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RESUMO

Objetivo: correlacionar a qualidade de vida e a adesão terapêutica de 
mulheres idosas em tratamento de câncer de mama. Método: estudo 
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 
57 mulheres idosas em tratamento de câncer de mama. A coleta de 
dados ocorreu durante os meses de junho a novembro de 2019, por 
meio de um instrumento semiestruturado para obtenção de dados 
sociodemográficos e clínicos, os questionários European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
“core” 30 e Quality of Life Questionnaire – Breast Cancer 23 e a Escala 
Adherence Determinants Questionnaire Versão Brasileira. Os dados 
foram analisados de forma descritiva e inferencial com o auxílio do 
Statistical Package for the Social Science for Windows, versão 22.0. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob pare-
cer nº 3.293.768. Resultados: A avaliação das mulheres idosas em 
tratamento para o câncer de mama mostrou a presença de impactos 
negativos na qualidade de vida, evidenciados na Escala de Sintomas, 
em que houve destaques para dificuldade financeira, insônia, fadiga, 
desejo sexual, sintomas da mama e efeitos colaterais. Na correla-
ção entre os domínios da escala de adesão terapêutica e as escalas 
do questionário de qualidade de vida geral, houve correlação entre a 
Escala Funcional e Intenções; e com o módulo específico, a Escala 
Funcional correlacionou-se significativamente com Apoio/severidade 
percebida. Conclusão: a qualidade de vida influencia a adesão à tera-
pia oncológica.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Qualidade de Vida, Cooperação 
e Adesão ao Tratamento, Saúde do Idoso, Enfermagem Oncológica.
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INTRODUÇÃO

No cenário atual, o câncer representa um grande problema de 
saúde pública que pode ocorrer sem distinção de sexo, idade, 
raça, nível socioeconômico ou educacional. Trata-se de uma 

das principais causas de mortalidade no mundo, sobretudo em países 
em desenvolvimento (PÉREZ; TEJADA; HERRERA, 2019).

Entre os tipos de câncer na população feminina brasileira, o câncer 
de mama é o mais frequente, com exceção dos tumores de pele não 
melanoma (INCA, 2021). Segundo os dados estatísticos do Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), a estimativa da incidência de câncer de 
mama para o ano de 2022 é de 66.280 novos casos, o que representa 
uma taxa bruta de 61,91%. No estado da Paraíba, esta compreende 
52,93%, com 46,17 casos novos a cada 100 mil habitantes (INCA, 2021).

Existem diferentes tipos de tratamento para o câncer de mama 
e as modalidades são prescritas de acordo com o estadiamento do 
tumor e a situação clínica de cada paciente, podendo ser associadas a 
depender do esquema terapêutico. Tais modalidades envolvem terapia 
locorregional – cirurgia e radioterapia – e sistêmica – quimiotera-
pia e hormonioterapia (PEREIRA et al., 2019). A intervenção cirúrgica 
é geralmente associada a outras terapias e reduz o risco de recidiva 
local, metástases à distância e prolonga a sobrevida, melhorando o 
prognóstico (MARTINS et al., 2017).

O diagnóstico e o tratamento do câncer de mama provocam um 
significativo impacto na vida das mulheres e de seus familiares. Após 
a confirmação da malignidade do tumor, as pacientes experimentam 
sentimentos relacionados a estigmas, medo de recidivas, ausência de 
apoio social, insegurança em relação às atividades laborais, domés-
ticas e questão financeira, alterações emocionais e de humor, entre 
outros (NASCIMENTO; SOUSA; ALENCAR, 2020).

A mutilação da mastectomia pode acarretar perda da percepção 
de feminilidade, maternidade e afetar negativamente a sexualidade 
dessas mulheres. O processo terapêutico sistêmico da quimioterapia 
também traz inúmeros efeitos adversos devido a sua citotoxicidade e, 
assim, sintomas gastrointestinais, fadiga, dor, insônia, alterações fun-
cionais e de autoimagem são esperados e repercutem na qualidade de 
vida (QV) (NASCIMENTO; SOUSA; ALENCAR, 2020; BUSHATSKY et al., 
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2017). A radioterapia, por sua vez, pode causar radiodermite, que com-
promete a capacidade funcional e a QV das pacientes, haja vista que 
traz alterações na imagem corporal, risco de infecções, afastamento 
social, perda de autoestima e dor (ROCHA et al., 2018).

Em síntese, as mulheres experimentam desconfortos físicos, psí-
quicos, emocionais, espirituais, econômicos e sociais que interferem 
diretamente na qualidade de vida (CESAR et al., 2017). A QV é a per-
cepção do indivíduo sobre sua posição na vida, dentro de seu contexto 
cultural e sistema de valores e envolve relações sociais, saúde física, 
psicológica e independência (THE WHOQOL GROUP, 1995). O termo 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é utilizado em situa-
ções de enfermidades e intervenções de saúde.

