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RESUMO

O céancer de mama é uma das doencas mais temidas entre as mulheres no mundo, possuindo
um expressivo impacto em varias dimens@es da qualidade de vida da mulher, devido a propria
doenca, ao tratamento ou & mastectomia. Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, realizacdo de atividade fisica, realizacdo de
procedimento cirargico e verificar o impacto do tratamento quimioterapico na qualidade de
vida relacionada a satde de mulheres com céncer de mama em tratamento em uma clinica
oncolodgica privada do municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, no periodo de
marco a abril de 2018. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa descritiva e transversal,
realizado com 20 mulheres com cancer de mama. Os dados de qualidade de vida foram
obtidos por meio de aplicacdo do questionario estruturado European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” e 0s demais dados
por meio de acesso aos prontuarios das pacientes. Para analise dos dados de qualidade de vida
foram realizados calculo dos escores conforme o Manual de Pontuacdo do questionario e 0s
demais dados foram organizados em variaveis categoricas e numeéricas e utilizando-se da
frequéncia e porcentagens (%). Os resultados demonstraram um predominio das mulheres
acima de 50 anos idade (55%), provenientes de Governador Valadares (60%), com nivel
superior ou médio (85%) e a maioria das pacientes afirmou praticar atividade fisica (60%).
Com relacdo a lateralidade do tumor, observou-se que a maioria dos tumores acomete a mama
esquerda (55%) e que nenhuma paciente apresentou tumor em ambas as mamas. A maioria
das pacientes estudadas realizou algum tipo de intervencg&o cirurgica (80%), com predominio
de realizacdo de mastectomia (50%). Até o momento da entrevista havia uma maior
proporcéo de pacientes no inicio (1-6 meses) e com mais de 2 anos de tratamento. Os escores
da qualidade de vida da funcdo fisica (80,0) e funcional (76,8) e dos sintomas dor (18,3), perda de
apetite (16,7) e diarreia (18,3) foram classificados como muito bons e os escores das funcdes
emocional (61,7), cognitiva (63,0) , social (70,0) , sintomas fadiga (31,7), nausea e vomito (30,0),
dispneia (30,0), insonia (28,3) e constipacao (45,0) e do item dificuldades financeiras (48,3) foram
classificados como bons. Pode-se concluir que as pacientes avaliadas no presente trabalho

possuem uma qualidade de vida considerada satisfatoria.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cancer de mama. Quimioterapia. Neoplasia. Oncologia.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most feared diseases in the female world due to the significant
impact on the various dimensions of the woman's quality of life due to the disease itself,
treatment or mastectomy. Therefore, the objective of this study was to evaluate
sociodemographic and clinical characteristics, physical activity, surgical procedure and to
verify the impact of chemotherapy treatment on the quality of life related to the health of
women with breast cancer in a treatment in a private oncological clinic of the municipality of
Governador Valadares, Minas Gerais, from March to April 2018. This is a descriptive and
cross-sectional qualitative study of 20 women with breast cancer. Quality of life data were
obtained through the application of the structured questionnaire European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire "Core" and other data
through access to the patients' medical records. For the analysis of the quality of life data, the
scores were calculated according to the Manual of Punctuation of the questionnaire and the
other data were organized into categorical and numerical variables and using the frequency
and percentages (%). The results showed a predominance of women over 50 years (55%),
from Governador Valadares (60%), with upper or middle level (85%), and most of the
patients reported practicing physical activity (60%). Regarding the laterality of the tumor, it
was observed that the majority of the tumors affected the left breast (55%) and that no patient
presented tumor in both breasts. Most of the patients studied went through some kind of
surgical intervention (80%), with predominance of mastectomy (50%). At the time of the
interview there was a higher proportion of patients at the beginning (1-6 months) and with
more than 2 years of treatment. The scores of the quality of life of the physical function (80.0)
and functional (76.8) and symptoms of pain (18.3), loss of appetite (16.7) and diarrhea (18.3)
were classified as very good and the scores of the emotional (61,7), cognitive (63,0) and
social functions (70,0) and fatigue (31,7), nausea and vomiting symptoms (30.0), dyspnea
(30.0), insomnia (28.3) and constipation (45.0) and the financial difficulties (48.3) were
classified as good. It can be concluded that the patients evaluated in the present study have a

satisfactory quality of life.

KEYWORDS: Quality of Life. Breast Cancer Chemotherapy Neoplasia Oncology
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1. INTRODUCAO

1.1. CARCINOGENESE MAMARIA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o cancer pode ser definido como o
crescimento descontrolado da célula assim como sua disseminacdo. O cancer pode afetar
qualquer parte do corpo, possui a capacidade de frequentemente invadir os tecidos vizinhos e
pode disseminar para locais distantes (metastase) (INCA,2011).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2007), as causas de cancer sao
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas.
As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um
ambiente social e cultural. As causas internas sdo em sua maioria, geneticamente pré-
determinadas, ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. Esses
fatores causais podem interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de
transformacfes malignas nas células normais. Porém, apesar dos diversos estudos sobre a
etiologia do cancer ainda hd um conhecimento preciso sobre sua origem (BARRETO, 2010).

O cancer de mama é, provavelmente, o tipo de cancer mais temido pelas mulheres,
devido a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a
percepcao de sexualidade e a prdpria autoimagem (OLIVEIRA, 2010).

O carcinoma invasivo de mama € definido como um grupo de tumores epiteliais
malignos caracterizados por invadir o tecido adjacente e ter elevada tendéncia a metéstase
(BUITRAGO et al., 2011).

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nodulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem
definidos. Outros sinais de cancer de mama sdo edema cutaneo semelhante a casca de laranja,
retracdo cuténea, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacéo ou ulceracdo do mamilo e
secrecdo papilar, geralmente, unilateral, espontanea e transparente, podendo ser rosada ou
avermelhada, devido a presenca de globulos vermelhos. Podem também surgir linfonodos
palpaveis na axila (INCA, 2015).

1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A obtencdo de dados sobre a distribui¢do da incidéncia e da mortalidade do céncer é

essencial para o conhecimento epidemioldgico sobre os aspectos determinados desde a origem
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da patologia até aos fatores progndésticos envolvidos na neoplasia maligna. Muitas instituicdes
publicas utilizam desses dados como instrumento para formulacéo de protocolos e melhorias
em praticas assistenciais a saide (ANDRADE et al., 2012).

Em virtude da magnitude do problema, dados demonstram que o cancer de mama € a
principal causa de mortalidade no mundo. Cerca de 1,7 milhGes de novos casos foram
diagnosticados em 2012 (WCRFI, 2015).

Observa-se uma variabilidade na incidéncia nas diferentes regiées do mundo, com
taxas variando de 27,0/100 mil na Africa Central e Asia Oriental a 92,0/100 mil na América
do Norte. Em virtude da sobrevida mais favoravel nas regiGes desenvolvidas, as taxas de
mortalidade sdo menores, sendo 6,0/100 mil na Asia Oriental a 20,0/100 mil na Africa
Ocidental (FERLAY et al., 2013).

No Brasil, conforme dados estatisticos, em 2015, ocorreram 15.403 dbitos por cancer
de mama sendo a segunda causa de morte na populacgdo, representando, portanto, um grande
problema de saude publica (BRASIL, 2017; RODRIGUES; SILVA; CARDOSO, 2016).

As regides sul e sudeste representam 70% da ocorréncia de novos casos em 2015,
sendo que nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, ocorreram 16.340,
8.050 e 5.110 novos casos, respectivamente (DATASUS, 2017; INCA 2017).

O estado de Minas Gerais aponta uma elevada taxa de incidéncia, chegando a 48,19
casos para cada grupo de 100 mil mulheres, e a taxa de mortalidade feminina por cancer de
mama estimado em 2013 foi de 11,37 @bitos para cada 100 mil mulheres e o estado
apresentou 5360 novos casos de cancer de mama em 2016 (DATASUS, 2017).

1.3. FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

A neoplasia maméria € uma doenca heterogénea com comportamentos distintos. A
heterogeneidade dessa doenca pode ser observada pelas variadas manifestacfes clinicas e
diferencas nos padrBes genéticos e respostas terapéuticas. E uma doenca de etiologia
multifatorial, que envolve fatores de risco como idade avangcada, menarca precoce,
nuliparidade, primeira gestacdo apds os 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, obesidade,
menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal, historia familiar e fatores ambientais como
tabagismo e etilismo (GOMES et al., 2012; INCA, 2018; RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO,
2015; SILVA; RIUL, 2012; VIDOTTI et al., 2013).

Mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 50 anos de idade, tém maior risco de

desenvolver cancer de mama. O acumulo de exposicdes ao longo da vida e as proprias
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alteragBes bioldgicas com o envelhecimento aumentam, de modo geral, esse risco (WHO,
2015).

A exposicdo prolongada ao estrogénio associa-se a0 maior risco de cancer de mama,
enguanto o inverso ndo constitui um fator de protecdo. Diante disso, mulheres que tiveram
menarca precoce (antes dos 12 anos) ou menopausa tardia (apés 55 anos) tém um risco
aumentado de desenvolver cancer de mama (; GOMES, 2012; SILVA et al., 2011).

Os fatores genético-hereditarios estdo relacionados a presenca de mutacbes em
determinados genes, especialmente em BRCA1 e BRCA2. Mulheres que possuem Varios
casos de cancer de mama e/ou pelo menos um caso de cancer de ovario em parentes
consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou céancer de mama em homem também em
parente consanguineo, podem ter predisposicdo genética e sdo consideradas de maior risco
para a doenca. O cancer de mama de carater hereditario corresponde a apenas 5% a 10% do
total de casos (ADAMI, 2008).

Os genes BRCAs tém como funcdo impedir a formacao de tumores por meio do reparo
nas moléculas de DNA alteradas. As proteinas codificadas pelos genes BRCASs interagem
com indmeras proteinas para reparar as quebras no DNA, no entanto, quando néo realizam o
reparo induzem a apoptose celular. Dessa forma, ao atuar no reparo do DNA, desempenham
um papel critico na manutencdo da estabilidade de informacgdo genética da célula (LYNCH,;
SNYDER; CASEY, 2013).

No contexto da histdria familiar de pacientes com cancer de mama, observou-se a
existéncia de um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos,
um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou cancer ovariano em
qualquer idade, parente com cancer de mama masculina e cancer de mama ou doenca
mamaria benigna prévia (SILVA et al., 2011).

Segundo Matos et al. (2010), o aumento do risco para o desenvolvimento da neoplasia
mamaria esta relacionado a habitos de vida ndo saudaveis. Nessa mesma perspectiva, Pereira
(2017) afirma que individuos obesos, com consumo exagerado de gorduras, alcool, dietas
hipercaldricas, que normalmente levam uma vida sedentaria sdo mais propensas ao
desenvolvimento de cancer de mama, intestino e prostata (CARVALHO, 2010, PEREIRA et
al., 2017).

Um estudo realizado por Picon et al. (2017) mostrou que a obesidade estd associada
um maior risco de desenvolvimento do céncer de mama, pois o tecido adiposo produz
citocinas e mediadores inflamatoérios, criando um ambiente que promove a invasdo e

metastase .
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O consumo de bebidas alcoolicas acima de 60 gramas por dia, também é considerado
um fator carcinogénico, uma vez que o acetaldeido, metabolito produzido pelo &lcool, é
estimulador da producéo de estrogénio e imunodepressor (PICON et al., 2017).

O principal fator ambiental carcinogénico é a exposicao prévia as radiagdes ionizantes,
sendo que o risco de desenvolver o cancer de mama é diretamente proporcional & dosagem da
radiacdo e inversamente proporcional & idade da mulher na época da exposicdo (SILVA et al.,
2011).

1.4. DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

A neoplasia mamaria, quando identificada na fase inicial da doenga, possui maiores
chances de cura e possibilidades de terapias mais efetivas e menos agressivas. O diagnostico
precoce da doenca esta intimamente relacionado com a capacidade da mulher autoconhecer-
se. Nesse sentido, 0 autoexame das mamas é essencial para que ela, em caso de qualquer
anormalidade suspeita, busque o servico de saude para uma investigacdo diagndstica
(BRASIL, 2013; INCA, 2018).

O Ministério da Saude descreve as cinco alteracdes na mama que servem de alerta:
presenca de nddulo ou espessamento que pareca diferente do tecido das mamas, mudanca no
contorno das mamas, desconforto ou dor de forma persistente em uma Unica mama, alteraces
no mamilo e surgimento de secrecOes espontaneas pelo mamilo, principalmente se forem
unilaterais. Portanto, a participacdo da mulher é fundamental para a detec¢do precoce do
cancer de mama (BRASIL, 2013).

