O enfermeiro, como precursor do cuidado, deve orientar essas mulheres ao
longo da terapéutica, indicando medidas profilaticas para este sintoma e alternativas
para minimizar a frustracdo com a perda dos cabelos, como evitar a lavagem diaria
dos fios, evitar pentea-los bruscamente e com frequéncia, evitar aplicar tinturas,
secadores, sprays ou prendé-los firmemente, além de sugerir o uso de lencos,
perucas, boinas e chapéus, se houver interesse (BONASSA; GATO, 2012). Sabe-se
gue a alopecia é transitoria, no entanto a reacdo das mulheres diante deste sintoma
€ inevitavel, impactando negativamente na QV.

A neoplasia mamaria remete a mulher a alteracbes importantes na imagem
coporal, as quais podem comprometer a QV e o convivio interpessoal. Frente a isso,
percebe-se o0 quanto € importante realizar uma assisténcia holistica e humanizada,
valorizando ndo somente a ocorréncia dos efeitos colaterais, mas também a
percepcdo da paciente sobre a doenca e o tratamento, sobre o impacto que
promovem em sua vida.

Buscando aprimorar a assisténcia de Enfermagem as mulheres com
neoplasia mamaria em relacdo as condi¢des de vida, foi realizada, nesta pesquisa, a
associacao entre as variaveis sociodemogréficas idade, ocupacédo e escolaridade
com as variaveis efeitos sistémicos do tratamento e imagem corporal do QLQ BR23
em cada etapa do tratamento.

Observa-se que as variaveis escolaridade e imagem corporal foi
estatisticamente significante na primeira etapa, assumindo valor de p = 0,036, o que

denota que mulheres com maior nivel de escolaridade apresentaram maior
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comprometimento da QV quando a imagem corporal foi alterada em decorréncia da
terapéutica.

Tal fato pode ser explicado porgue mulheres com maior nivel de
escolaridade possuem, normalmente, melhor padrao socioeconémico (LEITE et al.,
2011; ROSA; RADUNZ, 2013), o que permite que as mesmas mantenham suas
atividades sociais e o0 padrao estético imposto pela sociedade. Ao se deparar com 0
diagnéstico de neoplasia maméaria, a mulher vivencia diversos sentimentos de temor,
desespero, angustia, raiva, negacdo, sobretudo quando se depara com a
possibilidade da sua imagem corporal ser alterada em decorréncia da doenca e da
terapéutica (SANTOS; VIEIRA, 2011).

A literatura aponta que a neoplasia mamaria é uma das doengas mais
temidas entre as mulheres, por deixar marcas na esfera psicossocial e comprometer
a sua relacdo com o corpo, afetando a QV (REMONDES-COTA; JIMENEZ; PAIS-
RIBEIRO, 2012). Entretanto, o nivel de escolaridade constitui-se como um fator
importante no entendimento, planejamento e implementacdo de intervencdes
(FANGEL et al., 2013) que podem minimizar o estigma em relacéo a alteracao fisica
ocasionada pelo tratamento antineoplasico.

A importancia que a mulher atribui a propria aparéncia fisica € um importante
fator destacado na literatura, além da necessidade de camuflar as alteracdes
corporais de modo a preservar sua privacidade no convivio social ou de restaurar
uma aparéncia proxima ao ideal de beleza e de feminilidade presentes na sociedade
(SANTOS; VIEIRA, 2011).

A experiéncia do adoecimento, associada as alteracdes na imagem corporal,
€ um processo que desafia as mulheres e, para isso, elas buscam mecanismos e
atributos que as auxiliem no enfrentamento das diversas situacdes conflitantes da
terapia (GOMES; SILVA, 2013). E possivel observar que a alteracdo da imagem
corporal é considerada pelas mulheres como uma das implicacdes mais graves da
terapéutica, pelo constrangimento social e familiar ocasionado pela assimetria
corporal e perda da identidade feminina, as quais conduzem a mulher a alteracfes
importantes em seu modo de viver e compromete a QV (SANTOS; VIEIRA, 2011).