Deste modo, frequentemente os pacientes com câncer de mama 
têm um declínio da QVRS durante ou até mesmo após o tratamento 
oncológico, e isto pode interferir diretamente na adesão e manuten-
ção da terapêutica (SILVA et al., 2018), visto que a percepção sobre a 
doença e sobre a QV leva o paciente a definir a sua busca pelo cuidado 
(BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017). A falta de adesão à terapia geralmente 
resulta em altas taxas de óbito, recidivas e falhas no tratamento, agra-
vando a condição clínica e piorando o prognóstico do paciente.

A adesão ao tratamento pode ser definida como o seguimento 
rigoroso das recomendações e orientações de um profissional de 
saúde, abrangendo orientações acerca de mudanças no estilo de 
vida, uso adequado de medicamentos e medidas de prevenção (LIMA; 
MACHADO; IRIGARAY, 2018).

A relação entre a QV e a adesão ainda é pouco investigada em 
estudos nacionais e internacionais envolvendo pacientes oncológicos. 
Apesar disto, as pesquisas que se dedicaram a avaliar esta relação, 
verificaram que a QV influencia a adesão terapêutica (ÁLVIZ et al., 2016; 
JACOBS et al., 2017). Assim sendo, a avaliação da QV pode contribuir 
positivamente na tomada de decisões acerca do tratamento prescrito, 
pois permite mapear as repostas do paciente e a necessidade de adap-
tações e modificações (BRAGA et al., 2019).

Diante desse contexto, compreender a percepção do paciente com 
câncer de mama sobre a sua QV se torna relevante, pois fornece sub-
sídios que norteiam as intervenções dos profissionais de enfermagem, 
possibilitando ajustes necessários na assistência em saúde. Além 
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disso, contribui diretamente com a promoção e manutenção da ade-
são à terapia, favorecendo melhores desfechos clínicos. Bushastky e 
colaboradores (2018) ainda ressaltam a relevância de avaliar a adesão 
terapêutica para além da questão biomédica e medicamentosa, objeti-
vando identificar os fatores que a influenciam negativamente.

Desta forma, o objetivo da presente pesquisa foi correlacionar a 
qualidade de vida e a adesão terapêutica de mulheres idosas em trata-
mento de câncer de mama.

METODOLOGIA

Estudo exploratório, descritivo e transversal, com abordagem quan-
titativa. O mesmo foi realizado em um Centro de Alta Complexidade em 
Oncologia (CACON), o qual é referência para o tratamento oncológico 
no Estado da Paraíba e se localiza no município de João Pessoa. O refe-
rido hospital atende mais de 90% da população por meio do Sistema 
único de Saúde (SUS) e por convênios de planos de saúde particulares.

A população da pesquisa foi composta por mulheres idosas com 
diagnóstico de câncer de mama que estavam realizando tratamento 
nas modalidades de quimioterapia ou radioterapia neste CACON. A 
amostra caracterizou-se por ser não probabilística por conveniência 
perfazendo o total de 57 participantes.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão do estudo: idade 
maior ou igual a 18 anos, possuir diagnóstico de câncer de mama e 
estar em tratamento de quimioterapia, por no mínimo de 4 sessões, ou 
radioterapia, por no mínimo de 20 sessões, visto que ambos quantita-
tivos totalizam o período mínimo de 1 mês.

Por sua vez, os critérios de exclusão foram: estar em tratamento 
paliativo, de hormonioterapia com antineoplásico de uso oral, injetável 
e/ou endovenoso, possuir diagnóstico de metástase, bem como défi-
cits graves de comunicação e/ou audição, apresentar complicações 
clínicas no momento da coleta de dados que impeçam a sua realiza-
ção ou não possuir condição cognitiva, a qual foi avaliada por meio do 
Mini Exame do Estado Mental.

Os dados foram coletados durante os meses de junho a novembro 
de 2019, por meio de entrevistas individuais, sendo os participantes 
abordados individualmente na sala de espera para a realização da 
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sessão de quimioterapia ou radioterapia, bem como nas salas de apli-
cação da quimioterapia.

Para a fase da coleta de dados, foi utilizado um instrumento 
semiestruturado para obtenção de dados referentes ao perfil socio-
demográfico e clínico das participantes, além dos questionários 
de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde, European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
“core” 30 itens (EORTC QLQ C-30) e o módulo complementar espe-
cífico para o câncer de mama, Quality of Life Questionnaire – Breast 
Cancer 23 (EORTC QLQ-BR23), ambos validados para a população 
brasileira (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2013), e a Escala Adherence 
Determinants Questionnaire Versão Brasileira (ADQ-VB).