A prética do exame fisico representa grande importancia clinica, pois, mesmo nos
paises com rastreamento mamografico, mais de 40% dos canceres sdo identificados
inicialmente como massa palpavel, sendo a maior parte desses casos identificados pelas
préprias mulheres (MATHIS et al. 2010, apud, BRASIL, 2013).

A deteccdo precoce da neoplasia mamaria também pode ser feita por meio da
mamografia, realizada em mulheres sem sinais ou sintomas da doenca. No Brasil, recomenda-
se que a mamografia seja ofertada para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. Em
casos de historia familiar, o exame devera ser feito anualmente a partir dos 35 anos. Essa
também € a rotina adotada na maioria dos paises que implantou o rastreamento do cancer de
mama e teve-se impacto na reducéo da mortalidade por essa doenga (INCA, 2018).

A mamografia € um exame capaz de detectar lesdes milimétricas ainda em fase inicial,

ou seja, as lesbes pré-clinicas. O exame é realizado por um mamdgrafo (aparelho de raio X),
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onde a mama é comprimida em duas placas, de forma a oferecer imagens de alta qualidade
para um diagnéstico eficaz (CARDOSO, 2016; PFIZER, 2018).

Além da mamografia, outro meio eficaz para a deteccao precoce de cancer mamario é
0 exame clinico de mamas. O procedimento consiste em avaliar sinais e sintomas
manifestados verbalmente pelas pacientes. O exame clinico é parte integrante da investigacdo
de lesdes suspeitas de cancer de mama que inclui a inspec¢do estatica, a inspe¢do dindmica e a
palpacdo das mamas e das cadeias ganglionares axilares e supraclavicular (BRASIL, 2013).

Para a complementacdo da mamografia, a utilizacdo da ultrassonografia é considerada
obrigatoria. Esse método de diagndstico é amplamente difundido, sendo utilizado como
adjuvante a mamografia e também em casos de achados clinicos A ultrassonografia é o exame
de primeira escolha para mulheres com menos de 35 anos de idade, sendo também utilizado
em caso de mamas densas, nddulos palpaveis com ou sem mamografia negativa e também em
processos inflamatdrios nas mulheres gravidas com sintomas mamaérios e em lactantes
(BRASIL, 2013; SILVA et al., 2011).

O diagnéstico final do cancer é feito por meio do achado histopatologico. A bidpsia
cirurgica é considerada “padrdo ouro”, porém, em contexto de apresentacdo de cancer de
mama em estagios avancados, bidpsias minimamente invasivas podem desempenhar um
importante papel por fornecer o diagndstico antes da terapéutica. A escolha do método de
bidpsia vai depender da classificacdo radiolégica, do tipo e da localizacdo da lesdo, da
composicdo e do tamanho da mama da paciente, do material e dos equipamentos disponiveis,
dos recursos humanos e das caracteristicas de cada servigo (BRASIL, 2013).

O uso da Ressonancia Magnética das mamas como estadiamento pré-operatorio da
mama contralateral nas pacientes com cancer de mama comprovado é recomendado tanto pelo
Colégio Americano de Radiologia quanto pela Sociedade Europeia de Imagem da Mama
(MANN, 2008).

Estudo realizado por Franca (2017) demonstrou que a ressonancia magnética das
mamas possui melhor correlacdo com o tamanho do tumor encontrado na avaliacdo da peca
cirdrgica, quando comparada com a mamografia e a ultrassonografia. Em outro estudo, a
ressonancia magnética das mamas identificou lesdes adicionais em namero significativo de
pacientes (33,1%), sendo cerca de um terco destas malignas e modificou o planejamento
terapéutico em 14,4% dos casos (BATISTON, 2009).

Entre as mulheres brasileiras, aproximadamente 60% das neoplasias malignas da

mama sao diagnosticadas em EC Il e V. Diferentemente, em paises como Estados Unidos da
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América (EUA) e Inglaterra, 80% das mulheres recebem o diagnostico do cancer de mama em
EC I e Il (BATISTON, 2009).

1.5. ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE MAMA

O estadiamento descreve a gravidade do céncer de um individuo com base na
magnitude do tumor primario, bem como na extensdo em que ocorreu metastase. Conhecer o
estdgio do cancer auxilia o profissional da saude no planejamento terapéutico, no real
prognostico evolutivo da doenca e na avaliacdo dos resultados do tratamento (AJCC, 2018).

Atualmente, o cancer de mama é estadiado baseado no Sistema TNM, recomendado
pelo American Joint Commitee on Cancer and International Union for Cancer Control
(AJCC- UICC). O sistema de classificacdo TNM foi desenvolvido como uma ferramenta para
os medicos classificarem os diferentes tipos de céncer com base em certos critérios
padronizados. O sistema TNM classifica 0s tumores segundo os atributos histolégicos que
influenciam diretamente no progndstico: tamanho do tumor (T), presenca e extensdo do
acometimento linfonodal locorregional (N) e presenca ou auséncia de metastases (M) (AJCC,
2018; SILVA, 2018).

Dessa forma, tem-se a seguinte classificacdo geral: TX - tumor primario ndo pode ser
avaliado; TO - nenhuma evidéncia de tumor primario; TIS - carcinoma in situ (cancer precoce
gue ndo se propagou para outros tecidos); T1-T4 - tamanho e/ou extensdo do tumor primario;
NX - linfonodos regionais ndo podem ser avaliados; NO - nenhum envolvimento linfonodal
regional; N1-N3 - envolvimento de linfonodos regionais; MX - presenca de metéstase a
distancia ndo pode ser avaliada; MO - nenhuma metastase a distancia; M1 - metéstase a
distancia (AJCC, 2018).

O estadiamento clinico do cancer de mama envolve a avaliacdo adequada da extensdo
local e distante da doenca e deve ser feito de maneira precisa, a fim de levar a um correto
diagnostico, pois isso determinara a indicacdo de terapia, seja com quimioterapia
neoadjuvante, nos casos de tumores localmente avancados ou com cirurgia primaria
conservadora ou radical. Sabe-se também que pode existir uma diferenca entre o estadiamento
clinico realizado na consulta inicial e o estadiamento patologico observado apos a ressec¢do
cirurgica primaria, quando comparado os achados do anatomopatologico com a suspeita
clinica inicial (ESPINOLA, 2015). O estadiamento do cancer de mama tem papel

fundamental em todas as etapas do tratamento e tem por objetivo estratificar os pacientes por
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estagios que permite aos profissionais que atuam na &rea agrupé-los segundo prognostico
(FIGUEIREDO, 2013).

O agrupamento do estadiamento é classificado numa escala de zero a quatro que
determina o tipo de tratamento especifico baseado no tamanho do tumor, presenca e extensédo
de envolvimento linfatico loco regional e presenca de metastase (Anexos 1, 2 e 3). Tal
procedimento tem por objetivo unificar e padronizar o tratamento (AJCC, 2002; BRASIL,
2004).

Fatores relacionados ao diagnostico, tais como, acometimento de tecidos adjacentes,
resultados anatomopatoldgicos (bidpsia), localizacdo e delimitacdo do tumor, confirmacéo de
evolucdo do caso com a presenca de metastase, lesdes de nervos, vasos e linfonodos ou
acometimento periférico e a avaliacdo dos marcadores tumorais e condi¢Ges gerais do
paciente sdo determinantes para estadiamento do cancer de mama (INCA, 2015).

O diagnostico servira de base para determinar o prognostico e a expectativa de vida do
paciente. Fatores relacionados as condi¢Ges apresentadas no momento da avalia¢do clinica
determinard a evolucdo do quadro clinico e definira a escolha do melhor tratamento para
minimizar as complicacGes decorrentes de agravamento da doenca. Diversas sdo as
possibilidades de tratamento e para a melhor escolha precisa-se avaliar a condicdo
imunologica do paciente e fatores hormonais e nutricionais que poderdo ser determinantes na
evolugéo ou remissdo do quadro (BUITRAGO et al., 2011).

Dentre os principais fatores para progndéstico do cancer de mama estdo o estadiamento
da doenca, tipo e grau histologico, expressdo de receptores de estrogeno e progesterona e mais
recentemente a superexpressdo do receptor do fator de crescimento epidérmico humano
(HER-2) (BUITRAGO et al., 2011).

A resposta bioldgica esta condicionada ao funcionamento enddcrino e possui grande
relevancia nas condicGes patoldgicas. Dentre os fatores determinantes para o progndstico do
cancer de mama os mais utilizados sdo os receptores de estrégeno e progesterona. Estudos
afirmam que a relagéo positiva esta associada a melhor expectativa de vida, maior intervalo e
maior periodo livre da doenca (PACHINI, 2012). Ressalta-se ainda que na auséncia dos
receptores de estrégeno e progesterona a resposta a terapia hormonal adjuvante perde sua
efetividade (ABREU; KOIFMAN, 2002).

Na mesma proporcdo, a medida que a paciente apresenta maior quantidade HER-2 e
elevada copia de gene mais agressivo serda o tumor e pior sera o prognoéstico, reduzindo em
contrapartida a expectativa de vida, possibilidade de tratamento, cura e aumentando a

propensdo a recidiva e a metastase. As respostas aos agentes quimioterapicos e hormonais
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variam de acordo com a quantidade de HER-2 expressa. Quando maior o estimulo hormonal,
maior serd o crescimento tumoral e a possibilidade de agressividade, atingindo assim 0s
linfonodos axilares. Tal avaliacdo serve de base para o diagnoéstico, tratamento e progndstico
no estadiamento (HADDAD, 2010).

Vale ressaltar que quanto maior o tumor pior serd o progndstico e a presenga dos
linfonodos em regido axilar com metastase serve de base para definir o estadiamento,
tratamento e progndéstico. Segundo Buitrago et al. (2011), a presenca do tumor menor que
1,0 cm linfonodo negativo aumenta a sobrevida livre da patologia em 90% em 10 anos
(BUITRAGO et al., 2011).

A taxa de sobrevida relativa em 5 anos para mulheres com cancer de mama em EC 0
ou EC | é de aproximadamente 100%, enquanto que para mulheres com cancer de mama em
EC Il e 1ll, a taxa de sobrevida relativa em 5 anos é de 93% e 72%, respectivamente. Os
canceres de mama metastaticos ou em EC IV tém uma taxa de sobrevida relativa de 22% em 5
anos (ONCOGUIA, 2017).

O estabelecimento do estadiamento € um procedimento que tem implicacbes na
complementacdo terapéutica necessaria, e principalmente, na avaliacdo prognostica do caso.
Segundo Barbosa (2014), a revisdo periddica do estadiamento € de suma importancia para
verificar a eficacia dos programas de deteccao precoce, terapéutica e mortalidade, além de ser
um preditor de sobrevida do paciente.

1.6. TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

O tratamento do cancer de mama, conforme prevé a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer, deve ser feito por meio das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), que fazem parte de hospitais de nivel terciario. Este
nivel de atencdo deve estar capacitado para realizar o diagndstico diferencial e definitivo do
cancer e determinar sua extensdo (estadiamento) e tratamento (cirurgia, radioterapia,
oncologia clinica e cuidados paliativos) e para acompanhar e assegurar a qualidade da
assisténcia oncoldgica (INCA, 2018).

Nos ultimos anos ocorreram avangos na terapia da neoplasia mamaria, priorizando
tratamentos menos invasivos em detrimento das cirurgias e com o respeito a individualizacéo
do tratamento que varia de acordo com o avango da doenca e das condi¢des da paciente, como
idade, estado menopausal e comorbidades (CARVALHO et al., 2013; INCA 2018).
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Os tratamentos utilizados em pacientes com neoplasias mamarias tém por finalidade
proporcionar a cura, aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida das pacientes. As
modalidades de tratamento da neoplasia mamaria sdo divididas em local (cirurgia e
radioterapia) e sistémica (quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica), que séo
utilizadas em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a
importancia de cada uma e quanto & ordem de sua indicacéo, pois dificilmente as neoplasias
malignas sdo tratadas apenas com uma modalidade terapéutica (CARVALHO et al., 2013;
INCA, 2018; RODRIGUES et al., 2016).

A cirurgia é frequentemente a primeira modalidade do tratamento curativo, quando se
trata de tumores relativamente pequenos. O procedimento cirdrgico consiste na remocao do
tumor com uma margem de seguranca e é classificado em dois tipos: cirurgia conservadora
também conhecida como setorectomia e a ndo conservadora também conhecida como
mastectomia (JAGUARAO, 2013; ONCOGUIA, 2017).

