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Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de mulheres
iIdosas em tratamento de cancer de mama. Método: estudo transver-
sal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 57 mulheres
iIdosas em tratamento de cancer de mama. A coleta de dados ocorreu
durante os meses de junho a novembro de 2019, por meio de um ins-
trumento semiestruturado para obtengao de dados sociodemograficos
e clinicos e os questionarios European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “core” 30 e Quality
of Life Questionnaire — Breast Cancer 23. Os dados foram analisa-
dos de forma descritiva com o auxilio do Statistical Package for the
Social Science for Windows, versao 22.0. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 3.293.768. Resultados:
Na qualidade de vida geral, observou-se que as idosas apresentaram
boa média na Escala de Saude Global e razoavel na Escala Funcional,
destacando-se a fungao social. Ja a Escala de Sintomas apresentou
média baixa, destacando-se a Dificuldade financeira, Insénia, Fadiga e
Dor. No questionario especifico, a Escala Funcional apresentou maior
meédia, com destaque positivo para a Imagem corporal. Na Escala de
Sintomas, os Efeitos colaterais e os Sintomas da mama foram os que
mais contribuiram para a deterioragcao da qualidade de vida. Conclusao:
a qualidade de vida global apresentou-se boa, no entanto, a mesma
sofre impactos devido aos efeitos colaterais ao tratamento.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Qualidade de Vida, Saude do
ldoso, Enfermagem Oncoldgica.




INTRODUCAO

nado por fatores como o acelerado processo de transicao

demografica, o envelhecimento populacional e o desenvolvi-
mento socioeconémico, tornando a doenca um grave problema de
saulde publica em todo o mundo (DUARTE et al., 2020).

Define-se cancer como o conjunto de mais de 100 doencas que
possuem em comum o crescimento desordenado de células que for-
mam tumores, que podem ser neoplasias benignas ou malignas. Os
tumores malignos detém maior grau de autonomia e sao capazes
de se multiplicar, invadindo outros tecidos e originando novos focos
secundarios, reconhecidos como metastases (BRASIL, 2020).

O cancer de mama €é o tipo mais comum entre a populacao femi-
nina e o segundo mais frequente no mundo (FRANCA et al., 2021).
Dados internacionais mostram uma incidéncia mundial equivalente a
qguase 3 milhdes e uma prevaléncia de mais de 7 milhdes de casos
em 2021 (IARC, 2021). No Brasil, com excecao do cancer de pele néo-
melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em todas as regioes,
com taxas mais elevadas no Sudeste e no Sul. Ademais, foram estima-
dos 66.280 casos novos para cada ano do triénio 2020-2022 (BRASIL,
2019).

O desenvolvimento do cancer de mama possui uma etiologia
multifatorial que abrange aspectos biolégicos, enddcrinos, relativos a
reproducgao e aos habitos de vida (BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020).
De acordo com o Ministério da Saude, sao fatores de risco: idade,
exposicao a radiagao, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, ingesta
irregular de alcool, historico familiar e fator genético, menarca precoce
e menopausa tardia, primeira gestagao apos os 30 anos, nuliparidade
e uso de Terapia de Reposicao Hormonal. No entanto, o fator mais
importante é a idade acima dos 50 anos (BRASIL, 2020).

Caso diagnosticado precocemente e iniciado o tratamento em
tempo oportuno, a doenga possui um bom prognostico. As principais
modalidades de tratamento s&o a cirurgia, a radioterapia e a quimiote-
rapia, essa ultima incluindo a hormonioterapia. Esses métodos podem
ser utilizados em associagao, de acordo com a suscetibilidade dos
tumores e maior eficacia do esquema terapéutico (BRASIL, 2020).

O aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer € ocasio-



A partir do momento do diagnostico, as mulheres vivenciam
um forte impacto emocional associado a sentimentos de angustia,
estresse, medo do estigma, raiva, preocupagdes com o futuro, vida
conjugal, lar e familia (FRANCA et al., 2021). Nao obstante, no decorrer
da doenga, elas tém de lidar com as manifestagdes clinicas, dificul-
dades no itinerario terapéutico (FRANCA et al., 2021) e com os efeitos
colaterais a terapia, que podem trazer alteracdes conjugais, sociais,
econdmicas e fisicas que podem comprometer a qualidade de vida
(BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020).