O EORTC QLQ C-30 é um questionário geral composto por 30 
questões com respostas tipo Likert e o mesmo se divide em três esca-
las: Escala Funcional – EF, subdividido nos domínios função física, 
desempenho de papéis, função emocional, cognitiva e social; Escala de 
Sintomas – ES (fadiga, náuseas e vômitos, dispneia/falta de ar, insô-
nia, perda do apetite, constipação, diarreia e dificuldade financeira); e 
Escala de Saúde Global – ESG. Os escores variam de 0 a 100 e são 
calculados para cada escala separadamente, sendo que para a ESG 
e EF, quanto mais próximo de 100, melhor a QVRS, entretanto para a 
EF, quanto mais próximo de 100, pior a QVRS (MICHELS; LATORRE; 
MACIEL, 2013).

O módulo EORTC QLQ BR-23, específico para câncer de mama, 
contém 23 questões e é composto por duas escalas: Escala Funcional, 
distribuída em domínios de imagem corporal, perspectivas futuras, 
função sexual e satisfação/prazer sexual; e Escala de Sintomas (efeitos 
colaterais, preocupação com a queda de cabelo, sintomas relaciona-
dos ao braço e à mama). A pontuação e a interpretação dos escores 
são semelhantes ao questionário geral, EORTC QLQ C-30 (MICHELS; 
LATORRE; MACIEL, 2013).

A adesão ao tratamento foi avaliada pela Escala Adherence 
Determinants Questionnaire Versão Brasileira (ADQ-VB) validada para 
o Brasil por Lessa e colaboradores (2015). A referida escala compõe-
se de cinco domínios: Aspectos interpessoais do cuidado, que retrata 
a relação entre paciente e profissional de saúde; Susceptibilidade per-
cebida, que versa sobre a percepção que o cliente possui sobre a sua 
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vulnerabilidade diante do câncer, bem como a relação custo-benefício 
da adesão; Normas subjetivas, que se refere ao apoio da rede pessoal 
e familiar à adesão ao tratamento; Intenções, que aborda a intenção, 
a vontade e o desejo em aderir; e Apoio/Severidade percebida, que diz 
respeito à percepção sobre a severidade do câncer e a necessidade de 
apoio das redes sociais (LESSA et al., 2015).

A escala contém 38 itens distribuídos em domínios nos quais as 
respostas variam de 1 a 5 (concordo plenamente, concordo, nem con-
cordo e nem discordo, discordo e discordo totalmente). Para fins de 
cálculo de escores, os pontos de cada domínio são transformados em 
uma pontuação de 0 a 20, totalizando o máximo de 100, sendo consi-
derado de 0 a 40, baixa adesão, 41 a 70, média adesão e acima de 71, 
alta adesão (LESSA et al., 2015).

Após coletados, os dados foram armazenados em planilha 
eletrônica estruturada no Microsoft Excel® e, posteriormente, organi-
zados, codificados, importados e processados pelo software Statistical 
Package for the Social Science for Windows, versão 22.0, sendo a aná-
lise dos dados realizada por meio de estatística descritiva e inferencial. 
Foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificação da nor-
malidade das variáveis numéricas. A correlação entre as escalas foi 
realizada por meio do Coeficiente Correlação de Spearman. Em todas 
as análises foi estabelecido um nível de significância de 5% (p≤0,05).

O estudo foi desenvolvida em consonância com o preconizado 
pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e o pro-
jeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (CEP/
CCS/UFPB), sob parecer nº 3.293.768.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A maioria das mulheres idosas era da cor/raça branca (47,4%), 
casada ou que vivia em união estável (42,1%), com nove a 12 anos de 
estudo (35,1%), aposentada (71,9%), com renda familiar inferior a um 
salário mínimo (78,9%) e que residia com familiar (93,0%).

Em relação aos dados sobre o câncer de mama, foi observada 
uma maior prevalência de idosas com tempo de diagnóstico entre um 
e dois anos (54,4%), que realizavam tratamento de radioterapia com 
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frequência de uma vez por dia (52,6% para ambos) e apresentavam 
uma a duas comorbidades (54,4%), com destaque para a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) (42,1%) e o Diabetes Mellitus (DM) (40,4%).

No que concerne ao tempo de diagnóstico, vale ressaltar que, 
quanto menor o período entre este e o início da terapia contra o cân-
cer, maior será eficácia terapêutica, favorecendo um bom prognóstico, 
maior sobrevida e consequentemente melhor qualidade de vida ao 
longo dos anos (GARCIA et al., 2017).

Autores destacam a relevância do início precoce do tratamento, 
tento em vista a possibilidade de redução significativa da morbimor-
talidade pela doença, no entanto, o que se percebe no cenário atual de 
saúde é que ainda há, em média, um atraso de cerca de dois meses 
entre a confirmação da neoplasia mamária e o início da terapia, gerando 
um elevado percentual de mulheres que iniciam-no em estágios mais 
avançados (SOUSA et al., 2019). Evidencia-se que no Brasil existe a Lei 
nº 12.732/2012 que estabelece que o início do tratamento deve ocorrer 
no limite máximo de 60 dias após o diagnóstico pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS).