No entanto, o nivel de escolaridade pode exercer influéncia sobre a
percepcao das mulheres acerca da autoimagem (SANTOS; VIEIRA, 2011), fazendo
com que compreendam a realidade transitéria vivenciada e se adaptem as

possibilidades de mudancas que favorecam a QV.
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O enfermeiro, por ser o profissional do cuidado, deve estabelecer junto as
pacientes uma relagdo afetiva e consciente, de modo a auxiliar as mulheres no
enfrentamento da tensao, a conviver com outras pessoas € a ajustar-se ao que néo
pode ser mudado momentaneamente (GOMES; SILVA, 2013), impactando
positivamente em seu modo de viver.

A assisténcia de Enfermagem deve prever estratégias de enfrentamento que
preservem a autoestima das mulheres por meio de orientacdes precisas acerca da
terapéutica e das possibilidades da utlizacdo de atributos que valorizem a
autoimagem. O vinculo adquirido entre as mulheres e o enfermeiro é conquistado a
partir do envolvimento de ambos com o processo terapéutico e o nivel de
escolaridade pode contribuir para esse envolvimento, conduzindo a mulher a uma
melhor compreenséo das alteragbes corporais resultantes da terapéutica, tornando
menos estressante e desgastante o processo de enfrentamento da doenca
(GOMES; SILVA, 2013).

Diante desses resultados, € possivel destacar que as associacdes
estatisticas observadas neste estudo entre as varaveis sociodemograficas e as
variaveis dos questionarios de QV néo reproduzem os resultados encontrados na
literatura, ou seja, ndo foram encontradas associacdes similares com as mesmas
variaveis para comparacOes, portanto, ndo realizamos correlacbes com outros
estudos. Estes resultados sdo caracteristicos desta pesquisa e refletem o construto
QV na percepcéo destas mulheres acerca do impacto do adoecimento de maneira
singular.

A descoberta da neoplasia mamaria acarreta para a mulher uma série de
consequéncias de ordem fisica, emocional e social, de maneira que o modo de vida
e as relacdes interpessoais passam a ser objetos de reflexdo e questionamentos,
gue podem comprometer a QV. Desta maneira, 0 seu acompanhamento durante
toda a terapéutica requer uma assisténcia de Enfermagem direcionada, capaz de
estimular a mulher a olhar para si mesma ndo como uma doente debilitada e isolada,
mas como mulher forte o suficiente para encarar a doenca e qualquer tipo de

preconceito, visando sempre o bem estar e a QV.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do avancgo cientifico e tecnolégico observado na atualidade, a
neoplasia mamdaria ainda é uma patologia de grande incidéncia entre as mulheres e
estigmatizada pela sociedade, por provocar significativas alteracdes na QV. Por
esse motivo, € comum observar sentimentos de medo, angustia e desespero frente
a possibilidade do diagndstico, e temor frente as possiveis alteracbes que poderao
ocorrer em decorréncia da terapéutica.

O itinerario terapéutico percorrido pela mulher com neoplasia maméaria &
solidificado por alteracdes fisicas e sintomatoldgicas a todo o momento, que podem
conduzir a mulher a alteracbes no seu modo de viver. Para tanto, o enfermeiro deve
prontamente auxilia-las e direcionar o cuidado para além das dimensdes fisiolégicas,
viabilizando medidas que possibilitem melhores condigbes de vida, saude e bem-
estar durante o tratamento.

Avaliar a QV de mulheres portadoras de neoplasia mamaria em tratamento
antineoplasico € um processo complexo, que exige o redirecionamento do olhar do
enfermeiro para o cuidado singular, holistico, com vistas a suprir as demandas
apresentadas pelas mulheres em todas as dimensdes e proporciona-las por meio da
assisténcia direcionada, a manutencéo da QV.

Esta pesquisa abordou possiveis impactos que a neoplasia mamaria e o
tratamento antineoplasico acarretam a QV das mulheres acometidas e a influéncia
gue possiveis variaveis, como idade e escolaridade, podem ocasionar. No caso das
mulheres participantes desta pesquisa, os impactos foram percebidos na funcéo
fisica, funcdo social, imagem corporal, além do surgimento sintomatolégico da
fadiga, nauseas e vomitos, efeitos secundarios a terapia e alopecia, que
comprometeram a QV das mulheres.