A qualidade de vida é definida como a percepcao da pessoa sobre
sua posigao na vida em relagao aos seus objetivos, padroes, expec-
tativas e preocupacoes, considerando-se o seu contexto cultural e
o sistema de valores em que vive (THE WHOQOL GROUPR, 1995). Em
situagdes clinicas, torna-se importante reconhecer o ponto de vista do
paciente em relacdo ao impacto da doenca e das intervengdes, o que se
denomina Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) (BARBOSA
etal,2017).

Durante a terapia, a QVRS das mulheres pode ser comprometida
em varias dimensdes. A cirurgia, seja ela conservadora ou radical, pode
repercutir na autoimagem causando impactos na sexualidade, relacao
conjugal e na estética corporal (CESAR et al., 2017), além de predispor
a complicagdes, como o linfedema, que altera mobilidade e a funcio-
nalidade, sobretudo em relacao a realizagao de atividades rotineiras,
como as domésticas e laborais, causando sentimentos de invalidez,
tristeza, ansiedade, baixa autoestima e isolamento social (PARK et al.,
2018).

A quimioterapia, por se tratar de uma modalidade sistémica
mediante o uso de medicamentos antineoplasicos, pode ocasionar
dor, nduseas e vomitos, diarreia, mucosite, fadiga, alopecia, insoénia,
dispneia, entre outros (PINTO et al., 2020) que repercutem diretamente
na funcionalidade e no bem-estar. Ja a radioterapia pode acarretar o
surgimento de radiodermatites — alteragdes inflamatorias cutaneas
provocadas pela irradiacao na pele — que podem gerar estigma social
e pessoal, pois alteram a imagem corporal e consequentemente a inte-
ragéo social (ROCHA et al., 2018).

Percebe-se assim, que as mulheres com cancer de mama geral-
mente sofrem impactos nao apenas de ordem fisica, mas também



psiquica, social e afetiva, que afetam a qualidade de vida de modo sig-
nificativo (BARBOSA et al., 2017). Ademais, a literatura aponta que o
iImpacto negativo da doenca e do tratamento na QVRS das mulheres
influencia negativamente aspectos relacionados a adesao e manu-
tengao terapéutica (VIANA et al., 2021), o que pode conduzir a piora
clinica, maiores indices de hospitalizacoes, desfechos desfavoraveis e
altos gastos em saude.

E imprescindivel que o enfermeiro, em seu planejamento assisten-
cial, estabeleca como base o conhecimento dos principais dominios de
qualidade de vida afetados, e assim, direcione as suas intervencdes a
reducao de aspectos que estejam interferindo negativamente na QVRS,
bem como a promogao daqueles que a favorecem, a fim de contribuir
com a melhoria das condigdes de vida e de saude (LIMA, SILVA, 2020).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender a percepgao da
QVRS das mulheres idosas com cancer de mama, pois fornecem um
embasamento cientifico para ajustes e direcionamentos na assistén-
cia em saude oncoldgica (LIMA, SILVA, 2020), por meio de subsidios
que fundamentem a producao de um cuidado de enfermagem huma-
nizado, individual e resolutivo.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude de mulheres idosas em tratamento de cancer de
mama.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), o qual é referéncia para trata-
mento do cancer no Estado da Paraiba, Brasil. O hospital tem 55 anos
de existéncia e possui cerca de 140 leitos de internacao, atendendo
mais de 90% da populagao por meio do Sistema unico de Saude (SUS)
e por convénios de planos de saude particulares.

A populacao deste estudo foi composta por mulheres idosas
diagnosticadas com cancer de mama que realizavam tratamento nas
modalidades de quimioterapia ou radioterapia no referido servigo. A
amostra caracterizou-se por ser nao probabilistica por conveniéncia e,
ao total, 57 participantes compuseram-na.



Os critérios de inclusao foram: idade maior ou igual a 18 anos, ter o
diagnostico de cancer de mama e estar em tratamento de quimiotera-
pia (Minimo de 4 sessdes) ou radioterapia (minimo de 20 sessées). Ja
os critérios de exclusao foram: estar em tratamento com modalidade
paliativa, de hormonioterapia com antineoplasico de uso oral, injetavel
e/ou endovenoso, possuir diagnostico de metastase, bem como défi-
cits graves de comunicagao e/ou audigao, apresentar complicagoes
clinicas no momento da coleta de dados que impegam a sua realiza-
cao ou nao possuir condicao cognitiva, a qual foi avaliada por meio do
Mini Exame do Estado Mental.