A modalidade de tratamento oncológico predominante entre os 
pacientes da amostra estudada foi a radioterapia, que geralmente 
ocorre com frequência de uma sessão por dia. De acordo com Sawada 
e colaboradores (2017), o tipo de tratamento varia conforme as carac-
terísticas do tumor, como localização e estadiamento, além das 
condições clínicas de cada paciente; ademais, os mais comumente 
indicados são a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia.

A radioterapia é local e pouco invasiva, entretanto, causa efei-
tos adversos recorrentes como radiodermite, prurido, escurecimento 
da pele, descamação, dor, desconforto axilar, ardor, lesões cutâneas 
e fadiga. Estes sintomas podem interferir na saúde e bem-estar das 
mulheres, pois geralmente afetam o condicionamento físico e funcio-
nal, além de trazer alterações de cunho emocional e psicossocial que 
influenciam negativamente a qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2021).

A radioterapia vem desempenhando um importante papel no con-
trole de câncer de mama, sobretudo nos casos de mulheres que se 
submeteram à mastectomia conservadora, visto que reduz signifi-
cativamente a possibilidade de recidiva local (SIQUEIRA et al., 2021). 
Ressalta-se que nos casos de mastectomia radical, quando há fatores 
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de mau prognóstico local, como tumor maior que 4 cm, invasão do 
tecido adiposo, invasão de bainhas nervosas e vasculares, manifesta-
ções epidérmicas pré-operatórias e axila comprometida, a terapêutica 
com emissão de radiação também é adequada (SILVA; MARINHO; 
IMBIRIBA, 2021).

No que concerne às comorbidades das mulheres deste estudo, 
evidenciou-se a presença de HAS e DM, corroborando com o perfil da 
população idosa brasileira em que ambas doenças crônicas são as 
mais prevalentes. Um estudo do tipo caso controle retrospectivo rea-
lizado com 140 participantes no Peru evidenciou que a HAS e o DM 
foram fatores de risco estatisticamente significativos para o câncer de 
mama (CASTILLO-OTINIANO; YAN-QUIROZ, 2018).

Na avaliação da qualidade de vida geral, foi observado que 
as idosas apresentaram boas médias na Escala de Saúde Global 
(63,9±25,4) e na Escala Funcional, esta última com destaque para a 
Função social (61,8±20,8). Já menores médias foram observadas na 
Escala de Sintomas (35,5±14,8), evidenciando a dificuldade financeira 
(87,5±27,8), a Insônia (63,0±40,1) e a Fadiga (52,1± 26,0), as quais con-
tribuíram para uma pior QV (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos domínios da qualidade de vida geral de mulheres idosas 
com câncer de mama. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Qualidade de vida Média Desvio-padrão
Escala de Saúde Global 63,9 25,4
Escala Funcional 49,5 16,0

Função Física 55,0 21,0
Desempenho de Papeis 54,5 21,0
Função Emocional 29,6 29,0
Função Cognitiva 58,6 23,1
Função Social 61,8 20,8

Escala de Sintomas 35,5 14,8
Fadiga 52,1 26,0
Náuseas e vômito 2,6 9,7
Dor 48,5 34,0
Dispneia 7,1 20,0
Insônia 63,0 40,1
Perda de apetite 12,0 26,5
Constipação 27,9 36,6
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Qualidade de vida Média Desvio-padrão
Diarreia 4,9 17,9
Dificuldade financeira 87,5 27,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

As mulheres idosas desta pesquisa apresentaram uma boa quali-
dade de vida no tocante a ESG e à EF. Este achado corrobora com uma 
pesquisa realizada em Uberlândia-MG que demonstrou também valo-
res satisfatórios de QV (CAMPOS et al., 2020). Em contrapartida, vai 
de encontro a outro estudo que mostraram que a QV de pacientes que 
realizavam radioterapia apresentou alterações (SAWADA et al., 2017).

A qualidade de vida caracteriza-se como um conceito multidimen-
sional que abrange a percepção individual de saúde, a presença de 
sintomas e a condição funcional do indivíduo (LIGT et al., 2019). Fireman 
e colaboradores (2018) afirmam que a percepção da QV transcende 
a condição de saúde, está diretamente relacionada à subjetividade e 
sofre influencia de diversos fatores. Ademais, é amplamente descrito 
na literatura que os aspectos psicossomáticos interferem fortemente 
sobre a QV de mulheres com câncer de mama (GREFF et al., 2021).

Na EF, as participantes dessa pesquisa apresentaram melhor 
Função Social, o que pode ser reflexo da modalidade de tratamento 
predominante, uma vez que esta é realizada diariamente, permitindo o 
contato e estabelecimento de vínculos com outras pessoas em situa-
ções semelhantes; além disso, a boa funcionalidade apresentada na 
amostra permite a continuidade de atividades sociais.