A cirurgia conservadora consiste na retirada do segmento ou setor da mama que
contém o tumor, preservando o 6rgdo ao maximo. Para permitir uma setorectomia, em
algumas situacdes, é necessario comecar pelo tratamento sistémico para reduzir o tamanho do
tumor (JAGUARAO, 2013; ONCOGUIA, 2017).

A mastectomia € um procedimento mais invasivo, que consiste na retirada de toda a
mama, incluindo todo o tecido mamario e as vezes tecido proximo. Em caso de desejo da
paciente, podera ser realizada uma mastectomia dupla, retirando-se entdo as duas mamas
(ONCOGUIA, 2017).

A radioterapia é a utilizacdo da alta energia dos raios X para destruir as células
tumorais e, normalmente, é indicada ap6s a cirurgia conservadora, para minimizar a recidiva,
mas também pode ser indicada para tratamento paliativo, em pacientes que a doenca ndo seja
mais curavel (SILVA et al., 2014).

Silva et al. (2014) ressaltam alguns efeitos colaterais comuns durante o tratamento da
radioterapia como a queimadura da pele, fadiga, desconforto na axila e alteracdo temporaria
na hematopoiese (anemia, leucopenia e trombocitopenia). Esses efeitos tendem a ser
exacerbados nos casos em que a quimioterapia e radioterapia sdo aplicadas simultaneamente
(SILVA et al., 2014).

O termo quimioterapia foi designado por Paul Erlich, no inicio da década de 1920,
para se referir ao uso de substancias quimicas sintéticas utilizadas contra causadores de
infeccbes. Quando utilizada para o tratamento de céncer, denomina-se quimioterapia
antineoplasica ou antiblastica (RODRIGUES et al., 2016).
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A administracdo da quimioterapia pode ocorrer de forma neoadjuvante e adjuvante. A
quimioterapia neoadjuvante é indicada antes do tratamento principal, sendo rotineiramente
utilizada para a diminuicdo do tumor. Ja a quimioterapia adjuvante é utilizada apd6s o
procedimento cirdrgico contribuindo para a diminuicdo do risco de metastases (JAGUARAO
2013; SILVA, 2018).

A quimioterapia € um tratamento sisttémico que consiste na administracdo de
substancias citotoxicas, isoladas ou combinadas que atingem indiscriminadamente todas as
células do organismo, principalmente células de rapida proliferacdo. Os quimioterapicos
causam muitos efeitos adversos, os quais podem ser divididos em dois grupos: agudos, que
ocorrem alguns minutos ap6s a administracdo dos agentes antineoplésicos e podem persistir
por alguns dias, e tardios, que aparecem semanas ou até meses apds a infusdo dos
medicamentos (JAGUARAO, 2013; RODRIGUES et al., 2016).

Os efeitos adversos dos quimioterapicos sdo classificados como toxicidade néo
hematoldgica e hematoldgica. Entre os efeitos adversos que sdo relatados no grupo de
toxicidade ndo hematoldgica se destacam as toxicidades gastrointestinais, cardiacas, renais,
pulmonares, hepaticas, neuroldgicas, dermatolégicas, alteracbes metabdlicas, disfungdes
reprodutivas e reacGes alérgicas. O grupo de toxicidade hematolégica engloba a leucopenia, a
trombocitopenia e a neutropenia febril (RODRIGUES et al., 2016).

A hormonioterapia tem como principal objetivo evitar que células malignas prossigam
recebendo hormdénios que estimulam o seu crescimento. Sendo assim, através desse
tratamento almeja-se alterar os niveis de hormdnios femininos produzidos pelo organismo ou
evitar que os mesmos atuem e facilitem o progresso das células cancerigenas (SEARA, 2012).

A escolha desse tratamento tem por finalidade, sobretudo, elevar o intervalo livre da
doenca e a sobrevivéncia global. A aplicacdo da hormonioterapia pode distinguir-se como
adjuvante ou como paliativa, em casos da doenga em estado avancado (SEARA, 2012).

O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o risco de recorréncia, idade
da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau de diferenciacdo e
caracteristicas tumorais (BRITO; PORTELA; VASCONCELLOQOS, 2014).

Ainda segundo Brito, Portela e Vasconcellos (2014), a hormonioterapia pode ser
indicada quando os receptores de estrogenos e estrogénios estdo inibidos, reduzindo assim o

risco de aumento do tumor.
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1.7. CANCER DE MAMA E QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida tem sido amplamente divulgado na sociedade
contemporanea e vem permeando em todas as areas de conhecimento. Nas ciéncias humanas,
ciéncias sociais e, principalmente, ciéncias da saude o conceito de qualidade de vida é cada
vez mais utilizado. Ndo h& um consenso sobre quando a expressdo qualidade de vida foi
utilizada pela primeira vez, embora, no ano de 1920 o termo tenha sido relacionado com as
condicdes de trabalho e bem-estar dos trabalhadores (COELHO, 2008; SCATTOLIN, 2006).

Apobs a Segunda Guerra Mundial, as influéncias da doutrina filoséfica baseada em
questdes da ética e moralidade resultaram em mudancas sociais que passaram a ser
formuladas na solidificacdo de novos paradigmas “bem-estar” e “qualidade de vida”. Nesse
mesmo periodo, ocorreu uma nova visdo do processo saude/doenca, que contribuiu para a
OMS redefinir um novo conceito de saude (SCATTOLIN, 2006).

Ap6s os movimentos sociais nos EUA e iniciativas politicas para melhorar as
condicdes de vida dos cidadaos, o conceito sobre a qualidade de vida tornou-se amplamente
associado a indicadores sociais como educacdo, moradia trabalho e lazer. Entretanto, a
evolugéo do conceito demonstrou que esses parametros ndo eram suficientes para mensurar a
qualidade de vida dos individuos. Dessa maneira, seria necessario avaliar o quanto cada
pessoa estava satisfeita ou insatisfeita com sua vida, 0 que se convencionou chamar de
qualidade de vida subjetiva, ou seja, aquela sobre a qual somente a propria pessoa pode fazer
um julgamento (SCATTOLIN, 2006).

Atualmente, a OMS (2012) define qualidade de vida como:

“a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no
sistema de valores em que vive, em relacdo a suas expectativas, seus padrdes e suas
preocupagoes”.

Na area da oncologia a avaliacdo da qualidade de vida surgiu a partir do momento em
que se tornou evidente a existéncia de doentes cronicos com aumento na sobrevida e também
com o aparecimento novos tratamentos eficazes (SCATTOLIN, 2006).

O termo qualidade de vida relacionada a saude é frequentemente empregado na
literatura com objetivos semelhantes ao termo qualidade de vida, implicando em aspectos
mais diretamente associados as enfermidades ou as intervencdes em saude, tais como, 0
estado fisico, funcional, psicoldgico, social e além da sexualidade, que é relevante para

algumas patologias como o cancer de mama (ZANDONAI et al., 2010).
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As medidas de qualidade de vida relacionada a saude, especificamente relacionada ao
cancer de mama, séo definidas como o relato do impacto dessa doenca e seu tratamento sobre
algum aspecto da funcdo. O que permite avaliar os impactos fisico, psicoldgico e psicossocial
da doenca, identificar fontes de suportes familiar e social, além de medir a eficacia e os custos
do tratamento (LOTT] et al., 2008).

Compreende-se que a qualidade de vida relativa a saide é um conceito dindmico
alterando-se de acordo com o tempo e as situacdes vivenciais, das experiéncia e as vivéncias
que se vao tendo ou adquirindo ao longo do tempo. Dessa forma, o conceito de qualidade de
vida relativa a satde é subjetivo, assim como os sintomas do cancer de mama e as reagdes
adversas as terapias (COELHO, 2008).

Considerar que a qualidade de vida é composta por aspectos objetivos e subjetivos é
essencial, pois a subjetividade considera o entendimento do sujeito de sua condicdo de
salde/doenca, sua satisfacdo com a vida e 0 seu bem-estar psicoldgico. Atentar-se com a
percepcao subjetiva do paciente é um passo importante em dire¢cdo a uma abordagem mais
abrangente e humanista para o tratamento do cancer (AREDES, 2015). Por outro lado, o
componente objetivo esta relacionado aos indicadores epidemiolédgicos e clinicos das
diferentes populagcdes (CARVALHO, 2012).

Os aspectos objetivos, da qualidade de vida compreendem funcionalidade,
competéncia cognitiva e interacdo do individuo com o meio e 0s aspectos subjetivos
consistem na percepcdo, por parte de individuos ou grupos, da satisfacdo das suas
necessidades e daquilo que ndo Ihes é recusado nas ocasides propicias a sua realizacdo e a sua
felicidade (TORRES, 2009).

Compreendendo a amplitude do conceito de qualidade de vida, que envolve aspectos
fisicos, sociais e emocionais, € de suma importancia entender e considerar o quanto e como
cada um desses dominios da qualidade de vida é afetado (TORRES, 2009).

Pacientes com cancer de mama mostram consideraveis mudancas em varias dimensdes
da qualidade de vida e vivenciam problemas emocionais, fisicos, sociais com seus familiares
em suas atividades diérias, devido a propria doenca e seu tratamento (COELHO, 2008).

Segundo Schlosser et al. (2012), a realizacdo de quimioterapia e radioterapia para
tratamento do cancer de mama pode alterar expressivamente o dia-a-dia da paciente e pode
repercutir em significativas alteracbes na sua qualidade de vida, pois ao submeter-se aos
diferentes tipos de terapéutica para a doenca estara vulneravel a seus respectivos efeitos

adversos. Além disso, as consequéncias da administracdo dos agentes antineoplasicos podem
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persistir por alguns dias, levando ao surgimento de efeitos tardios que aparecem semanas ou
meses apods sua infusdo, como a alopecia e alteragdes gastrintestinais.

Entre as alteracfes nos aspectos fisicos que acometem pacientes com cancer de mama
em tratamento quimioterapico, pode-se citar dor, desconforto, fadiga, reducdo da libido,
dificuldade de locomocdo, dependéncia de substancias, perda de apetite, nausea, vomito, sono
e alteracbes sensoriais como perda de paladar e olfato (COELHO, 2008; PUBLIO; SILVA,;
VIANA, 2014).

A vida social e as relacOes interpessoais da paciente com cancer de mama sdo aspectos
inerentes a qualidade de vida que sofrem impactos decorrentes do tratamento. Pode-se
constatar ainda que, mesmo quando chega ao fim do tratamento quimioterapico com sucesso,
¢ comum que a paciente conviva com o medo da recidiva e das sequelas que advém de um
tratamento oncolégico (JORGE, 2010).

A mastectomia resulta em mudancas dolorosas na vivéncia das mulheres, como
modificagdes da libido, da autoimagem, da autoestima e comprometimento da sexualidade,
tendo em vista que a mama € o Orgdo que representa a sua feminilidade, sexualidade e
maternidade. Essa alteracdo da feminilidade e autoestima ocorre, principalmente, em
mulheres mais jovens. As mulheres mastectomizadas sentem dificuldade de visualizar esse
novo retrato que afeta a sua feminilidade. O convivio social e a aceitacdo da mastectomia séo
complexos, variando entre as mulheres (SILVA, 2018).

A retirada da mama pode causar constrangimento na mulher, trazendo fortes impactos
emocionais, além de acarretar sentimentos de vergonha e culpa. Muitas mulheres sentem-se
culpadas por acharem que deveriam ter se cuidado mais evitando o desenvolvimento e/ou
agravamento da doenga (SILVA, 2018).

Angustias, temores, preocupacdes e ansiedade sdo sentimentos que acompanham as
mulheres com cancer de mama, desde o diagnostico até o fim do tratamento da doenga.
Destaca-se aqui, entdo, a necessidade de apoio psicologico oferecido por toda a equipe
multiprofissional, terapias com psicologos, além do apoio familiar e do parceiro, que tem
papel importante para a adaptacdo dessas pacientes (JORGE, 2010).

No periodo pré-operatério a mulher é tomada por uma sensacdo de medo, que pode ser
amenizado com o apoio de familiares e a fé religiosa (NASCIMENTO, 2015). Nesse periodo,
todas as orientagcdes cabiveis precisam ser apresentadas a paciente, para que dessa forma
proporcione confianca e seguranga. Todos os profissionais envolvidos no cuidado a paciente

com cancer de mama devem atuar de forma humanizada, proporcionando maior tranquilidade,
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e, dessa forma, fazendo com que 0s pensamentos negativos sejam minimizados (PANCIERI,
2013).