Os dados foram coletados durante o periodo de junho a novembro
de 2019, por meio de entrevistas individuais, sendo os participantes
abordados na sala de espera para o realizagao da sessao de quimiote-
rapia ou radioterapia.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
semiestruturado para obtengao de dados referentes ao perfil sociode-
mografico e clinico das pacientes, além dos questionarios de Qualidade
de Vida Relacionada a Saude, European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “core” 30 itens
(EORTC QLQ C-30) e seu médulo complementar especifico para cancer
de mama, Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer 23 (EORTC
QLQ-BR23), ambos validados para a populagéo brasileira (MICHELS;
LATORRE; MACIEL, 2013).

O EORTC QLQ C-30 € um questionario geral composto por 30
guestdes com respostas Likert e se divide em trés escalas: Escala
Funcional — EF, com os dominios funcao fisica, desempenho de papéis,
funcao emocional, cognitiva e social, em que quanto maior a pon-
tuacdo, melhor a QVRS; Escala de Sintomas — ES (fadiga, nduseas e
vomitos, dispneia/falta de ar, insonia, perda do apetite, constipagao,
diarreia e dificuldade financeira) em que quanto maior a pontuagao,
pior a QVRS; e Escala de Saude Global — ESG, em que quanto maior
a pontuagao, melhor a QVRS. Os escores variam de 0 a 100 e sao
calculados para cada escala (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013).

O EORTC QLQ BR-23, especifico para cancer de mama, contém
23 questdes e se distribui em duas escalas: Escala Funcional, com
dominios de imagem corporal, perspectivas futuras, fungdo sexual
e satisfagao/prazer sexual; e Escala de Sintomas (efeitos colaterais,



preocupagao com a queda de cabelo, sintomas relacionados ao brago
e a mama). A pontuagao e a interpretacao sao semelhantes a do ques-
tionario geral (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013).

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada
no Excel® e, posteriormente, organizados, codificados, importados e
processados pelo software Statistical Package for the Social Science
for Windows, versao 22.0, sendo a sua analise realizada por meio de
estatistica descritiva.

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com o preconizado
pela Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que diz
respeito sobre os padroes éticos e morais de pesquisa que envolvem
seres humanos, garantindo os direitos do participante e os deveres da
pesquisa referentes a comunidade cientifica e atendendo ao principio
ético da autonomia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/
UFPB), sob parecer n® 3.293.768. Salienta-se que foi solicitada aos par-
ticipantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante aos dados sociodemograficos, a maioria das mulheres
idosas era da cor/raca branca (47,4%), casada ou que vivia em unido
estavel (42,1%), com nove a 12 anos de estudo (35,1%), aposentada
(71,9%), com renda familiar inferior a um salario minimo (78,9%) e que
residia acompanhada de familiar (93,0%). J& em relagao a clinica, foi
observada uma maior prevaléncia de idosas com tempo de diagnos-
tico entre um e dois anos (54,4%), em tratamento de radioterapia uma
vez por dia (52,6%) e apresentavam hipertensao arterial (42,1%) e o
diabetes mellitus (40,4%) como comorbidades.