A rede de apoio social torna-se relevante ao passo que contribui 
no enfrentamento de problemas cotidianos e no incentivo à busca por 
cuidados de saúde (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017). Na paciente com 
câncer de mama, este apoio é fundamental e se materializa com o 
auxílio em atividades domésticas, cuidados com os filhos, acompa-
nhamento em exames e procedimentos, apoio emocional, bem como 
financeiro. Este último geralmente provindo da reorganização familiar 
que possibilita o fornecimento do suporte necessário (TESTON et al., 
2018). Desse modo, o apoio social exerce um efeito direto sobre a ade-
são e a persistência do tratamento (MOON et al., 2017).

No que diz respeito à ES, verificou-se que as idosas sofrem maior 
impacto negativo proveniente da dificuldade financeira, da insônia e 
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da fadiga, corroborando com o estudo de Bushatsky e colaboradores 
(2017). A dificuldade financeira é uma queixa frequente das pessoas 
em tratamento para o câncer, devido aos altos custos e aumento de 
despesas com transporte para consultas, sessões de terapia, exames, 
alimentação durante o período fora de casa, bem como pela busca 
por serviços de saúde particulares em razão dos impasses e ausên-
cia de celeridade no SUS. Em muitos casos, a insuficiência financeira 
pode ocasionar descontentamento e falta de adesão ao tratamento, 
gerando uma piora no quadro clínico e busca por unidades de urgência 
e emergência (LEITE et al., 2021).

A qualidade do sono em pacientes com câncer tem sido ampla-
mente investigada em estudos (SILVA et al., 2019; NUNES; CEOLIM, 
2019). Autores apontam que o surgimento de uma doença agressiva 
e de difícil prognóstico como a neoplasia maligna pode trazer con-
sequências associadas à desordem emocional e psíquica, gerando 
prejuízos no sono (NUNES; CEOLIM, 2019). Em pesquisa realizada em 
um município de São Paulo, 75% das mulheres com câncer de mama 
sofrem com insônia (NUNES; CEOLIM, 2019).

O estudo realizado por Silva e colaboradores (2019) observou que 
a insônia esteve associada à fadiga e a variáveis como idade, escola-
ridade, situação empregatícia, estado civil, atividade física, presença 
de comorbidades, uso de medicações, menopausa, tipo de esquema 
quimioterápico, modalidade e duração da quimioterapia, além do tipo 
de cirurgia. Ainda segundo os autores, as mulheres relataram o calor 
noturno como principal fator contribuinte para a insônia (SILVA et al., 
2019).

A fadiga é um dos sintomas mais comuns e debilitantes viven-
ciados por pacientes com câncer e é responsável por um grande 
comprometimento da QV. Trata-se de um problema clínico de difícil 
manejo, uma vez que seu processo fisiopatológico não é inteiramente 
conhecido. Contudo, existem indícios de que a radioterapia ocasiona 
o hipermetabolismo tumoral que produz um alto gasto energético 
(SIQUEIRA et al., 2021).

Em estudo realizado por Campos e colaboradores (2020), 38% 
das pacientes com câncer de mama relataram estar “moderadamente 
cansadas” quando avaliadas pelo Pictograma de Fadiga; e 44% estava 
com “fadiga intensa”, mediante avaliação com a Escala de Piper. Além 
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disso, esses autores verificaram correlação entre a fadiga e a QVRS 
indicando que quanto mais intensa a fadiga, pior a QV, a função social, 
a dor e maior o comprometimento funcional e emocional (CAMPOS et 
al., 2020).

Visando minimizar os efeitos deletérios da fadiga, a prática de 
exercícios físicos tem sido vastamente recomendada (SILVA et al., 
2019). Ressalta-se que a prática de atividade física não está ligada 
apenas a esportes, mas à prática regular de exercícios físicos cotidia-
nos, contribuindo também para redução da ansiedade, depressão e 
melhores condições de saúde para pacientes em tratamento oncoló-
gico (SIQUEIRA et al., 2021).