As alteracdes dos aspectos emocionais da mulher com cancer de mama estdo
relacionadas com depressao, irritacdo, nervosismo, preocupacao, pensamentos negativos,
dificuldade de aprendizagem, perda de concentracdo e memoria, baixa autoestima, alteracdo
da imagem pessoal e muitas se sentem rejeitadas (COELHO, 2008; PUBLIO; SILVA;
VIANA, 2014).

Com relacdo ao aspecto ambiental, as mulheres com cancer de mama diminuem a
intensidade, quantidade e tempo dedicados as atividades antes praticadas, como exposi¢do ao
sol, jardinagem e atividades fisicas. Isso se d&, principalmente, em pacientes com linfedema,
que sentem desconforto e vergonha devido ao aumento do volume do membro. Além disso,
diversas mulheres deixam ou diminuem seus trabalhos profissionais, o que acaba
influenciando na condigéo financeira familiar (SIQUEIRA, 2007).

De acordo com Pimentel (2006), um dos obstaculos para medir a qualidade de vida de
pacientes com cancer de mama é encontrar instrumentos aferidores validos e adequados a
populacdo alvo. Coelho (2008) acredita que a forma como o doente se sente por vezes difere
de como o profissional percebe os sentimentos do paciente. Por isso, deve ser o proprio
doente a avaliar a sua qualidade de vida. Portanto, sdo desenvolvidos questionérios com
conjunto de itens que agrupam aspectos da qualidade de vida em escala ordinal na frequéncia

e na intensidade.
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2. JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

A mama representa um 6rgdo de identidade feminina e o diagndstico de uma neoplasia
maligna mamaria gera abalos significativos na vida da mulher, em que sdo comuns a sensacao
de angustia, sofrimento e ansiedade. Durante o tratamento, a paciente vivencia perdas fisicas,
emocionais e sociais, 0 que modifica significativamente a rotina diéria dessas pacientes e
impacta de forma direta na sua qualidade de vida (VILLA et al., 2017).

Apresenta uma alta incidéncia, destacando-se como 0 segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres (BUITRAGO et al., 2011).

Segundo Filipova et al. (2014) o cancer de mama € considerado a doenca maligna mais
comum em mulheres de todo o mundo, sendo que, nos paises em desenvolvimento, nos
ultimos anos a incidéncia deste tipo de cancer tem aumentado progressivamente.

No Brasil, a neoplasia mamaria apresenta alta taxa de incidéncia e prevaléncia. No
estado de Minas Gerais foi estimado, para 0 ano de 2018, cerca de 100 mil novos casos de
cancer, o que se constitui um problema de saude publica. Conhecer 0 novo processo que essas
mulheres vivenciam no cotidiano € questdo relevante, devido ao fato das pacientes durante a
quimioterapia ficarem mais vulnerdveis fisica e emocionalmente, podendo desistir ou
interromper o tratamento quimioterapico em virtude das dificuldades encontradas nesse
periodo (CARVALHO, 2012; INCA, 2018).

Tendo em vista 0 contexto e as circunstancias do tratamento a que estdo submetidas as
pacientes, avaliar os aspectos fisicos, sociais e emocionais de pacientes com cancer de mama
em tratamento quimioterapico constitui uma ferramenta Util na elaboracdo de estratégias e
planos que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessas pacientes durante e

apos as secoes de quimioterapia, bem como reduzir as possiveis evasdes durante o tratamento.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de mulheres com cancer de mama em
tratamento em uma clinica oncoldgica privada do municipio de Governador Valadares, Minas

Gerais, no periodo de margo a abril de 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar, por meio de acesso a prontudrios, as caracteristicas sociodemogréaficas
(procedéncia e escolaridade) de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico em uma clinica oncolégica privada do municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais, no periodo de margo a abril de 2018;

e Avaliar, a frequéncia de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico
em uma clinica oncoldgica privada do municipio de Governador Valadares, Minas
Gerais, que realizam atividade fisica, no periodo de marco a abril de 2018;

e Avaliar, a lateralidade do tumor em mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico em uma clinica oncoldgica privada do municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais, no periodo de marc¢o a abril de 2018;

e Avaliar, o tipo de procedimento cirdrgico realizado em mulheres com céncer de mama
em tratamento quimioterapico em uma clinica oncol6gica privada do municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais, no periodo de marco a abril de 2018;

e Avaliar, o tempo de tratamento quimioterapico em mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterdpico em uma clinica oncolégica privada do municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais, no periodo de marco a abril de 2018;

e Auvaliar, as fung@es fisica, funcional, emocional, cognitiva e social em mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico em uma clinica oncoldgica privada do

municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, no periodo de marco a abril de 2018.

4. METODOLOGIA

4.1. TIPO, LOCAL, PERIODO E POPULACAO DE ESTUDO

O presente estudo é de natureza descritiva qualitativa transversal, pautado no método

de analise de qualidade de vida em saude de pacientes com cancer de mama em tratamento
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quimioterapico, em uma clinica oncoldgica privada no municipio de Governador Valadares —
MG. A populacdo de estudo foi constituida por 20 mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico, no periodo de marco a abril de 2018.

Foram incluidas no estudo todas as mulheres com diagnostico de cancer de mama,
independente da faixa etéria, que tenham sido submetidas pelo menos a um ciclo de
quimioterapia, que manifestara estar de acordo com a participagdo da pesquisa com a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 4). Foram excluidas
do estudo as pacientes que apresentaram dificuldades de comunicacgéo verbal ou algum déficit
cognitivo que comprometeria a compreensao dos questionarios propostos, 0 que ndo ocorreu

na clinica.

4.2. COLETA DOS DADOS

Os dados de caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, quanto a realizacdo de
atividade fisica, realizacdo de procedimentos cirdrgicos e tempo de tratamento quimioterapico
foram obtidos por meio de acesso a prontuarios. J& os dados de qualidade de vida foram
obtidos por meio de aplicacdo do questionario estruturado European Organization for
Researchand Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core (EORTC-QLQ-C30)
adaptado (Anexo 5). O uso deste questionario foi autorizado pela organizacdo que detém os
direitos do instrumento e autorizado conforme e-mail (Apéndice 1).

O EORTC-QLQ-C30 é um instrumento validado utilizado na avaliacdo da qualidade
de vida em pacientes com cancer, abrangendo os sintomas peculiares do cancer, tais como,
efeitos adversos do tratamento, desempenho fisico, psicolégico, emocional, social e satisfacdo
com tratamento. Esse instrumento apresenta como vantagem o uso livre para fins académicos,
além dos dados serem tratados a partir das analises estatisticas fornecidas pelo criador do
instrumento (FAYERS, 2001; PUBLIO; SILVA; VIANA, 2014).

Esse instrumento é estruturado na forma de um questionario, contendo 30 questfes. A
maioria das respostas é dada de forma objetiva, como: ndo (1), pouco (2), moderadamente (3)
e muito (4), seguindo a forma de escala Likert (BRABO et al., 2006).

As perguntas podem ser agrupadas em escalas funcionais, sintomaticos e de saude

global. Os dominios associados a cada uma dessas escala estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Escalas, dominios e questfes correspondentes no questionrio do EORTC QLQ-
C30

DOMINIOS QUESTOES
Escalas funcionais
Funcéo fisica lab
Funcéo funcional 6e7
Funcdo emocional 21a24
Funcéo cognitiva 20e 25
Funcéo social 26 e 27
Escalas de sintomas/item

Fadiga 10, 12,18
Néausea e vomito 14 e 15
Dor 9e19
Dispneia 8
Insbnia 11
Perda do apetite 13
Constipacéo 16
Diarreia 17

28

Dificuldades financeiras

Estado Global de Saude 29,30
Fonte: FAYERS, 2001 (adaptado).

Os dados para todos os dominios podem ser tratados e agrupados em uma escala de
pontuacdo que varia 0 a 100 (escore), utilizando-se dos valores médios para cada pergunta e a
equacdo correspondente a sua escala no Manual de Pontuagdo do EORTC QLQ-C30. As
equacdes utilizadas nos tratamentos estatisticos encontram-se relacionadas no Manual de
Pontuacdo do EORTC QLQ-C30. Para os dominios associados as escalas funcionais, um
escore tendendo a zero representa um pior estado de salde, enquanto que um valor préximo a
100 representa melhor estado de satde. Na escala sintomatica quanto maior o escore pior € 0
estado de saude (FAYERS, 2001).

4.3. PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a obtencdo dos dados, foi estabelecido contato com a instituicdo privada
anteriormente referida, por meio do envio de Carta de Apresentacdo e Solicitacdo de Coleta
de Dados, com o projeto a folha de rosto da Plataforma Brasil, para apreciacédo e autorizacdo

destas.
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O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora com Numero do Parecer: 2.360.093, sendo aprovado em
10 de novembro 2017. A coleta de dados foi entdo iniciada apos parecer favoravel de todos os
envolvidos (Anexo 6).

As pacientes antes de serem entrevistadas, em conformidade com a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional da Salde, efetuaram a leitura do TCLE e assinaram em duas vias
ficando com uma das vias e o entrevistador com a outra. Foi garantido as pacientes incluidas
no estudo o anonimato e confidencialidade dos dados, bem como a liberdade de desisténcia

da participacgdo da pesquisa em qualquer momento durante a entrevista.

4.4. ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacdo sociodemogréfica, clinica, realizacdo de atividade fisica e tempo
de tratamento, os dados foram organizados em variaveis categdricas e numéricas e utilizando-
se da frequéncia e porcentagens (%).

Para caracterizacdo da qualidade de vida das mulheres com cancer de mama foi
utilizado o questionario EORTC-QLQ-C30 adaptado. O célculo dos escores para 0s dominios
foi realizado conforme o Manual de Pontuagdo do EORTC QLQ-C30.

O calculo do escore foi realizado da seguinte maneira:

1) Calculou-se o valor médio para as respostas de acordo com a escala de Likert,
(variando de 1 a 4).

2) Realizou-se a selecdo e célculo do escore utilizando-se da equacdo de normalizacdo
segundo a escala correspondente a cada dominio, a saber:

Escala funcional: S= {1- (RS-1) / range} * 100

Escala sintomatica: {1(RS-1) / range} * 100

Onde RS= representa o valor medio para cada resposta

Range = faixa maior na escala de Likert.
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A avaliagéo de qualidade de vida foi adaptada para melhor aplicabilidade no estudo
sendo utilizadas apenas 28 questBes do questionario EORTC QLQ C30. Para fins de
comparacdo as meédias de escore foram avaliadas de acordo a classificagdo sugerida por
Akhondi-Meybodi et al. (2016). O valor dos escores na escala funcional (Tabela 2) é
diretamente proporcional a qualidade de vida, ou seja, quanto maior o escore, melhor a
qualidade de vida das pacientes (FAYERS, 2001).

Tabela 2 - Classificacdo sugerida por Akhondi-Meybodi et al. (2016) para os escores da
escala funcional do questionario EORTC QLQ C30

Escala Funcional

Meédia Do Escore ClERErIEgae

Escore de 0 a 25 Muito ruim
Escore de 26 a 50 Ruim
Escore de 51 a 75 Bom
Escore de 76 a 100 Muito bom

Escalas funcionais= (funcdo fisica, funcdo funcional, funcdo emocional, fungdo cognitiva, funcéo
social). Akhondi-Meybaodi et al. (2016).

O valor dos escores na escala sintomatica/itens (Tabela 3) é inversamente
proporcional, ou seja, quanto maior o escore pior a qualidade de vida das pacientes
(FAYERS, 2001).

Tabela 3 - Classificacdo sugerida por Akhondi-Meybodi et al.(2016) para os escores da
escala sintomatica/itens do questionario EORTC QLQ C30

Escala Sintomatica/ Itens

Média Do Escore Classificacdo
Escore de 0 a 25 Muito bom
Escore de 26 a 50 Bom
Escorede 51 a 75 Ruim
Escore de 76 a 100 Muito ruim

Escalas sintomética/itens= (fadiga, nausea e vomito, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite,
constipacdo, diarreia, dificuldades financeiras) (Akhondi-Meybodi et al., 2016).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho de concluséo de curso (TCC) foi realizado em conjunto com duas
académicas que avaliaram em seus trabalhos o perfil sociodemogréafico (BRUM, 2018) e
reacOes adversas no trato gastrointestinal e no sistema nervoso (MOREIRA, 2018). Os
questionarios dos trés trabalhos foram aplicados, simultaneamente, para 0 mesmo grupo de
mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Dessa forma, os dados dos
trabalhos de perfil sociodemografico e de efeitos adversos ao tratamento serdo mostrados para
fins de enriquecimento da discussdo do presente trabalho.