Destarte, o construto multidimensional da QV faz-nos refletir sobre o cuidado
realizado atualmente pela Enfermagem, no qual a sintomatologia relacionada ao
tratamento é o foco principal das orientacdes realizadas. Entretanto, monitorar o
impacto da doenca na perspectiva da paciente remete-nos ao aprimoramento e
adequacdo das praticas realizadas, visando a promocdo do bem-estar e a

adaptacédo ao tratamento quimioterapico.
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As acbes de Enfermagem devem buscar o equilibrio entre a manutencéo
das dimensdes fisicas, emocionais e sociais entre as mulheres acometidas, com o
adequado manejo da sintomatologia. Entretanto, este parece ser um grande desafio
a ser realizado pelo enfermeiro.

Alterar o foco muitas vezes é preciso. Tao importante quanto a
sintomatologia ocasionada pela terapéutica é o comprometimento da QV das
mulheres acometidas pela neoplasia mamaria. Orientar e auxiliar as mulheres a
manter a QV durante e apés a terapéutica é desafiante, no entanto a dificuldade
reside em alterar a praticidade do cotidiano e no temor ao desconhecido.

Posteriormente, a adaptacdo ao momento vislumbrara o efeito positivo e
benéfico no comportamento e enfrentamento das mulheres as situacoes
vivenciadas, nas quais o enfermeiro sentir-se-a gratificado por auxilid-las a manter o
bem-estar e a QV, independente das alteragbes que sao passiveis de acontecer.

Buscar maneiras de auxiliar as mulheres no enfrentamento das
adversidades da terapéutica é dever do enfermeiro, que passa a maior parte do
tempo junto a essas mulheres. O enfermeiro € o profissional no qual as mulheres
encontram apoio, abertura para expor suas duvidas, seus medos, seus anseios,
suas incapacidades. Para tanto, o mesmo deve buscar alternativas que minimizem
as possiveis intercorréncias da terapéutica, para que estas ndo comprometam o0s
aspectos fisicos, emocionais e sociais das mulheres acometidas.

Estar em tratamento antineoplasico ndo exime a mulher de manter as
atividades de vida diaria, e consequentemente, manter bons padrbes de QV. As
atividades rotineiras podem e devem ser desempenhadas pelas mulheres para que
a mesma nao perca sua identidade e sinta-se independente em seu meio familiar e
social. E cabivel salientar que a terapéutica remete a mulher a alteracées fisicas,
psiquicas e sociais importantes, que muitas vezes limitam algumas atividades da
mulher, ainda mais quando estas sdo jovens e autossuficientes. No entanto, € de
suma importancia que as mesmas possuam estratégias de enfrentamento positivas
para manter a QV e o bem-estar, adaptando-se a realidade momentanea.

A neoplasia mamaria e sua terapéutica ocasionam importantes impactos na
QV da mulher e, para tanto, incluir medidas de QV na prética clinica é fator essencial
para avaliar possiveis intervengfes e alteracdes que poderdo comprometer a vida

das mulheres.
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A mulher portadora de neoplasia mamaria precisa se sentir bem, confiante
em seu tratamento e na equipe que a assiste. Assim, é importante que a QV durante
a terapéutica também seja visada e almejada por todos, com o intuito de promover
medidas que a mantenham e também ndo a comprometam.

Diante dos resultados desta pesquisa, € relevante salientar a importancia da
avaliacdo das dimensdes que fazem parte do construto QV, visando a garantir uma
assisténcia de Enfermagem individual, com enfoque ndo somente na ocorréncia dos
efeitos colaterais e seu adequado manejo, mas nas condi¢cdes de vida que devem
ser mantidas apesar da terapéutica.

E possivel observar que os achados desta pesquisa respondem a hipotese
inicialmente formulada, que o tratamento quimioterapico altera a QV das mulheres
portadoras de neoplasia mamaria. Como verificado, ndo foram todos os dominios
gue alteraram a QV, entretanto, a QV das mulheres foi alterada em relacdo a
determinadas funcbes, sendo fator desencadeante de comprometimento das
condicBes de vida e, consequentemente, do bem-estar fisico, social e emocional das
acometidas.