Acerca da qualidade de vida específica 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) e negativo 
para o Desejo sexual (2,3±8,6). Já na Escala de Sintomas, predomina-
ram os Sintomas da mama (65,1±30,5) e os Efeitos colaterais (60,8± 
18,0) (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição dos domínios da qualidade de vida específica para o câncer 
de mama em mulheres idosas. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Qualidade de vida – Módulo 
Câncer de Mama Média Desvio-padrão

Escala Funcional 75,8 15,9
Imagem corporal 78,4 24,7
Desejo sexual 2,3 8,6
Satisfação sexual 29,4 18,2
Perspectiva futura 22,8 36,8

Escala de Sintomas 42,7 32,7
Efeitos colaterais 60,8 18,0
Sintomas do braço 42,7 32,7
Sintomas da mama 65,1 30,5
Perda de cabelo 19,2 12,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O achado relacionado à imagem corporal discorda da literatura 
sobre os impactos gerados na autoimagem das mulheres em trata-
mento para o câncer de mama. Independentemente da modalidade 
terapêutica, a exemplo da quimioterapia e/ou radioterapia, sabe-se 
que ambas promovem efeitos indesejáveis que são indicativos físicos 
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da doença, como por exemplo, a alopecia, ganho ou perda de peso, 
deformidades nas mamas, linfedema nos membros, entre outros 
que repercutem na imagem corporal (OLIVEIRA; SANTANA E SILVA; 
PRAZERES, 2017).

Em muitos casos, as mulheres lançam mão de estratégias que 
minimizam esses efeitos, como o uso de turbantes e lenços, uso 
da crioterapia para evitar queda de cabelo, cirurgia de reconstrução 
mamária ou mesmo próteses e outros artefatos, o que pode explicar o 
resultado encontrado nesta pesquisa. Além disso, vale relembrar que a 
radioterapia, tratamento predominante nesta amostra, é menos agres-
siva quando comparada à quimioterapia.

A sexualidade das mulheres com câncer de mama é comumente 
afetada, sobretudo durante o tratamento. As mudanças são frequen-
tes e geralmente incluem prejuízos na vida sexual e afetiva devido às 
deformidades após a mastectomia e à alopecia, principalmente. Além 
disso, existem os efeitos colaterais que, de modo geral, podem ocasio-
nar alterações estéticas e impactos negativos relacionados à atração e 
ao desejo sexual, interferindo diretamente na auto estima e bem-estar 
(CORDEIRO; NOGUEIRA; GRADIM, 2018).

As deformações físicas e estéticas da mastectomia, por exemplo, 
repercutem na identidade feminina e na autoestima. Como as mamas 
são consideradas uma parte relevante na esfera sexual, a sua mutila-
ção, seja total ou parcial, pode interferir no desempenho e no desejo 
sexual. Vale ressaltar que o ato sexual transcende a questão mera-
mente reprodutiva, tendo também como objetivo o prazer; e desta 
forma, qualquer alteração em suas fases pode ser considerada disfun-
ção sexual (SALGADO et al., 2021).

Os sintomas na mama e os efeitos colaterais foram os domínios 
que contribuíram para a pior QVRS na ES da amostra estudada. No 
estudo de Bushatsky e colaboradores (2017), os piores resultados 
encontrados foram em relação à preocupação com a queda de cabelo 
e efeitos colaterais. Já em estudo internacional os sintomas da mama 
foram predominantes na ES (IMRAN et al., 2019).

As mamas são frequentemente afetadas com os sintomas da 
doença, bem como do tratamento, que são caracterizados por comi-
chão, prurido, ardor, vermelhidão, edema, dor e outros. Dentre estes, a 
dor é a mais mencionada pelas pacientes e também a mais debilitante. 
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No estudo de Balsanelli e Grossi (2016), a dor esteve presente em mais 
de 50% da amostra avaliada e esses estudiosos apontam a algia como 
um sintoma limitante, uma vez que traz transtornos físicos e emocio-
nais (BALSANELLI; GROSSI, 2016).

Quanto aos efeitos colaterais, uma recente revisão de literatura 
sobre a QVRS de mulheres com câncer de mama em tratamento 
radioterápico identificou que 75% dos estudos apontaram como efei-
tos o surgimento de complicações somáticas, como lesão cardíaca, 
pulmonar, complicações no ombro e no braço, alterações mamárias, 
comprometimento da sexualidade, autoimagem e feminilidade, dor, 
sintomas gastrointestinais, ansiedade, sintomas depressivos e distúr-
bio do sono, fadiga, além de prejuízos na função emocional, função 
física e na QV geral (SIQUEIRA et al., 2021).

Conforme Bushatsky e colaboradores (2017), a cirurgia e a quimio-
terapia são os principais fatores responsáveis pela deterioração física 
no desempenho de atividades, como também pela limitação funcional 
e declínio da autoimagem em relação à qualidade de vida durante e até 
mesmo após o tratamento.

A quimioterapia, por sua vez, é um método bastante eficaz e tem 
apresentado resultados satisfatórios no câncer de mama, no entanto, 
por se tratar de uma terapêutica sistêmica com a aplicação de anti-
neoplásicos citotóxicos, esta causa inúmeros efeitos colaterais como 
diarreia, desconforto abdominal, náuseas, vômitos, alteração no peso 
e infecções, mal-estar geral, entre outros que interferem no cotidiano 
do indivíduo causando um impacto na sua qualidade de vida (KAMEO 
et al., 2021).