Na tabela 4 sdo descritos os perfis sociodemograficos e de estilo de vida das pacientes
avaliadas demonstrados por Brum (2018). Verificou-se que 70% das pacientes eram de etnia
branca, e a maioria era casada (65%). Com relacdo ao estilo de vida, 60% das mulheres nao
faziam uso de bebidas alcodlicas e 90% n&o fumavam.

Em estudos semelhantes Anjos, Alayala e Hofelmann (2012) e Barbosa et al. (2017)
mostraram gque a maioria das pacientes com cancer de mama se autodeclarou de etnia branca.
O predominio do diagndstico nessas mulheres pode ser devido a dificuldades na classificacdo
étnico/raciais no Brasil, principalmente por se tratar de uma populagdo miscigenada, uma vez
que, o fornecimento de informacBes torna-se uma varidvel complexa e autodeclarada nos
estudos (PINHEIRO, 2013).

Existem evidéncias que mostram uma pior sobrevida nas pacientes negras quando
comparadas com as brancas e caucasianas. I1sso pode estar relacionado com desigualdades no
acesso ao atendimento e cuidados com a saude, além das diferencas nas caracteristicas
tumorais (GUERRA, 2009; SCHNEIDER, 2008; SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

O estado civil apresentou dados proximos de outros estudos realizados em mulheres
com cancer de mama. Barros et al. (2018), Epplein et al. (2011) e L6bo et al. (2014)
identificaram 61,5%, 87,3% e 56,6% de mulheres casadas ou que vivem em unido estavel
com cancer de mama, respectivamente. O estado civil pode influenciar na sobrevida das
pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Segundo Eppelin et al. (2011), apds 14 meses
do diagnostico, tanto um casamento como um companheiro estavel estdo associados a uma
reducdo de 59% a 69% no risco de mortalidade. Além disso, segundo Lannin et al. (1998),
mulheres norte-americanas que nunca foram casadas apresentam risco quase trés vezes maior

de desenvolverem cancer de mama em estagio avancado.
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Um aspecto importante no tratamento dessa neoplasia sdo os relacionamentos
interpessoais. A presenca de um parceiro intimo, provavelmente, influéncia na qualidade de
vida dessas mulheres, incluindo seus sentimentos de feminilidade e atratividade. A existéncia
de um companheiro é um indicador de suporte social que demonstra um papel na qualidade de
vida e adaptacdo a doenca. Assim, o conjuge pode ter influencia positiva no estado
psicologico e na qualidade da vida dessas pacientes (HANSEN, 2013; WIMBERLY et al.,
2008).

E importante ressaltar o impacto do tratamento do cancer de mama na relagéo conjugal
e na qualidade de vida das pacientes. Mulheres diagnosticadas com essa neoplasia afirmam ter
medo de serem rejeitadas ou abandonadas pelos seus coOnjuges em consequéncia das
modificagdes corporais, como a alopecia e a secura vaginal, geradas pelo tratamento
(RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011; VIEIRA, 2014).

Com relacdo ao estilo de vida, a maioria das mulheres negou o tabagismo (90%) e
etilismo (65%). A associacdo entre o tabagismo e o cancer de mama ndo é bem compreendida.
Um estudo caso-coorte no Canada com 39.532 mulheres ndo encontrou associacdo entre o
risco de incidéncia deste cancer e o tabagismo (CATSBURG et al., 2014). Entretanto,
segundo Hirko et al. (2015), o risco de cancer de mama aumenta significativamente com o
namero de cigarros fumados por dia, com piora do progndstico com o uso continuado por
uma década ou mais. A American Cancer Society (2015) assegura que o tabagismo a longo
prazo pode ser um fator de risco no desenvolvimento do cancer de mama, principalmente, em
mulheres que iniciaram o uso antes da primeira gravidez.

Com relacdo ao consumo de bebidas alcoolicas, existem alguns dados na literatura que
comprovam a associagdo da ingestdo do alcool com o cancer de mama. Em um estudo de
coorte desenvolvido no Hawai e na Califérnia, com 85.089 mulheres, cujo objetivo era
investigar a associacdo entre o consumo de alcool e o risco de cancer de mama em uma
grande populacdo multiétnica, foi encontrado uma associacao positiva em quatro dos cinco
grupos étnicos estudados (PARK et al., 2014).

Acredita-se que o consumo de alcool pode estar associado ao cancer de mama por
aumentar o0s niveis de estrogeno e que essa associacdo apresenta efeito dose-reposta, sendo
que quanto maior a dose diaria ingerida, maior o risco de desenvolver cancer de mama
(LUCARELLI; MARTINS; ALDRIGHI, 2015).
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Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemogréafica das mulheres com cancer de mama submetidas
ao tratamento quimioterapico (n=20), em uma clinica privada de Governador Valadares - MG,
de marco a abril de 2018.

Parametro Variavel n %
Negra g 15

Etnia Branca 14 70
Parda 3 15

Nao declarado 0 0

Estado civil Solteiras + Vilvas + Divorciadas 7 35
Casada 13 65

- Sim 7 35
Etilismo NEO 13 65
) Sim 2 10
Tabagismo N0 18 90

Dados: Brum (2018).

A frequéncia da faixa etéria das mulheres participantes do estudo foi maior que 50
anos (55%), com média de 52 anos (BRUM, 2018) (Tabela 4). Percebe-se que os resultados
sdo similares aos encontrados na literatura, que demonstram a idade media variando entre 52 a
57 anos (GARCIA et al., 2015; LOBO et al., 2014; PUBLIO; SILVA; VIANA, 2014; TEO et
al., 2015; VILLAR et al., 2017).

Por outro lado, os trabalhos realizados por Andrade et al. (2013) e Parinyanitikul et al.
(2015) demonstraram maiores proporcdes de casos de cancer de mama em idades menores
gue 50 anos. Ressalta-se que o cancer de mama em mulheres mais jovens tem uma
fisiopatologia mais agressiva, corroborando para estdgios mais avancados de diagndstico,
quando comparados aos tumores de mama em mulheres mais velhas (LOBO et al., 2014). O
diagnostico da neoplasia em mulheres jovens, pode ser justificado pelo fato de menstruarem
cada vez mais precocemente, ficando mais expostas as a¢des hormonais (GONCALVES,
2017; SILVA et al., 2012).

A idade da mulher no momento do diagnostico pode influenciar na sua qualidade de
vida. Ao serem diagnosticadas com o carcinoma, principalmente, as pacientes mais jovens,
apresentam quadros de ansiedade e medo. As queixas mais frequentes estdo relacionadas aos
impactos estéticos gerados pelo tratamento, que podem influenciar na vida conjugal e nos
relacionamentos interpessoais, além do afastamento do trabalho, que geralmente sdo mais
facilmente superados pelas mulheres mais velhas (HOWARD-ANDERSON et al., 2012).

Em contrapartida, o tratamento do cancer de mama € especialmente desafiador em

pacientes idosas. Ha diversas razdes para isso, incluindo uma alta taxa de comorbidades
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associadas a doenca, pior desempenho no inicio da terapia e menor expectativa de vida
(LEINERT et al., 2017).

Tabela 5 - Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com cancer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de marco a abril de 2018,
categorizadas de acordo com a faixa etéria.

Faixa etaria (n=20) n %
Maior que 50 anos 11 55
Menor que 50 anos 9 45

Dados: Brum (2018).

Com relacdo a procedéncia das pacientes, o presente estudo mostrou que 60% das
pacientes eram de Governador Valadares, 25% de outros municipios de Minas Gerais e 15%
de outros estados (Tabela 6).

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio de Governador Valadares ¢ o mais populoso da microrregido de Governador
Valadares e da mesorregido do Vale do Rio Doce e 0 nono mais populoso do estado de Minas
Gerais representando um importante polo de tratamento e prevencao oncoldgico para a regido.
Em 2016, em Governador Valadares foram realizados 7.741 exames de mamografia pelo
Centro Estadual de Atendimento Especializado (CEAE, 2017). Assim, é possivel
compreender a fracdo de pacientes que realizam tratamento no municipio de Governador

Valadares provenientes de outros municipios.

Tabela 6 -Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com céncer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de mar¢o a abril de 2018,
categorizadas de acordo com a procedéncia.

Procedéncia (n=20) n %
Governador Valadares 12 60
Outro municipio 5 25
Outro estado o 15

No que se refere ao grau de escolaridade, 40% das pacientes possuiam ensino médio e
45% nivel superior. Destaca-se que apenas 15% das mulheres estudadas tinham somente
ensino fundamental (Tabela 7).

A Dbaixa escolaridade limita o acesso aos servicos de saude, dificultando o

conhecimento sobre os fatores de risco e sobre as praticas de deteccdo precoce com o



38

autoexame. Consequentemente, pode levar ao diagndstico em estagios avangados da doenca,
0 que aumenta a mortalidade em pacientes com baixa escolaridade (RASU et al., 2011;
WANG et al., 2012). Ressalta-se que 0 autoexame de mama € uma ferramenta importante no
diagnostico precoce da doenca. Logo, existe a necessidade de projetos informativos e
educativos que respeitem as limitacGes das usuérias com baixa escolaridade.

Apesar da relagéo entre escolaridade e conhecimento acerca da profilaxia do cancer de
mama, o0s estudos de Dugno (2014) e Graells (2018) ndo mostraram associacdo entre o nivel

de escolaridade e o estadiamento da doenca.

Tabela 7 - Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com cancer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de mar¢o a abril de 2018,
categorizadas de acordo com a escolaridade.

Escolaridade (n=20) n %
Ensino fundamental 3 15
Ensino médio 8 40
Ensino superior 9 45

Com relacdo ao estilo de vida, 60% das mulheres afirmaram praticar atividade fisica
(Tabela 8). As estimativas apontam que 3,2 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido ao
sedentarismo. Observa-se ainda que pessoas que séo insuficientemente ativas tém de 20,0 a
30,0% mais risco de morrer por todas as causas de mortalidade. A atividade fisica impacta
diretamente na qualidade de vida, além de reduzir o risco de doenca circulatoria, hipertensdo,
diabetes, cncer de mama e de colon, além de depressédo (WHO, 2010).

Além disso, a realizacdo de atividade fisica melhora a expectativa de recuperacdo no
tratamento. Boing (2016) afirma que durante o tratamento do céncer de mama ocorre
comprometimento no organismo das pacientes levando a consequéncias fisicas, psiquicas,
sociais e emocionais. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de habitos de vida saudaveis e a
pratica de atividades fisicas, objetivando minimizar as complicac¢Ges resultantes do tratamento
e melhorar a qualidade de vida das pacientes, além de favorecer a integracdo a grupos de
atividades, estimular o condicionamento fisico como resposta positiva ao tratamento e
diminui-se o risco de mortalidade apds o diagnostico do cancer de mama.

Além desses beneficios, um estudo de coorte realizado nos EUA com uma amostra de
182.862 mulheres que praticavam exercicios de forma regular, mostra que a pratica de

atividade fisica ¢ um fator de protecdo para o cancer de mama (INUMARU; SILVEIRA,;
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NAVES, 2011). Outros estudos mostram que atividade fisica auxilia na recuperacdo fisica e
emocional das mulheres em tratamento, com consequente melhora da sua qualidade de vida
(CARAYOL etal., 2013; MACHADO; BERGAMANN, 2012).

Tabela 8 - Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com cancer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de marco a abril de 2018,
categorizadas quanto a realizacdo de atividade fisica.

Realizacéo de atividade fisica (n=20) n %
Sim 12 60
Né&o 8 40

Na avaliacdo sobre o estado menopausal das pacientes, observou-se que 45% estavam
em menopausa (Tabela 8). N&o foi possivel avaliar quando precisamente ocorreu a
menopausa, pois, nos prontuarios ndo constavam essa informacdo (BRUM, 2018).

O inicio tardio da menopausa tem sido atribuido ou associado ao aumento das taxas de
incidéncia do cancer de mama (BRASIL,2010; GLEASON; MDZINARISHVILI;
SHERMAN, 2012). A menopausa tardia aumenta a duracdo da atividade menstrual, elevando
0 risco de cancer mamario, cuja incidéncia é duas vezes maior entre as mulheres em que a
menopausa natural ocorre ap6s 0s 55 anos de idade (BATISTON, 2003).