Na avaliagdo da qualidade de vida com o EORTC QLQ C-30, foi
observado que as idosas apresentaram maior média na Escala de
Saude Global (63,9+25,4), indicando uma boa QVRS de modo geral. Na
EF, a média (49,5+16,0) aponta para uma QVRS razoavel no aspecto
funcional, sendo a funcao emocional a mais deteriorada (29,6+29,0) e
a funcéo social a que mais contribuiu positivamente (61,8+20,8). A ES
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apresentou média baixa (35,5+14,8), em que a Dificuldade financeira
(87,5427,8), Insbnia (63,0+40,1), Fadiga (52,1+26,0) e Dor (48,5+34,0)
foram os sintomas que mais contribuiram para o impacto negativo na
QVRS (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dominios da qualidade de vida geral de mulheres idosas
com cancer de mama. Jo&do Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Qualidade de vida Desvio-padrao
Escala de Satide Global 63,9 25,4
Escala Funcional 49,5 16,0
Fungao Fisica 55,0 21,0
Desempenho de Papeis 54,5 21,0
Fungao Emocional 29,6 29,0
Fungao Cognitiva 58,6 23,1
Fungao Social 61,8 20,8
Escala de Sintomas 35,5 14,8
Fadiga 52,1 26,0
N&useas e vomito 2,6 9,7
Dor 48,5 34,0
Dispneia 71 20,0
Insénia 63,0 40,1
Perda de apetite 12,0 26,5
Constipagao 279 36,6
Diarreia 49 179
Dificuldade financeira 87,5 27,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O carcinoma de mama € o mais incidente entre as mulheres
no Brasil (BRASIL, 2019) e no mundo (IARC, 2021), constituindo um
complexo problema de saude publica. Para a detecgéo precoce, ha a
investigacao de lesbes suspeitas e o rastreamento, que consiste na
realizacdo de exames periddicos em mulheres assintomaticas (BRASIL,
2020). A mamografia é o exame mais fidedigno para avaliagao das
mamas e detecgdo de pequenas alteragbes benignas ou malignas e
esta relacionada diretamente a reducao da mortalidade pela doenca
(FRANCA et al., 2021).

De modo geral, ao longo do tempo houve uma melhora significa-
tiva na sobrevida das mulheres com cancer de mama, e isto se deve



a maior possibilidade de diagnostico precoce, bem como a evolugao
da tecnologia nos métodos de tratamento (BUSHATSKY et al., 2017).
Em estudo recente, a sobrevida global em 10 anos foi equivalente a
41,0% (AYALA et al., 2019).

A abordagem clinica envolve toda a Rede de Atencao a Saude
(RAS) e depende de uma boa articulagéo entre os pontos de atencao
para melhor resolutividade. As agdes na atencao primaria incluem pre-
vencao e deteccao precoce, e diante de suspeita, ha o referenciamento
para a média complexidade a fim de concretizar a investigacao. A par-
tir do diagnostico, as mulheres devem ser encaminhadas para terapia
em unidade hospitalar, onde as principais modalidades sao a cirurgia,
a quimioterapia e a radioterapia (BRASIL, 2020).

O cancer de mama pode trazer impactos significativos a qualidade
de vida da mulher. Assim, os desfechos reportados pelas pacientes
sobre aspectos que envolvem a QVRS sao cada vez mais investiga-
dos nos estudos clinicos, recebendo destaque na literatura cientifica
(BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020).

De modo geral, a percepgao das idosas deste estudo acerca da
sua qualidade de vida global foi boa, assim como verificado em outra
pesquisa (BRANDAOQ et al., 2021). Sabe-se que a QVRS é um aspecto
subjetivo, que leva em consideracao fatores multidimensionais, bem
como o contexto de vida do paciente. Em uma pesquisa com mulhe-
res em radioterapia em Porto Alegre-RS, o estado geral de saude e a
qualidade de vida estiveram relacionados a maior espiritualidade/reli-
giosidade (BRANDAO et al., 2021).

A maioria das participantes apresentou uma média razoavel de
funcionalidade, sendo que a fungdo emocional obteve o pior resultado
e a social, o melhor. Outras pesquisas também evidenciaram menor
escore na fungdo/bem estar emocional (BRANDAO et al., 2021; LOPES
et al, 2018). Em contrapartida, frequentemente a literatura mostra um
comprometimento do aspecto social (CESAR et al., 2017: CAMPOS et
al., 2020).

O cancer de mama e seu tratamento, por vezes agressivo, oca-
sionam perdas funcionais e alteragdes sociais relevantes, além de um
expressivo impacto negativo na fungdao emocional, que é comumente a
mais deteriorada (CESAR et al., 2017). Apds o diagndstico, geralmente
ocorre a ruptura do equilibrio psiquico devido ao impacto emocional,



com sentimentos de tensao, medo, angustia, estresse e forte probabi-
lidade de conflitos interiores (FRANCA et al., 2021), e esse sofrimento
pode perpassar todo o processo, incluindo a fase terapéutica e de
sobrevivéncia (PINTO et al., 2020).

Torna-se importante que o profissional de enfermagem auxilie o
paciente no enfrentamento dos desafios cotidianos provenientes das
mudancas impostas pela doenca e seu tratamento, fornecendo apoio
psicoldgico e buscando elevar a sua autoconfianca (PAIVA et al., 2020).