Frente ao exposto, salienta-se a necessidade de uma formacédo ampla para
os profissionais de enfermagem, que explore tanto o cuidado técnico como também
o cuidado subjetivo as mulheres, visando a manter a QV. Contudo, essa pesquisa
pode corroborar com as praticas clinicas da Enfermagem e com as politicas de
saude que satisfacam a paciente como um todo, considerando a sua prépria
percepcao acerca da terapéutica e do impacto que esta ocasiona em sua vida.

Como limitacdo desta pesquisa, aponta-se a caracteristica privada da
instituicdo, a qual detém particularidades inerentes ao padrdo socioecondémico,
escolaridade, maior facilidade de acesso aos métodos de rastreamento, diagndstico,
terapéutica e meios de controlar os efeitos sistémicos, se contrapondo a literatura
disponivel. Embora essa caracteristica defina um padréo diferenciado, a QV nesta
pesquisa foi alterada, remetendo-nos a assisténcia de Enfermagem singular,

independente da caracteristica identitaria da mulher com neoplasia mamaria.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
QUESTIONARIO 1:

| - DADOS CADASTRAIS

Iniciais do Pcte: Data: p1. Idade: [ /[ anos
mInrinInvinl
Cidade: Estado:
Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
p2. Género: p3. Estado civil: p4. N° filhos:
[ Masculino [ Solteiro(a) [11a3
Feminino Casado(a) ou Amasiado(a) Mais de 3
|| Separado(a) ou Divorciado(a) p5. Escolaridade:
[ Viavo(a)
[ <9 anos
[ 9a12 anos
1> 12 anos

p6. Ocupacao: | | Ativo(a)

[ Aposentado(a)

\ Trabalha em
casa

\

Desempregado(a)

p7. N° pessoas que moram na residéncia: | |

p8. Renda familiar: (1111.0 (111, reais

p9. Renda per capita: [1[111.[.[[1,[[] reais

Ill - VARIAVEIS CLINICAS

p10.Comorbidades: 1)

. Ha quanto tempo?

2) . Ha quanto tempo?
3) . Ha quanto tempo?
4) . Ha quanto tempo?
5) . Ha quanto tempo?
p11. Data do diagnostico s: | meses. p12. N° hospitalizacdes:

Ultimos 12 meses: |

p13. Medicacdes em uso: [ Sim/ [ Nao.

Nome: [T
Nome: [ LI
Nome: [T
LICILI

Nome:

Nome: LI L]

[IE1011. Posologia: [IM-[ T-['N. Dose: [1[1[1]
LILILIL. Posologia: [IM-_T-'N. Dose: [I[IL
[IE1011. Posologia: [IM-[ T-['N. Dose: [[1[1]
UL L. Posologia: (/M- T-LIN. Dose: [I[1[]]
. Posologia: [ /M- T-[/N. Dose:

mg
mg
mg
mg

mg
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Nome: [ [ICCEDE DL, Posologia: [IM-LT-LIN. Dose: [I[1[1[Img
Nome: [I[ILITIELILIE LI 1. Posologia: [ /M-I T-[IN. Dose: [ 1111/l /mg
Nome: [ [ILILICLLIC I, Posologia: [IM-L/T-LIN. Dose: [I[I[/[Img
Nome: [ [ILCIHIEE T [, Posologia: [TM-[T-[IN. Dose: [1[1111/mg

Habitos de

vida

p14. Tabagismo
[ Pratica atual. NUmero de cigarros por dia: [
[ Pratica pregressa e atualmente n&o fuma. Parou ha: [1[1 meses/anos

[1 Nao fuma.

p15. Uso de bebida alcodlica:
[ Nao ingeri.
[ Ingest&do moderada.

[ Ingestdo mais do que moderada.

p16. Nestes ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé ingeriu alimentos dos
grupos abaixo?

| Cereais e derivados.

LI Feijdo e outras leguminosas.

[ Legumes e verduras.

[ Raizes e tubérculos.

[ Carnes e embutidos.

[ Leite e derivados.

[ Aglcar e refrigerantes.

[ Oleos e gorduras vegetais.

[l Banha, toucinho ou manteiga.
[ Frutas e sucos naturais.