O desenvolvimento do cancer da mama em muitas mulheres parece estar relacionado a
fatores hormonais, particularmente os de origem reprodutiva feminina, com diversos estudos
epidemioldgicos consistentemente identificando o risco de cancer de mama associado ao
aumento da exposicdo & estrogénios enddgenos, bem como exdgenos. A menarca precoce € a
menopausa tardia aumentam os riscos de desenvolver cancer de mama (MAJITHIA;
LOPRINZI; RUDDY, 2018).

Com relacdo a histéria de céncer na familia, Brum (2018) dividiu em grau de
parentesco (1°, 2° ou 3° graus) e verificou que a maioria das pacientes entrevistadas (55%)
relatou historia familiar de cancer de mama, sendo predominantemente em parentes de 2° ou
3° graus (54,55%). Observou-se também que 30% do total das pacientes apresentaram histéria
familiar de outros canceres (Tabela 9).

Sabe-se que mulheres com histéria familiar de cancer de mama tém um risco
aumentado de desenvolver a doenca no futuro (COLDITZ et al., 2012). Segundo o INCA

(2016), o historico familiar de cancer de mama aumenta de 2 a 3 vezes o risco de desenvolver
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a doenga. Os mecanismos envolvidos para o desenvolvimento da doenga, quando tem relatos
de casos na familia, ndo estdo totalmente elucidados, porém uma das possiveis explicacGes
estd relacionada com mutacGes germinativas em alguns genes supressores de tumor,
desencadeando um risco aumentado de cancer de mama. Ressalta que nesses casos 0 cancer
de mama pode ocorrer mais cedo. Em teoria, esses fatores podem afetar a sobrevida de
pacientes com cancer de mama impactando no progndstico da doenga (INCA, 2016; SONG et
al., 2017).

Brum (2018) observou que a maioria das pacientes apresentava-se nos EC iniciais 0, |
e 11 (65,0%) (Tabela 9). Em concordancia a esse achado Thuler e Mendonca (2005) e Wang et
al. (2018), em estudos realizados com pacientes com cancer de mama mostraram que em
53,8% e 68,9% dos casos, respectivamente, o diagndstico se fez quando a doenca encontrava-
se nos estagios iniciais.

O diagnostico cada vez mais precoce sugere um aumento do autocuidado das
mulheres. Segundo um levantamento realizado por Santos e Chubaci (2011), nos ultimos anos
a midia tem investido no nimero de matérias relacionadas a deteccdo precoce do cancer de
mama e a importancia da realizacdo de exames como mamografia, ultrassonografia e
autoexame e como consequéncia a doenca tem sido mais diagnosticada na fase inicial.

Em um estudo realizado com 219 mulheres diagnosticadas com céncer de mama,
mostrou que as pacientes que se encontravam no EC | obtiveram melhores escores de
qualidade de vida em comparacdo com aquelas que se encontravam nos EC 1l e 11l (SONG,
2015). A identificacdo do cancer em estagio inicial possibilita um maior controle da doenca.
Ao passo que, a demora no diagndstico acarreta em um atraso na inicia¢do terapéutica e pode
ser associada ao crescimento tumoral, com possiveis complicacdes e impactos diretos na
qualidade de vida (BATISTA; MATTQOS; SILVA, 2015). Hofelmann, Anjos e Ayala (2013)
demonstraram que mulheres diagnosticadas em estagios mais avangados apresentaram risco
17,1 vezes maior de mortalidade comparadas aquelas em estagios iniciais (BATISTA,
MATTOS; SILVA, 2015).

Dessa forma, observa-se que o diagnéstico precoce pode melhorar 0s escores da
gualidade de vida quando comparado ao diagnostico tardio, o qual estd associado a
tratamentos mais agressivos com efeitos adversos mais pronunciados.

Portanto, é importante o planejamento de politicas voltadas a saude da mulher, como
acesso a informacdo e a realizacdo de procedimentos diagndsticos precoces. Dessa forma,

ocorrerd uma identificacdo prematura da neoplasia mamaria que implica na redugdo de
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sofrimentos e Gbitos em decorréncia da doenca, gerando ganhos para a mulher, para o Estado
e para a sociedade (BATISTON, 2009; NASCIMENTO; PITTA; REGO, 2015).

Tabela 9 - Distribuicéo percentual e absoluta de mulheres com cancer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de margo a abril de 2018,
categorizadas de acordo com os dados clinicos da paciente.

Parametro Variavel n %
Menopausa S|~m o 45
Né&o 11 55

Cancer de mama em parentes 1° grau 5 25

Historia familiar de cancer Céancer de mama em parentes 2° ou 3° graus 6 30
Outros casos de canceres na familia 9 45

EC inicial (ECO, l e II) 13 65

Estadiamento clinico (EC) EC tardio (EC 11l & IV) 7 35

Dados: Brum (2018).

A lateralidade do cancer de mama é um fator a ser considerado no célculo de risco.
Mulheres com cancer em uma mama possuem maior risco de vir a desenvolver o cancer na
outra mama. Esse risco é cumulativo e estimado em 1% para cada ano de sobrevida nas
mulheres sem histéria familiar e em 2% ao ano nas pacientes com histdria familiar. Esse
estudo mostra um numero maior de tumores diagnosticados na mama esquerda em
comparacdo com a direita (MOURA et al., 2013), o que se assemelha ao presente estudo, no
qual foi observado 55% dos tumores na mama esquerda.

Uma possivel explicacdo para essa maior propor¢do de tumores na mama esquerda, é o
fato dessa mama ser ligeiramente maior que a direita (TRICHOPOULOS, 1992). Além disso,
o aleitamento materno protege contra o cancer e a mae tem preferéncia por realiza-lo na

mama direita.

Tabela 10 - Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com céncer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de margco a abril de 2018,
categorizadas de acordo com a lateralidade do tumor.

Lateralidade do tumor (n=20) n %
Mama esquerda 11 55
Mama direita 9 45

Bilateral 0 0
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Os procedimentos cirurgicos sdo cada vez mais utilizados na terapéutica do cancer de
mama, e que se dividem em duas classificagdes: cirurgia conservadora e mastectomia. As
cirurgias conservadoras retiram apenas parte da glandula mamaria que contém o tumor e
normalmente ndo causam prejuizo na sobrevida total, embora possa ocorrer recidiva local do
tumor. Por outro lado, a mastectomia consiste na retirada total da mama e de linfonodos
axilares, com o objetivo de erradicar o tumor e melhorar a expectativa de vida das mulheres
(MAJEWSKI et al., 2012; PAREDES et al., 2013).

No presente trabalho, 80% das mulheres avaliadas realizaram procedimentos
cirargicos, 50% foram submetidas a retirada total da mama (mastectomia) e 30% a retirada
parcial da mama (cirurgia conservadora).

Avaliando outros estudos € possivel observar resultados semelhantes. Tonetti et al.
(2014), em um estudo com 21 mulheres com cancer de mama, demonstraram que 81% das
pacientes realizaram algum procedimento cirdrgico, sendo 35,3% mastectomia total.
Resultado semelhante também pode ser observado no trabalho de Pessoa et al. (2015), que
mostraram que 70% das pacientes realizaram mastectomia total e 30% conservadora.

Embora seja eficiente a mastectomia, o procedimento desencadeia efeitos secundarios
na vida da mulher como ansiedade, medo, incertezas e distor¢do de sua prdpria imagem. O
olhar para o espelho torna-se uma dificuldade, devido a retirada da mama, 6rgdo que
representa a feminilidade e a identidade da mulher. Assim esse procedimento cirdrgico pode
impactar negativamente na qualidade de vida (BARROS et al., 2018; PAREDES et al., 2013).

Segundo Aradjo Neto et al. (2017), os procedimentos cirdrgicos, antes extremamente
agressivos, tornaram-se cada vez mais conservadores, devido a melhoria das técnicas, a
introducdo de novos materiais, a melhor compreensédo da carcinogénese e ao conhecimento da
evolucdo das neoplasias. Atualmente, o nimero de cirurgias conservadoras esta cada vez
maior (ARAUJO NETO et al., 2017). Contudo, no presente trabalho ainda houve uma grande
proporcao de realizacdo de mastectomia (50%).

Segundo Barros et al. (2018), a qualidade de vida das mulheres submetidas a
mastectomia é baixa quando comparada com a de mulheres submetidas a tratamento
conservador da mama, mesmo realizando a quimioterapia. De forma semelhante, Skrzypulec
et al. (2009) ressaltam que as mulheres que passaram pela mastectomia possuiam intensidade
significativa de estresse pos-traumatico diretamente relacionado a altos niveis de depresséo e
ansiedade, o que acarretou em pior qualidade de vida quando comparado com mulheres

submetidas a cirurgia conservadora.
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Tabela 11 - Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com cancer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de marco a abril de 2018,
categorizadas de acordo como procedimento cirlrgico.

Procedimento cirargico (n=20) n %
Cirurgia conservadora 6 30
Mastectomia 10 50
Néo fez cirurgia 4 20

Os farmacos utilizados na quimioterapia antineoplasica, geralmente, apresentam altas
taxas de efeitos adversos, que podem impactar diretamente na qualidade de vida dos
pacientes. Os efeitos adversos mais frequentes sdo nauseas, vomitos, mucosite, alopecia,
diarreia, anorexia, estomatite, desconforto e dor abdominal. Os quimioterapicos néo
apresentam uma acdo especifica nas células tumorais, ocasionando efeitos citotdxicos nas
células saudaveis. Esses eventos ocorrem, principalmente, nas células que estdo em divisdo
intensa celular, como as do tecido hematopoiético, germinativo, do foliculo piloso e do
revestimento gastrointestinal ( GOZZO et al., 2013; TOMAZ;VERAS; CARVALHO, 2015).

No que se refere aos regimes de tratamentos antineoplasicos, Moreira (2018) mostrou
gue os mais utilizados foram: doxorrubicina + ciclofosfamida (20%), paclitaxel (20%),
seguido do fulvestranto (15%) e o &cido zoledrénico (15%) (Tabela 11).

Os esquemas quimioterapicos de maior uso no tratamento para o cancer de mama sao
as antraciclinas e taxanos. Horgan et al. (2014) mostram que esses estdo entre 0s
antineoplasicos mais eficazes para o tratamento do cancer de mama, sendo utilizados de
forma neoadjuvante, adjuvante ou paliativa. No entanto esses farmacos possuem varios efeitos
adversos que podem ocorrer logo apds a administracdo intravenosa como, nauseas, vomitos e
arritmias cardiacas, além de mielosupresséo. Por outro lado, a associacdo de doxorrubicina
com ciclofosfamida, pode duplicar a taxa de resposta patologica (auséncia de doenca
residual), chegando até 30% em pacientes em estagio clinico inicial da doenca (ANDRADE et
al., 2013; EDWARDSON et al., 2015).

Segundo Vriens et al. (2013), a associacdo de doxorrubicina e ciclofosfamida em
quatro ciclos de quimioterapia com intervalo de 21 dias, seguido de 12 ciclos, tem grande
eficacia no tratamento do cancer de mama, demonstrando uma melhora significativa na
sobrevida da paciente e reducdo da possibilidade de recidiva da doenga em cinco anos. Os
efeitos adversos mais relatados sdo alopecia, fadiga, diarreia, nausea, trombocitopenia e

paroniquea.
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O paclitaxel pertence a classe farmacoldgica dos taxanos e tem sido utilizado no
tratamento do cancer de mama em estagio mais avancado ou na fase metastatica da doenca.
Esse farmaco mostra perfis aceitaveis de tolerabilidade podendo ser administrado
semanalmente. No entanto, alguns efeitos adversos ocasionados pela administracdo do
farmaco sdo descritos na literatura, tais como, neutropenia, nauseas, dores musculares, dores
articulares e fadiga. Esses efeitos adversos podem também ser observados com o uso do
doxetacel (SIBAUD et al., 2016; UENO; MAMONA, 2016; VACLAVIKOVA et al., 2004).

As pacientes apresentam uma boa adesdo ao tratamento com fulvestranto,
principalmente, as que estdo na pds-menopausa. Os efeitos adversos observados pelo uso
desse farmaco séo nauseas, ondas de calor, dor, cefaleia, constipacdo, vomitos, dispneia e dor
6ssea (MISHRA; AMEET, 2016).

O é&cido zoledronico é utilizado no tratamento da metastase 0ssea e 0S eventos
adversos associados ao uso desse farmaco sdo ndusea, dor abdominal, vomito, diarreia e
constipacdo (AMADORI et al., 2013).