No tocante ao aspecto social, vale salientar que cada pessoa tem
0 seu modo de se relacionar com os membros de sua rede social, 0
qgue define o nivel de ajustamento social, refletindo na magnitude do
impacto na QVRS (BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020). Na maioria dos
casos, a familia é apontada como a principal fonte de apoio, visto que
podem ajudar a mulher a lidar com as alteragées fisicas e psicosso-
ciais no percurso da doenca (FRANCA et al., 2021). Além disso, podem
contribuir de outras formas, como auxilio financeiro e reorganizacao da
estrutura familiar.

As mulheres que possuem conjuges geralmente se beneficiam
com maior apoio social, visto que o parceiro pode fornecer um grande
suporte, por vezes o Unico, auxiliando-as em todas as fases da doenca
e do tratamento, por vezes assumindo o cuidado em relagdo a casa e
aos filhos, por exemplo (OLIVEIRA et al., 2018).

A avaliagao da Escala de Sintomas mostrou que os sintomas que
interferiram de forma mais incisiva no declinio da QVRS foram a dificul-
dade financeira, a insonia, a fadiga e a dor, corroborando com estudo
realizado em Uberlandia-MG com mulheres com cancer de mama em
quimioterapia (CAMPOS et al., 2020). A dificuldade financeira justifica-
se pela prevaléncia da renda abaixo de um salario minimo na amostra
do presente estudo.

A questdo econdmica geralmente sofre abalos durante o curso
da doenca, como evidenciado por outros pesquisadores (BRANDAO
et al., 2027; BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020). Geralmente é decor-
rente dos gastos extensos referentes ao gerenciamento de problemas
que podem surgir, como 6nus com medicacoes e hospitalizacoes
(BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020).

Vale ressaltar que, frequentemente, as dificuldades de acesso
aos servigos publicos de saude levam os pacientes a investirem em



consultas médicas e procedimentos na rede privada, a exemplo de exa-
mes especificos, aumentando significativamente os custos (FRANCA
etal,2021).

Acrescenta-se que, de acordo com o Ministério da Saude, alguns
tipos de cancer variam sua incidéncia em relacdo a condicao socioe-
condmica da populacdo, em que mama, prostata e colon e reto estao
associados a um melhor nivel socioeconémico e os de colo uterino,
estbmago e cabeca e pescoco sao relacionados a condicdes menos
favorecidas de vida (BRASIL, 2020).

A qualidade do sono em mulheres com cancer de mama geral-
mente sofre prejuizos que refletem na QVRS. Em estudo longitudinal
realizado com 26 participantes em Sao Paulo- SP, verificou-se que a
qualidade do sono esteve associada a variaveis como idade, escola-
ridade, situacao empregaticia, estado civil, pratica de exercicio fisico,
presenca de comorbidades, menopausa, esquema e duragao da qui-
mioterapia e tipo de cirurgia (SILVA et al,, 2019). Em outra pesquisa,
utilizando o EORTC QLQ C-30, a insbénia apresentou uma média rela-
tivamente alta (BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020), assim como no
presente estudo.

A insbnia pode ser resultante das preocupacgdes das mulheres a
partir do diagnoéstico do cancer de mama, que é socialmente reco-
nhecido como uma doenga incapacitante e estigmatizada. A partir do
momento que se enxergam doentes, ha o surgimento de ansiedade em
relacao ao futuro empregaticio, conjugal, financeiro, social, bem como
em relagao ao cuidado com os filhos e com a reestruturagao familiar,
em muitas situagoes, necessaria. No estudo de Silva e colaboradores
(2019), verificou-se que as pacientes mencionaram ter dificuldade em
iniciar o sono.

Nesse contexto, a enfermagem pode atuar fornecendo orienta-
coes com vistas a propiciar aos pacientes a melhora do ambiente de
repouso em casa, como por exemplo, ajustes de iluminagao, preven-
cao de ruidos, odores e ventilagao ideal para o sono de qualidade, por,
no minimo, 8 horas seguidas.

A fadiga, por sua vez, € um importante sintoma relacionado ao
cancer que é capaz de interferir significativamente na qualidade de
vida dos pacientes (BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020) a medida
gue causa comprometimento funcional, psiquico, social e emocional
(CAMPOS et al., 2020).