No que concerne à adesão terapêutica avaliada mediante a escala 
ADQ-VB, todas as participantes apresentaram uma adesão média ao 
tratamento (100,0%), com valor médio de 62,4 (±3,5), em que o domí-
nio que apresentou média discretamente maior foi o Apoio/Severidade 
percebida (Tabela 3).

Tabela 3 – Domínios da adesão ao tratamento em mulheres idosas com câncer de 
mama. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Adesão terapêutica Média Desvio-padrão
Apoio/Severidade percebida 13,9 1,6
Aspectos interpessoais do cuidado 12,6 0,9
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Adesão terapêutica Média Desvio-padrão
Intenções 12,4 1,2
Normas subjetivas 11,9 0,4
Susceptibilidade percebida 11,6 1,9
Total 62,4 3,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A média adesão encontrada nesse estudo implica em uma reflexão 
acerca dos impasses e dificuldades gerais enfrentados pelas mulheres 
idosas com câncer de mama e as necessidades de investir em inter-
venções e políticas públicas de saúde que evidenciem a necessidade, 
bem como os benefícios e as vantagens de se aderir e seguir a tera-
pêutica prescrita.

Segundo Yee e colaboradores (2017), a adesão terapêutica é des-
crita como a capacidade de seguir a terapia conforme as prescrições 
dos profissionais de saúde dentro de um prazo previamente acordado. 
Em pacientes com câncer, geralmente o declínio na adesão está asso-
ciado ao sofrimento com os efeitos adversos da terapia, seu tipo e seu 
esquema de aplicação (BUSHATSKY et al., 2018), o que pode levar ao 
aumento de casos de recidiva, assim como, elevadas taxas de morta-
lidade pela doença. Portanto, elucidações sobre os efeitos colaterais 
e outros fatores importantes que podem comprometer a adesão são 
essenciais para a continuidade do tratamento (BUSHATSKY et al., 
2018).

Em relação aos domínios da escala ADQ-VB, verificou-se neste 
estudo que as idosas com câncer de mama obtiveram maiores médias 
no Apoio/Severidade percebida, indicando maiores dificuldades e mais 
barreiras de adesão neste domínio. Isto demonstra que as mulheres 
percebem o câncer de mama como uma doença agressiva e severa 
e, desta forma, necessitam de apoio por parte da sua rede social para 
enfrentá-la.

A severidade da neoplasia mamária observada pelas participan-
tes pode ser resultado do vasto impacto que a doença causa na vida 
destas. Desde a confirmação do tumor maligno, a mulher precisa lidar 
com sentimentos de medo, tristeza, desesperança, estresse, dúvidas 
e incertezas quanto ao futuro, quanto aos papeis desempenhados, 
como mãe e esposa, preocupações financeiras e laborais, entre outros 
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sentimentos negativos. No mais, a necessidade de um tratamento, na 
maioria das vezes, agressivo, põe-nas em uma situação de desgaste 
físico e funcional. Ademais, evidencia-se a necessidade de apoio por 
parte da rede social, que muitas vezes, restringe-se à família (SALGADO 
et al., 2021).

Na correlação entre os domínios da adesão ao tratamento e a qua-
lidade de vida de mulheres idosas com câncer de mama, foi observada 
correlação significativa (p≤0,05) entre o domínio Intenções e a Escala 
Funcional (p=0,049) (Tabela 4).

Tabela 4 – Correlação entre os domínios da adesão ao tratamento e a qualidade 
de vida de mulheres idosas com câncer de mama. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. 

(n=57).

Adesão
Escala de

Saúde Global Escala Funcional Escala de
Sintomas

r p* r p* r p*
Aspectos interpessoais do cuidado -0,048 0,575 -0,119 0,166 -0,051 0,555
Susceptibilidade percebida -0,058 0,504 -0,073 0,402 -0,007 0,938
Normas subjetivas -0,119 0,168 0,064 0,462 0,056 0,515
Intenções 0,259 0,136 0,151 0,049 0,129 0,136
Apoio 0,236 0,142 0,098 0,255 0,038 0,663

Total 0,037 0,667 0,031 0,718 0,049 0,574

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A correlação entre a Adesão ao tratamento e o Módulo especí-
fico para o câncer de mama exibiu significância estatística negativa 
(p≤0,05) entre o domínio Susceptibilidade percebida (p=0,033) a Escala 
Funcional (Tabela 5).

Tabela 5 – Correlação entre o módulo de qualidade de vida específico para o câncer 
de mama e os domínios da adesão ao tratamento João Pessoa - PB, Brasil, 2019. 

(n=57).