[1 Ovos.

|| Refeicbes prontas ou industrializadas.

p17. Atividade Fisica:

[ Regularmente; [ Esporadicamente (< 3 X/semana); || Nao pratica.
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Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa. As

informacdes existentes neste documento sd3o para que vocé entenda

perfeitamente os objetivos da pesquisa, e saiba que sua participacdo é

voluntaria e espontanea. Se durante a leitura deste documento houver alguma

duvida vocé devera fazer perguntas para que possa entender perfeitamente do

gue se trata. Apos ser esclarecido(a) sobre estas informagdes a seguir e no

caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final este documento, que esta

em duas vias, sendo uma via sua e outra do pesquisador responsavel.

Informacgdes sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA.

Pesquisador responsavel: Prof? Dr? Luciana P. Kalinke - Fone: (41) 8837-
2079 / (41) 3361-3770. Pesquisadores participantes: Dr Sérgio Lunardon

Padilha, Dr Johnny Francisco Cordeiro Camargo e académica Bruna Caroline

Reis.

Introdugao: A oncologia € uma especialidade em constante evolucio.

Técnicas diagnosticas e modalidades terapéuticas possibilitam um aumento da

sobrevida e melhoria da Qualidade de Vida dos pacientes com cancer. Embora

muitos tratamentos sejam efetivos na remocdo e/ou ataque as células

malignas, sabe-se que algumas intervenc@es como a quimioterapia, tem

grande impacto nas células tumorais e pode levar a algumas debilitages

agudas e cronicas em funcdo da toxicidade de seus componentes, podendo

ocasionar reducdo na capacidade fisiclégica, bem como, outras questdes

relacionadas a diminuicdo dos niveis de atividade fisica, emocional, cognitivas

e social. Estes fatores contribuem para reducdo da qualidade de vida do

paciente oncolégico.

Finalidade da Pesquisa: Espera-se com este projeto levantar as reais

dificuldades relacionadas a Qualidade de Vida do paciente oncoldgico, durante

seu tratamento guimioterapico. Somente assim, acredita-se que sera possivel

permitir aos profissionais de saude, um melhor conhecimento das areas

afetadas.



Procedimento: Para tanto, € necessario que vocé concorde em responder em
sete questionarios divididos em trés fases do seu tratamento: trés questionarios
no inicio do tratamento, dois na metade do tratamento e dois no final do
tratamento.
Riscos e Beneficios: Nao havera nenhum risco para sua saude. Os beneficios
serdo indiretos. Participando da pesquisa vocé tera a oportunidade de
esclarecer duvidas, adquirir conhecimentos e contribuir com nossa pesquisa. A
realizacdo de pesquisas sobre Qualidade de Vida em pacientes com céancer é
fundamental para levantar as reais necessidades do paciente para podermos
planejar acdes conjuntas visando a melhoria da Qualidade de vida do paciente
com cancer.
Custos: Vocé ndo terda nenhum gasto com a pesquisa, porque os materiais
utilizados serdo custeados pelos pesquisadores.
Participagao: Caso vocé queira desistir de participar da pesquisa, podera fazé-
lo em qualquer tempo e no momento que desejar. Durante o decorrer da
pesquisa, caso vocé venha a ter alguma duvida ou precise de alguma
orientacdo a mais, procure o pesquisador.
Privacidade e confidencialidade: Vocé tem o compromisso dos
pesquisadores de que sua imagem e identidade serdo mantidas em absoluto
sigilo.

Eu .

portador (a) do RG: , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo acima descrito como sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Assinatura do sujeito

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 1: EMAIL EORTC

Corpo da mensagem

Dear Sir/Madam,

Please find below the links where you can download the documents you requested.
Best regards.

Your data:

Title: Dr

Firstname: Luciana

Lastname: Kalinke

Hospital/Institution: Universidade Federal do Parana
Address: 1640, Francisco Rocha ap 202
County/State: Parana

Postal Code: 80730390

Country: Brazil

Phone: +55 41 3361 3770

Fax: +55 41 3336 6552

Email: lucianakalinke@yahoo.com.br

Protocol: Avaliacao da Qualidade de Vida em Pacientes Oncologicos no estado do
Parand

Documents I‘equesred:

Colorectal Module (CR29) in Portuguese

Breast Module (BR23) in Spanish

Colorectal Module (CR29) in Spanish

QLQ-C30 Scoring Manual

Addendum scoring instructions validated modules

Full reference values

Latest issue of the EORTC Quality of Life Group Newsletter

URLs:

http://www.eortc.be/home/qol/files/CR29/CR29%20Portuguese.pdf
http://www.eortc.be/home/qol/files BR23/BR23%20Spanish®20Colombian.pdf
http://www.eortc.be/home/qol/files/CR29/CR29%20Spanish%620(Colombia).pdf
http://www.eortc.be/home/qol/files/SCManualQLQ-C30.pdf

http:/ r.eortc.be/home/qol/files/Addendum_scoring_instructions.pdf
http://www.eortc.be/home/qol/files/RV/RV_ complete.pdf
http://www.eortc.be/home/qol/files/QOT,_newsletter.pdf

If you are having technical difficulties please contact us by email: qlqc30@@eortc.be
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ANEXO 2: QUESTIONARIO QLQ C30

EORTC QLQ—(30 (versao 3.0.)

BRAZILIAN

Nés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao hé respostas certas ou erradas. A informagao
que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas miciais: 1 I

Sua data de nascimento (dia, més, ano): | T |
Data de hoje (dia, més, ano): K} I T T |
Nao Pouco Modera- Muito
damente

1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforgos.

por exemplo carregar mma bolsa de compras pesada ou wma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz mna longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a ultima semana: Nao Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil fazer suas atividades diarias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé tem vomitado? 1 2 3 4

Por favor. passe a pagina seguinte
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Durante a ultima semana:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

27.

28.

Vocé tem tido prisdo de ventre?

Vocé tem tido diarréia?

Vocé esteve cansado/a?

A dor mterferiu em suas atividades diarias?

Vocé tem tido dificuldade para se concentrar
e coisas, como ler jornal ou ver televisao?

Vocé se sentiu nervoso/a?

Vocé esteve preocupado/a?

Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em sua vida familiar?

A sua condigiio fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suas atividades sociais?

A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem
lhe trazido dificuldades financeiras?

Nio

Pouco Modera-

damente
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

BRAZILIAN

Muito

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a voce.

29. Como vocé classificaria a sua sade em geral, durante a ultima semana?

1 2 3 4 5

Péssima

7

Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a tiltima semana?

1 2 3 4 5

Péssima

7

Otima

© Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Versdo 3.0
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ANEXO 3: QUESTIONARIO QLQ BR23

D

EORTC OLO - BR23

Por vezes. os doentes nos descrevem que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor nos indique,
relativamente a semana passada. até que ponto sentiu estes smtomas ou problemas.

BRAZILIAN PORTUGUESE

Durante a iltima semana: Nao
31. Sentiua boca seca? 1
32. O que comeu e bebeu teve um sabor diferente do normal? 1
33. Sentiu os olhos doridos, irritados ou lacrimejantes? 1
34. Teve queda de cabelo? 1
35. Responda a esta pergunta apenas se teve queda

de cabelo: A queda de cabelo perturbou voce? 1
36. Sentiu-se doente ou indisposta? 1
37. Sentiu arrepios de calor? 1
38. Sentiu dor de cabega? 1
39, Vocé se sentiu menos bonita

devido a sua doenca ou tratamento? 1
40. Vocé se sentiu menos mulher como resultado

de sua doenca ou tratamento? 1
41.  Achou dificil observar-se nua? 1
42.  Sentiu-se insafisfeito(a) com seu corpo? 1
43. Sentiu-se preocupado(a) com sua saude futura? 1
Durante as ultimas quatro semanas: Nio
44, Até que ponto sentiu desejo sexual? 1
45, Com que freqiiéncia foi sexualmente ativa (teve relacoes

sexuais) / (com ou sem relaciio sexual) 1
46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente

ativa: Até que ponto o sexo foi satisfatorio para voce? 1

Por favor. continue na folha seguinte

Pouco

38}

]

(]

3%}

38}

35}

(]

35}

38}

]

(]

(]

38}

Pouco

35}

(]

38}

Modera-
Damente

[75)

[¥5]

Modera-
Damente

Muito

Muito
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BRAZILIAN PORTUGUESE
Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito
Damente
47. Sentiu dores no braco ou ombro? 1 2 3 4
48. Sentiu seu braco ou sua mao inchados? 1 2 3 4
49. Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o braco? 1 2 3 4
50. Sentiu dores na area de seu seio doente? 1 2 3 4
51. Sentiu a area de seu seio doente inchada? 1 2 3 4
52. Sentiu a area de seu seio doente demasiado sensivel? 1 2 3 4
53. Sentiu problemas de pele no ou na area do seio
doente (i.e.. comichdo. pele seca ou escamosa)? 1 2 3 4

© Direitos autorais 1994 Grupo de Estudo EORTC sobre a Qualidade de Vida. Todos os direitos reservados. Versdo 1.0
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ANEXO 4: PARECER CONSUBSTANCIADO

Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - HCUFPR

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Qualidade de vida dos pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia.