Segundo Campos e colaboradores (2020), o tempo de convivéncia
com a fadiga € um importante preditor de piora da QVRS. Desta forma,
é fundamental que os enfermeiros incentivem a realizagéo de exerci-
cios fisicos diarios, uma vez que é uma medida eficaz para reduzir a
fadiga fisica e psicoldgica, além de outros sintomas que interferem na
realizacdo de atividades diarias e no bem-estar (CESAR et al., 2017).

Ao relatarem sintomas e efeitos adversos ao tratamento, muitas
vezes a dor € mencionada pelos pacientes. Estudos mostraram que a
mesma obteve altas pontuacgdes e repercutiu na qualidade de vida das
mulheres com cancer de mama (BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020;
CESAR et al., 2017), assemelhando-se ao resultado encontrado nesta
pesquisa.

Estudo realizado por César e colaboradores (2017) demonstrou
que a dor afetou diretamente a funcionalidade de mulheres com can-
cer de mama em tratamento de quimioterapia, especialmente quanto
a realizagao de atividades relacionadas ao cuidado com a casa e com
os filhos.

Destarte, € importante que ocorrar 0 manejo eficiente desse sin-
toma, por meios farmacoldgicos ou nao-farmacoldgicos e nesse
contexto, o enfermeiro pode atuar na administracao de medicamentos
e/ou na pratica de intervengdes como relaxamento, massagens, tera-
pias integrativas, entre outros.

No que diz respeito a QVRS especifica, avaliada por meio do EORTC
QLQ BR-23, a Escala Funcional apresentou maior média (75,8+15,9),
com destaque positivo para a Imagem corporal (78,4+24,7), enquanto
o dominio Desejo sexual mostrou-se reduzido (2,3+8,6). Na Escala
de Sintomas verificou-se que os Efeitos colaterais ao tratamento
(60,8+18,0) e os Sintomas da mama (65,1+30,5) foram os que mais
impactaram negativamente na QVRS das mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos dominios da qualidade de vida especifica para o cancer
de mama em mulheres idosas. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Qualidade de vida — Modulo Cancer de Mama Média Desvio-padrao
Escala Funcional 75,8 15,9

Imagem corporal 78,4 24,7

Desejo sexual 2,3 8,6

Satisfagéo sexual 29,4 18,2



®

Envelhedmento Humano

Qualidade de vida — Médulo Cancer de Mama Desvio-padrao
Perspectiva futura 22,8 36,8
Escala de Sintomas 42,7 32,7
Efeitos colaterais 60,8 18,0
Sintomas do brago 42,7 32,7
Sintomas da mama 65,1 30,5
Perda de cabelo 19,2 129

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Neste estudo, aimagem corporal apresentou média elevada, o que
se traduz em um aspecto positivo para a QVRS. Entretanto, a literatura
evidencia que a autoimagem é frequentemente deteriorada (PAIVA et
al., 2020; CESAR et al., 2017), principalmente pela mutilagdo da mama.

A auséncia da mama tem o potencial de abalar a mulher em diver-
sos aspectos da vida, pois atinge a integridade e a comprovagao da
existéncia feminina, uma vez que, culturalmente, a mama simboliza o
"ser mulher" e a feminilidade (GARCIA et al., 2017). Assim, geralmente
as mulheres veem a sua estética desarmonizada, sentem vergonha ou
desvalorizagao, ocasionando diminui¢cao na autoestima e problemas
secundarios (PAIVA et al., 2020).

Os aspectos que envolvem a imagem corporal, por sua vez, podem
comprometer a sexualidade feminina, causando reducao da atracao e
da satisfagdo sexual (BUSHATSKY et al.,, 2017). Com a mastectomia
radical, por exemplo, a perda de um 6rgéao relacionado a fertilidade e a
sexualidade pode promover introspecgao das mulheres e isso se deve
ao simbolismo da mama no contexto da sexualidade, servindo como
estimulo visual para o ato sexual (PEREIRA et al., 2020).

Desta forma, em varios casos, ha uma prolongagao para a reto-
mada da vida sexual ou até mesmo a supressao dessa parte importante
para a vida da mulher, gerando entdo uma disfungao (PEREIRA et al.,
2020). Além disso, a diminuigdo do desejo e da atividade sexual pode
ser atribuida a dor, ansiedade e sintomas depressivos desencadeados
pelo cancer de mama (PAIVA et al., 2020).