O trastuzumabe é um anticorpo monoclonal eficaz no tratamento do cancer de mama
metastatico com hiperexpressdo de HER2 e apresenta como efeitos adversos mais frequentes

nausea, vomito e reacdes de hipersensibilidade relativa a infusdo (PEREZ et al., 2011).

Tabela 12 - Regime do tratamento antineoplasico das pacientes com cancer de mama
submetidas ao tratamento quimioterapico (n=20), em uma clinica privada de Governador
Valadares MG, de marco a abril de 2018.

Regime de tratamento quimioterapico n %
Doxorrubicina + Ciclofosfamida 4 20
Paclitaxel 4 20
Fulvestranto 3 15
Acido Zoledrénico 3 15

*Os regimes quimioterapicos menos utilizados foram: acido zoledronico + fulvestranto 5% (n=1); trastuzumabe
5% (n=1); gencitabina + cisplatina 5% (n=1); ciclofosfamida + 5-fluorouracil + metotrexato 5% (n=1);
gencitabina + doxetacel 5% (n=1); gencitabina + carboplatina + acido zoledrénico 5% (n=1).

Dados: Moreira (2018)
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Com relagéo ao tempo de tratamento, o resultado foi bem variado. No momento da
entrevista, a maioria das pacientes tinha de 1 a 6 meses (40%) e mais de 2 anos (40%) de
tratamento. 10% das pacientes tinham de 7 a 12 meses e 10% de 1 a 2 anos de tratamento.
Lustosa et al. (2017) mostraram que pacientes com mais de seis sessdes de tratamento
apresentaram déficit na funcdo emocional que impactou diretamente na sua qualidade de vida.

Na Inglaterra, um estudo clinico desenvolvido por Hall et al. (2014) comparou
mulheres em diferentes regimes quimioterapicos em quanto aos efeitos adversos e o0 impacto
desses na qualidade de vida durante 4 e 8 ciclos de quimioterapia e apds o tratamento em
diferentes periodos (18 a 24 meses e 6 anos). Os resultados mostraram que 0s escores da
qualidade de vida em saude variaram de 58,3 a 83,3. Esse resultado ressalta o impacto do
tratamento quimioterapico na vida das mulheres e a importancia de um profissional da satde

para auxiliar nesse momento tao critico (HALL et al., 2014).

Tabela 13 - Distribuicdo percentual e absoluta de mulheres com cancer de mama em uma
clinica privada de Governador Valadares, Minas Gerais, de marco a abril de 2018,
categorizadas de acordo com o tempo de tratamento.

Tempo de Tratamento (n=20) n %
1 a 6 meses 8 40
7 a 12 meses 2 10
1a2anos 2 10
Acima de 2 anos 8 40




46

Muito Bom
75
50
Ruim
25
Muito ruim
C.
Funcdo Fisica Funcdo Funcional Funcdo S Funcdo Cogniiv Funcdo Emocional

Figura 3 - Resultado e classificacdo da meédia dos escores obtidos para os dominios das
escalas funcionais do questionario EORTC QLQ C30.

Observa-se que na escala funcional o maior escore obtido € na subescala da funcao
fisica (80,0), considerado muito bom (Figura 1). Essa subescala avalia se as pacientes
possuem dificuldades na realizacdo de atividades diarias que envolvem mobilidade e esforco
fisico como, carregar sacolas ou malas, passear a pé, comer, tomar banho e se vestir e se
precisa ficar na cama ou cadeira durante o dia.

Com relacgdo a capacidade fisica das pacientes. Alto escores a subescala também foram
encontrados no estudo de L6bo et al. (2014) no Ceara, com média de 70,39.
Semelhantemente, no estudo de Silva, Albuquerque e Leite (2010), no Rio de Janeiro, com 0
objetivo de avaliar o impacto da quimioterapia na qualidade de vida de 21 mulheres
portadoras de céancer de mama, o dominio fisico apresentou valor médio de 81,19,
demonstrando minimas limitagdes na execucao de atividades pessoais e fisicas pesadas.

Segundo Filha et al. (2016), o aumento do dominio da funcdo fisica reflete em
melhorias de algumas capacidades fisicas conseguidas por meio do treinamento. A préatica
regular de atividade fisica durante a quimioterapia e radioterapia apresenta beneficios
positivos na qualidade de vida com melhorias na composi¢do corporal e reducdo da fadiga.
Dessa maneira, no presente trabalho sugere-se que a obtencdo de escores satisfatorios na
funcdo fisica, se deve ao fato da maioria das pacientes avaliadas ter o habito de praticar algum
tipo de atividade fisica (60%).
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Com relagdo a escala social, o resultado foi 70,0, classificado como bom ( figura 1).
Essa escala reflete como os tratamentos interferem na vida familiar e nas atividades sociais.

De forma semelhante, um estudo realizado na Malasia, obteve valores médios acima
de 75 para as funcdes fisicas e sociais, 0 que caracteriza de maneira positiva a manutencao das
condigOes de vida, das atividades sociais e de lazer entre as mulheres acometidas pelo cancer
de mama (YUSUF et al., 2013).

Um estudo realizado por Macédo et al. (2010) demonstrou que durante a quimioterapia
e radioterapia mulheres com cancer de mama que faziam algum tipo de atividade como lazer
tiveram um melhor desempenho social e funcional na sua avaliacdo da qualidade de vida
durante o tratamento oncoldgico. Portanto, o tempo dedicado ao lazer e capacidade de realizar
trabalho podem atuar como prediletores na qualidade de vida nas mulheres com céancer de
mama.

No presente trabalho, o resultado da subescala funcional foi considerado muito bom
76,8, (figura 1). Esse dominio avalia o comprometimento na realizacéo das atividades diérias,
como trabalho e lazer.

A subescala da funcdo cognitiva avalia a capacidade de concentra¢do em atividades
como ler, assistir televisdo, percepcdo, memoria, juizo e/ou raciocinio. O escore dessa
subescala foi 63,0 (figura 1), o que € considerado bom .

Semelhantemente ao nosso trabalho, um estudo descritivo transversal realizado no
interior de Sdo Paulo, que também avaliou a qualidade de vida em mulheres com céncer de
mama, apresentou um escore de valor médio de 71,26 para a funcdo cognitiva, demonstrando
um resultado satisfatério (SAWADA et al., 2009). Hoyer et al. (2011) e Lobo (2014) também
evidenciaram niveis médios elevados para esta funcdo corroborando com os achados do
presente trabalho.

Segundo Hutchinson et al. (2012), o comprometimento cognitivo pode ndo estar
diretamente relacionado ao tratamento quimioterapico. O estado psicoldgico das pacientes
diagnosticadas com cancer de mama encontra-se fragilizado, tendo como consequéncia,
sintomas como dificuldades de percepgdo, atencdo e raciocinio que pode ser confundido
com o comprometimento cognitivo.

O resultado obtido para funcdo emocional mostrou-se bom 61,7 figura 1, segundo a
escala de Akhondi-Meybodi et al. (2016) . Devido a prevaléncia do cancer de mama nas
ultimas décadas, torna-se importante enfocar a salde fisica e psicoldgica das mulheres
(SHARIF; AHADZADEH; PERDAMEN, 2017).



48

Esse resultado positivo no dominio emocional, apresentados no presente trabalho,
podem ser consequéncia do acompanhamento psicoldgico que estas pacientes recebem na
clinica durante todo o tratamento, inclusive durante as sessdes de quimioterapia.

Os impactos na vida emocional como fadiga, transtorno de ansiedade e a depressao em
pacientes com cancer de mama tém demonstrado um efeito significativo sobre a qualidade de
vida (MENDLOWICZ; STEIN, 2014; PARKER et al., 2013). Ao longo do processo da
doenca, desde o diagnostico até o tratamento, as mulheres com cancer de mama enfrentam
momentos emocionais dificeis, passam a conviver com o estigma social, medo e incertezas
com o tratamento e seus efeitos adversos. Além disso, os procedimentos cirirgicos podem ser
traumaticos, com a convivéncia com um corpo marcado por uma nova imagem (FONTES et
al., 2018).

Semelhantemente ao presente trabalho, no estudo de Hoyer et al. (2011), na Suécia, a
funcdo emocional das mulheres pés-diagnéstico de cancer de mama mostrou-se muito boa
(72,3). No estudo de Yusuf et al. (2013), na Malasia, essa funcdo também apresentou-se
satisfatoria, com médias de 65,80 e 76,11 para as Malaias e Chinesas, respectivamente. Estes
estudos revelam que as mulheres conseguiram enfrentar de forma positiva o diagnostico de
cancer de mama, com manutencéo das atividades funcionais e bom desempenho emocional.

Diferentemente do presente trabalho, Hagen et al. (2016) avaliaram 196 pacientes de
um a dois anos apds o tratamento e descobriram que 76% das pacientes relataram a ocorréncia
de fadiga, irritabilidade, ansiedade e depressao em comparacdo com mulheres sem histérico

de cancer de mama.
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Figura 4 - Resultado da média e classificacdo dos escores obtidos para os dominios das
escalas de sintomas do questionario EORTC QLQ C30.

A subescala fadiga avalia sintomas como fraqueza, cansaco e necessidade de
repousar-se. O resultado para essa subescala foi em média 31,7, sendo considerado bom
(figura 2).

A fadiga, é um sintoma multifatorial e subjetivo, com definicdo e compreensdo
complexas, envolve aspectos bioldgicos, cognitivos e psicoldgicos dos pacientes. E descrita
muitas vezes como cansaco, exaustdo, astenia, letargia, sensacdo de fraqueza e falta de
motivacdo. A fadiga é relatada pelos pacientes com céancer, em todas as fases da doenca,
como um dos sintomas mais frequentes, principalmente nos casos de pacientes que
apresentam metastase (DIETTRICH et al., 2005).Em um estudo descritivo transversal com
163 mulheres com cancer de mama, 32% das mulheres que estavam em tratamento
quimioterapico apresentaram algum grau de fadiga (LAMINO et al.,2015) .

A fadiga relacionada ao cancer é o sintoma mais comum em pacientes com cancer de
mama durante e apds o tratamento quimioterapico. As pacientes com cancer de mama relatam
sintomas de fadiga durante meses ou anos ap6s o tratamento (MORTIMER et al., 2010).

Uma das formas para minimizar a fadiga durante o tratamento quimioterapico é
praticando exercicios fisicos. Meneses-Echavez et al. (2015), em um estudo de revisdo
sistematica e meta-analise, evidenciaram os beneficios da atividade fisica no manejo da fadiga
em pacientes com cancer durante o tratamento. Dessa forma, no presente trabalho sugere-se
que a obtengdo de um escore classificado como bom na subescala fadiga, esteja relacionada

com a realizacdo de atividade fisica pela maioria das pacientes (60%).
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A subescala ndusea e vomito esta relacionada a intensidade de nauseas e émese que as
pacientes apresentaram durante a quimioterapia. O resultado para esse dominio foi em média
30,0, mostrando-se bom (figura 2).

Em um estudo realizado por Moreira (2018) demonstrou que, em relacdo ao trato
gastrointestinal a reagcdo adversa mais relatada pelas 20 pacientes foi o episodio de nusea e
vOmito, apresentado em 10 e 4 pacientes, respectivamente.

A incidéncia de nauseas e vOmitos esta relacionada primariamente com o potencial
emético dos farmacos que varia desde muito alto, quando provocam vémitos em mais de 90%
dos pacientes, até potencialmente baixo, que ocasionam em menos de 10% dos pacientes
(GOZZO et al., 2013). Alem disso, as nauseas e 0s vomitos também estdo associados a fatores
como sexo, idade, ansiedade e consumo de alcool. Fatores relacionados ao quimioterapico que
podem influenciar na ocorréncia destes eventos sdo o préprio farmaco utilizado, a dose, a
combinacdo de farmacos, a via, a velocidade de administracdo e o numero de ciclos
quimioterapicos recebidos (JAKOBSEN, 2009; PIRRI, 2012).

Segundo Gozzo et al. (2014), quando os farmacos antieméticos sdo utilizados de modo
apropriado, os episddios de nauseas e vomitos podem ser reduzidos consideravelmente.

Na escala de sintomas, as pacientes foram avaliadas quanto a presenca de dor e se essa
dor interferiu na realizagdo das atividades diarias. O resultado da subescala dor foi em média
18,3 mostrando-se muito boa (figura 2).

Conforme Castro et al. (2016), dependendo da intensidade da dor, ela é descrita como
um fator limitante para varias atividades diarias. A dor é resultado da propria patologia, dos
procedimentos e do tratamento. Na maioria das ocorréncias, mesmo a doenca ja ndo existindo,
deixa sequelas, tornando-se essas dores persistentes. O tratamento analgésico é o tratamento
mais eficaz para o alivio da dor.