Adesão
Escala Funcional Escala de Sintomas
r p* r p*

Aspectos interpessoais do cuidado -0,040 0,766 -0,047 0,728
Susceptibilidade percebida -0,240 0,033 0,013 0,925
Normas subjetivas 0,271 0,062 -0,080 0,552
Intenções 0,047 0,729 0,049 0,718
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Adesão
Escala Funcional Escala de Sintomas
r p* r p*

Apoio 0,082 0,542 -0,194 0,149
Total -0,054 0,689 -0,089 0,510

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A correlação entre os domínios da escala ADQ-VB e as escalas 
dos questionários de QVRS indicam que quanto maior a QV funcio-
nal, maior a intenção em aderir ao tratamento e menos suceptível ao 
câncer de mama as mulheres da presente amostra se percebem, acre-
ditam na possibilidade de cura e avaliam de forma positiva a relação 
custo-benefício do tratamento.

De modo geral, sabe-se que a condição funcional do paciente com 
câncer pode ser afetada pela agressividade dos efeitos adversos à 
terapia (GARCIA et al., 2017; LIGT et al., 2019). Outrossim, a redução 
da funcionalidade pode estar relacionada à presença de comorbidades 
crônicas, como o diabetes mellitus, que impõe limitações em relação 
à atividades diárias, influencia de forma negativa nas suas emoções, 
imagem corporal e segurança, que geralmente ocasiona dependência, 
perda de autonomia e piora na QV (FRAZÃO et al., 2018).

Nesse contexto, a presença de limitações funcionais e de uma 
carga de efeitos adversos pode culminar em desmotivação para ade-
rir e manter a terapia ao promover uma sensação de ineficácia. Da 
mesma forma, caso o paciente mantenha uma boa percepção da fun-
cionalidade, a tendência é que o mesmo continue a terapia.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, evidenciou-se que os 
participantes com maior percepção da severidade dos sintomas 
durante a quimioterapia apresentaram menor adesão (JACOBS et al., 
2019). Destaca-se que esta sensação de maior susceptibilidade pode 
gerar a negação da doença, comprometendo a adesão ao tratamento 
(TESTON et al., 2018).

Diante do exposto, percebe-se que a QVRS esteve relacionada à 
algumas dimensões da escala de adesão terapêutica em pacientes 
idosas com câncer de mama. A partir destes dados, reconhece-se a 
necessidade de identificar e avaliar a QVRS e os aspectos que a influen-
ciam, com vistas à elaboração de um plano de cuidados individual e 
direcionado às necessidades específicas de cada mulher, contribuindo 
diretamente para a adesão e manutenção da terapia (SILVA et al., 2018).
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Enfatiza-se, nesse contexto, a atuação de uma equipe multipro-
fissional, em que se ressalta a assistência do enfermeiro em seus 
diversos papeis e atividades, uma vez que este profissional detém 
maior proximidade com o paciente, bem como sua família, estabele-
cendo o vínculo necessário à prestação desse cuidado.

A atuação do enfermeiro em oncologia vai além do cuidado tec-
nicista, englobando um atendimento integral que atenda a todas as 
necessidades dos pacientes. São estes profissionais que fornecem 
orientação e demais cuidados durante o tratamento quimioterápico e 
radioterápico, discorrendo sobre seus efeitos adversos, esclarecendo 
dúvidas e ensinando quanto às práticas de autocuidado entre outras 
atividades relevantes que contribuem para a melhoria da qualidade de 
vida desses pacientes (SILVA; MARINHO; IMBIRIBA, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação das mulheres idosas em tratamento para o câncer de 
mama com os questionários da EORTC mostrou a presença de impac-
tos negativos na qualidade de vida, evidenciados, sobretudo, na Escala 
de Sintomas, em que houve destaques para dificuldade

financeira, insônia, fadiga, desejo sexual, sintomas da mama e 
efeitos colaterais. Na correlação entre os domínios da escala de ade-
são terapêutica e as escalas do questionário de qualidade de vida 
geral, houve correlação entre a Escala Funcional e Intenções; e com o 
módulo específico, a Escala Funcional correlacionou-se significativa-
mente com Apoio/severidade percebida.

Os resultados desta pesquisa são relevantes à medida que 
fornecem subsídios para a elaboração de planos de cuidados de enfer-
magem específicos às necessidades desta clientela, especialmente 
direcionados à promoção e manutenção da qualidade de vida durante 
o tratamento para o câncer de mama, favorecendo diretamente a ade-
são terapêutica e assim, contribuindo com a redução das taxas de 
morbimortalidade pela doença no cenário atual de saúde.

É importante a realização de outros estudos para avaliação da 
QVRS e seu impacto na adesão terapêutica em pacientes com câncer 
de mama. Sugere-se também que pesquisas abrangendo métodos lon-
gitudinais sejam realizadas com o intuito de acompanhar uma amostra 
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durante um maior de tempo de duração, com objetivo de evidenciar o 
impacto e as vantagens da adesão à terapia no tempo de sobrevida e 
prognóstico, na qualidade de vida e nas condições de saúde em geral 
de pessoas com câncer de mama.
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