Apesar de nas Ultimas décadas o tratamento para cancer de
mama ter adquirido carater menos invasivo e melhor relagao risco-be-
neficio, a quimioterapia, sobretudo, ainda pode provocar uma série de
efeitos colaterais, como nauseas e vomitos, diarreia, fadiga, dor, queda



de cabelos, entre outros, que afetam negativamente a QVRS (BINOTTO,
SCHWARTSMANN, 2020).

Embora o impacto inicial desse efeitos seja no aspecto biolo-
gico, ressalta-se que eles desencadeiam preocupacgdes em relagao
a imagem corporal, ao vinculo empregaticio, a situacao conjugal e as
perspectivas futuras (BUSHATSKY et al., 2017). Uma revisao de litera-
tura mostrou que o tratamento quimioterapico é o principal responsavel
pela piora da QVRS nessa populacdo (BINOTTO, SCHWARTSMANN,
2020).

Nesse estudo, os sintomas relacionados as mamas, como dor,
prurido, vermelhidao, entre outros, contribuiram para uma pior QVRS,
indo de encontro as pesquisas que trazem os sintomas do brago —
como o linfedema — de forma mais frequente que os da mama, visto
gue podem ocasionar redugao da funcionalidade, impedindo a realiza-
cao das atividades domésticas, por exemplo (PARK et al., 2018).

E de grande relevancia social analisar a QVRS das mulheres com
cancer de mama, verificando o impacto que a doenga e seu tratamento
ocasionam as suas vidas. Torna-se imprescindivel a elaboragao de um
plano de cuidados de enfermagem abrangente capaz de identificar
precocemente alteracdes emocionais, sociais, fisicas e funcionais, e
implementar intervencdes pertinentes em tempo oportuno (BINOTTO,
SCHWARTSMANN, 2020).

O profissional de enfermagem deve se comprometer com a iden-
tificacao precoce dos sintomas que acometem as mulheres com
cancer de mama, sendo essencial tomar conhecimento das suas
necessidades psicossociais, sem esquecer de considerar o contexto
socioecondmico e cultural em que estao inseridas, com vistas promo-
ver uma assisténcia qualidade de vida (BUSHATSKY et al., 2017).

CONCLUSOES

A maioria das mulheres idosas desse estudo era de cor/raga
branca, casada ou que vivia em uniao estavel, com nove a 12 anos de
estudo, aposentada, com renda familiar inferior a um salario minimo e
que residia acompanhada de familiar. Em relagao a clinica, foi obser-
vada uma maior prevaléncia de idosas com tempo de diagndstico
entre um e dois anos, em tratamento de radioterapia uma vez por



dia e apresentavam hipertensao arterial e o diabetes mellitus como
comorbidades.

Os resultados devidenciaram que a QVRS de mulheres idosas em
tratamento de cancer de mama apresenta-se relativamente boa no
aspecto geral e razoavel no aspecto funcional, destacando-se positi-
vamente a fung¢ao social e aimagem corporal. No entanto, a dificuldade
financeira, a insonia, a fadiga, a dor, os efeitos colaterais e os sintomas
da mama influenciaram negativamente a QVRS.

No gue concerne a assisténcia a saude, os achados sao uteis a
medida que fornecem subsidios aos profissionais, sobretudo enfermei-
ros, aelaboracao de um plano de cuidados direcionado as necessidades
do paciente, com vistas a fortalecer os aspectos positivos da QVRS e
atuar minimizando o impacto negativo, favorecendo melhores condi-
coes de vida e de saude.

Além disso, os resultados enfatizam a visibilidade da problematica
do impacto da qualidade de vida durante o tratamento do cancer de
mama aos olhos da gestao em saude, com o intuito de alertar para a
necessidade de fortalecer a rede de cuidados em oncologia, em relacao
aos recursos humanos e estruturais, bem como para a implementa-
cao e efetivacao de politicas pulicas direcionadas a essa populagao
especifica.

Recomenda-se a realizacao de outros estudos para avaliagao da
QVRS em pacientes com cancer de mama, sobretudo com o objetivo
de avaliar novas realidades e contextos dessa populagdo, bem como
pesquisas envolvendo analises inferenciais, que permitem verificar
outras variaveis que podem influenciar de forma significativa a quali-
dade de vida dessa populagao.
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