Pesquisador: Luciana Puchalski Kalinke Versao: 1
Instituigao: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do CAAE: 00552012.4.0000.0096
Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 5301
Data da Relatoria: 12/03/2012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, de coorte, prospectivo, para avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes
com cancer de mama ou colo retal em diferentes etapas do tratamento quimioterapico, através da aplicacao de
questionarios desenvolvidos pela Organizacdo Européia de Pesquisa e Tratamento do Céncer. Espera-se a
inclusdo de 108 sujeitos com céncer de mama e de 90 sujeitos com céncer de colo retal. O estudo tera duracéo
de 2 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar a QV e identificar os principais dominios (fisico, emocional, social e cognitivo) afetados na QV de
pacientes com diagnodstico de cancer de mama ou colo retal em diferentes etapas do tratamento quimioterapico;
caracterizar o perfil sécio-demografico e clinico desses pacientes; propor intervenc8es para a melhoria da QV
com base nos dados levantados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo permitira o levantamento das necessidades enfrentadas por pacientes com cancer de mama ou colo
retal, o que possibilitara a criacdo de estratégias para melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada do ponto de vista tedrico, e se justifica pela importancia de se estabelecer o
impacto que o cancer de mama ou de colo retal tem sobre a qualidade de vida dos individuos, a fim de se
identificar fatores que possam contribuir para a melhora da mesma. A metodologia esta adequada ao tipo de
estudo proposto. Estéo previstos procedimentos para assegurar a confidencialidade do sujeito. No entanto, ndo
esté especificado no projeto de pesquisa a faixa etaria dos sujeitos a serem incluidos no estudo, este item foi
esclarecido pela pesquisadora.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) esclarece ao sujeito a finalidade da pesquisa e contempla
informagdes relacionadas aos procedimentos envolvidos, aos riscos e beneficios, aos custos, a participacdo no
estudo e a confidencialidade.

Recomendacgoes:
Pesquisador atendeu todas as pendéncias, podendo o projeto ser aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Comentarios e consideracdes frente a Resolucéo 196/96:

- E necessario especificar a faixa etaria dos sujeitos a serem incluidos no estudo e, se houver intencéo de
recrutamento de menores de idade (adolescentes - maior de 14 e menor de 18 anos), apresentar o Termo de
Assentimento - PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncias em relagdo ao TCLE:

- Incluir campo para rubricas em todas as paginas - PENDENCIA ATENDIDA. .

- No item Introduc&o usar termos mais simples para facilitar a compreensao do sujeito - PENDENCIA
ATENDIDA.

- No item Procedimento acrescentar informac&es sobre o que sera abordado nos questionarios (funcéo sexual,
por exemplo)- PENDENCIA ATENDIDA.

- No item Riscos e Beneficios escrever claramente que o sujeito de pesquisa ndo tera beneficios diretos
decorrentes de sua participagao no estudo - PENDENCIA ATENDIDA.

- No item Custos retirar a frase -porque os materiais utilizados serdo custeados pelos pesquisadores- ou
especificar quais materiais, a fim de evitar conflitos; esclarecer que o sujeito de pesquisa ndo sera remunerado
por participar da pesquisa - PENDENCIA ATENDIDA.

- Acrescentar ao TCLE informagdes relacionadas ao acesso e destino dos dados coletados - PENDENCIA
ATENDIDA.
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Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuic@es definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do projeto conforme proposto
para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o

andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento,
encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma cépia do Termo de Consetimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,

para assinatura e rubrica. Apés, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma para o
participante da pesquisa.

CURITIBA, 20 de Marc¢o de 2012

Assinado por:
Renato Tambara Filho