Com relagdo a subescala insonia, obteve-se em média 28,3, classificada como boa
(figura 2). A insonia é diagnosticada pela dificuldade em iniciar o sono, despertares
frequentes e incapacidade de retornar ao sono, o que leva a deficiéncias na realizacdo das
atividades diurnas. Para sobreviventes de cancer, a insdnia representa uma preocupagao
significativa de saude publica. Aproximadamente 30% dos sobreviventes de cancer de mama
preenchem os critérios diagndsticos para insonia, uma taxa de prevaléncia quase duas vezes
maior que a da populacdo em geral (SAVARD et al., 2011).

Em um estudo realizado por Villar et al. (2017), observou-se uma melhora na insénia

das pacientes com cancer de mama com o passar do tempo de tratamento. Uma das
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explicagdes é o fato das mulheres ficarem aliviadas e ter uma perspectiva futura mais positiva
e também por se adaptar em sua nova condicao.

Com relacdo aos sintomas falta de apetite e diarreia obteve-se os valores 16,7 e 18,3,
respectivamente, o que é considerado muito bom. O dominio constipacdo foi em meédia 45,0,
sendo considerado bom (figura 2).

Com relacdo ao dominio dispneia a média do escore foi 30,0, demonstrando um
resultado bom. Durante o tratamento quimioterapico, as pacientes com céncer de mama
podem ter falta de ar , principalmente em EC avancados ou em progressdo da doenca
(BONASA; GATO, 2012). Contudo, pode-se inferir que essa sintomatologia ndo apresentou
significancia ou maior intensidade nesta pesquisa, em decorréncia dos EC encontrados, pois
apenas 35% das pacientes encontram-se em EC avancados.

O item dificuldades financeira foi considerado bom com média 42,5. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Jassim e Whitford (2013) e Yusuf et al.
(2013).

Carvalho et al. (2013) ressaltam em seu estudo, que as mulheres preferem priorizar
conforto aos filhos e familiares e usufruir de boa saude do que se preocupar com as condicdes
financeiras.

O resultado da classificagéo, considerada boa ou muita boa para todas as subescalas da
escala funcional (funces fisica, social, funcional, cognitiva e emocional) e sintomas (fadiga,
nausea, vémitos, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacdo e diarreia) avaliados no
presente trabalho, sugerem que as pacientes possuem uma qualidade de vida considerada
satisfatoria e que os sintomas avaliados, bem como o item dificuldades financeiras, nao
ocasionam impactos significativos na qualidade de vida das pacientes. Essas classificages
sugerem ainda, que ha uma avaliacdo clinica satisfatoria e individualizada das pacientes por
parte da equipe multidisciplinar em satde na clinica.

A classificacdo satisfatoria, para as fungdes avaliadas podem ser também pelo fato da
maioria das pacientes, no presente estudo, ser casada, praticar atividade fisica e encontrar-se
em EC iniciais. Estudos mostram que a presenca de um parceiro (HANSEN, 2013;
WIMBERLY et al.,, 2008), a pratica de atividade fisica (CARAYOL et al., 2013;
MACHADO; BERGAMANN, 2012) e o diagnostico do cancer de mama em EC iniciais
(BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; SONG, 2015) sao fatores que influenciam de maneira

positiva na qualidade de vida das pacientes.
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6. CONCLUSAO

As mulheres com céancer de mama atendidas em uma clinica oncoldgica privada de
Governador Valadares - MG, no periodo de marco a abril de 2018, apresentaram-se em sua
maioria com mais de 50 anos e tinham nivel elevado de escolaridade. Houve um predominio
de pacientes que residiam em Governador Valadares.

Com relacgéo a lateralidade do tumor, observou-se que a maioria dos tumores acometia
a mama esquerda e que nenhuma paciente apresentou tumor em ambas as mamas. A maioria
das pacientes estudadas realizou algum tipo de intervencgdo cirdrgica, com predominio de
realizacdo de mastectomia. Até 0 momento da entrevista havia uma maior propor¢do de
pacientes no inicio (1-6 meses) e com mais de 2 anos de tratamento.

Os escores da qualidade de vida da funcéo fisica e funcional e dos sintomas dor, perda de
apetite e diarreia foram classificados como muito bons e os escores das fungdes emocional, cognitiva
e social e dos sintomas fadiga, nausea e vOmito, dispneia, insbnia e constipacdo e do item
dificuldades financeiras foram classificados como bons. Pode-se concluir que as pacientes

avaliadas no presente trabalho possuem uma qualidade de vida considerada satisfatoria.
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ANEXOS
ANEXO 1

TABELA TNM — CLASSIFICACAO DE TUMORES MALIGNOS
TUMORES DA MAMA - RESUMO ESQUEMATICO. BRASIL, 2004.

Mama
Tis Carcinoma in situ
Tl <2cm
Tlmic <0,1 cm
Tla > 0,1 cmaté 0,5 cm
T1b > 0,5 cm até 1 em
Tle > 1 cmaté 2 cm
T2 >2 cmaté 5 cm
T3 >5cm
T4 Parede toracica/pele
T4a Parede toracica
T4b Edema/ulceragéo cutanea, nodulos cutaneos satélites
T4c Ambos T4a e T4b
T4d Carcinoma inflamatorio
NI Linfonodos pNlmi | Micrometastase, > 0,2 mm
ax’llar.es < 2mm
ovets pNla 1-3 linfonodos axilares
pN1b Linfonodos mamarios

Internos com metastase
Microscopica por biopsia
de linfonodo sentinela, mas
ndo clinicamente aparente
pNlc 1-3 linfonodos axilares e
mamarios mternos com
metastase microscopica por
biopsia de linfonodo
sentinela, mas nio
clinicamente aparente




ANEXO 2

TABELA TNM — CLASSIFICACAO DE TUMORES MALIGNOS
TUMORES DA MAMA - RESUMO ESQUEMATICO. BRASIL, 2004.

Mama (continuacao)

N2a Linfonodos PN2a 4-9 linfonodos axilares
axilares fixos
N2b Linfonodos pN2b Linfonodos mamarios
mamarios internos. clinicamente
internos, aparentes, sem linfonodos
clinicamente axilares
aparentes
N3a Linfonodos pN3a = 10 linfonodos axilares ou
infra-claviculares infra-claviculares
N3b Linfonodos PN3b Linfonodos mamarios
Mmamarios internos internos. clinicamente
e axilares aparentes, com
linfonodo(s) axilar(es) ou
> 3 linfonodos axilares e
mamarios 1nfernos com
metastase microscopica por
biopsia de linfonodos
sentinela, mas nao
clinicamente aparente
N3c Linfonodos PN3c Linfonodos supra-

supra-claviculares

claviculares
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ANEXO 3

TABELA TNM — CLASSIFICACAO DE TUMORES MALIGNOS
TUMORES DA MAMA - GRUPAMENTO POR ESTADIOS. BRASIL, 2004.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1* NO MO
EstadioIIA  TO N1 MO
T1* N1 MO
12 NO MO
Estadio [IB T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio ITIA  TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 NI, N2 MO
Estadio I[IIB T4 NO,NI,N2 MO
Estadio IIIC Qualquer T N3 MO
Estadio IV Qualquer T  Qualquer N M1



ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JulZz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) est3 sendo convidado (a) como woluntiro (3) a panicipar da pesquisa “Andlise do perfil sdcio-
demografico, das reagc':e»s adversas, da gualidade de vida e conhecimento scbre servigos farmacéuticos de
mulheres com cincer de mama em tratamento quimicterdpico em uma clinica oncoldgica privada na regido leste
de Minas Gerais”. Mesta pesquisa pretendemos recolher infnrrnagﬁes das caracteristicas das mulheres
acometidas com cancer de mama nesta cinica, como por exemplo, idade, estado civil escolaridade,
naturalidade, tempo de tratamento. Pretendemos ainda buscar informacgdes de como o cancer vem afetando sua
vida & como a senhora vem sentindo em relat;io ao usa da medi-:an;.in e além disso, quersamos saber se a
senhora conhece o trabalho do farmacéutico no seu tratamento. O motive do desenvolvimento deste estudo & o
fato do nimero de casos de cancer de mama atingir muitas mulheres, existindo uma preocupagio em relagio ao
tratamento e as complicagies que surgem no decomer deste ratamento. Para esta pesquisa adotaremos os
seguintes procedimentos: O Sr. (a) "A senhora respondera a alguns gquestionamenios sobre dados pessoais,
sobre o seus habitos de vida e sobhre os medicamentos que vocé faz uso, com duragio maxima de 30 minutos.
Ao respondé-las, & muito importants que suas respostas sejam simceras. Caso alguma pergunta lhe provogqua
constrangimento, vocé ndo precisara responder. Pega ao entrevistador para passar para a proxima pergunta.” Os
riscos envolvidos na pesquisa consistern em “possibilidade que a senhora se sinta constrangida ao responder o
questionario; desconforto ou Cansago aoc responder 3z perguntas e perda de confidencialidade, ou seja, outras
pessoas terem acesso aos seus dados”. Mo objetive de minimizar o constrangimente & a perda de
confidencialidade, os guestionarios serdo aplicados em ambiente restritc com a presenga somente da senhora e
da pessoa que ird entrevists-a. Em qualquer sinal de constrangimento o entrevistador passard para proxima
questdo. Além disso, para minimizar o risco da perda de confidencialidade, somente os pesquisadores (o
entrevistador & a professora responsavel) terSe acesso aos dados dos questionarios duranie a digitagio e
analise dos dados e o nome da senhora ndo aparecera em nenhuma publicagdo. Para minimizar o desconforto
ou cansago a senhora permanecera sentada durante a entrevista e o entrevistador deverd interromper as
perguntas casc a senhora apresente qualgquer incomodo, continuando em moments posteror. A pesguisa
contribuird para “ohtengio de dades em relagdo as reagdes adversas relacionadas aos tratamentos realizados
pelas pacientes com cdncer de mama & mostrar como estas r\eag:c':es podem afetar diretamente as atividades
diarias desenvolvidas & convivio familiar, ou seja, a gualidade de vida™.

FPara participar deste estude o Sr (a} n3o tera nenhum custo, mem recebera gqualguer vantagem financeia.
Apesar disso, casoc sejam identificades e comprovades danecs provenientes desta pesguisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indeniz.agio. O Sr. (a) terd o esclarecimento scbre o estudo em qualquer aspecto que
dessjar & estara livre para participar ou recusar-se a paricipar. Podera retirar seu consentiments ou interromper
a participagio a qualquer momento. A sua participagdo & voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade cu modificagio na forma em que o Sr. (a) & atendido (a). O pesquisador tratard a sua
identidade com padries profissionais de sigile. Os resultados da pesquiza estario & sua disposigio quando
finalizada. Seu nome cu o materal que indique sua participagio ndo sera liberado sem a sua permissao.

(A} Sr(a) ndo sera identificade (a) em nenhuma publicago que possa resultar.
Este termo de consentiments encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pele
pesquisader responsavel, na "Clinica cncologica privada na regido leste de Minas Gerais” e a outra serd

fomecida ao Sr. (a). Os dades e instrumentos utilizades na pesquisa ficardo arguivados com o pesquisador
Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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FEDERAL DE Juiz DE FORA

responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, & apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padries profissionais de sigil, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugio M® 486/12 do
Conselho Macional de Sadde), utiizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, . [portador do documentos de  ldentidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Analise do perfil sécio-demografico, das
reagdes adversas, da gualidade de vida e conhecimento scbre servigos farmacéuticos de mulheres com cancer
de mama em tratamento gquimicterapico em uma clinica oncoldgica privada na regido leste de Minas Gerais.”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decis3o de participar s assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e asclarecido e
me foi dada 3 oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Governador Valadares, 07 de julho de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesguisador (a)

MNome do Pesquisador Responsavel:

Sandra Bertelli Ribeiro de Castro
Instituto de Ciéncias da Vida. Universidade Federal de Juiz de Fora. Campus Governador Valadares

Enderego: Rua |srael Pinheire, 2000. Baimo Universitario
CEF: 35020-220 /Govemador Valadares— MG
Fone: (33} 3301-1000 (ramal: 1570)

E-mail-bertelliribeiro@ufjf br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pds-Graduagio e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 | E-mail: cep.propesq@uijf.edu.br
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ANEXO 5

QUESTIONARIO
EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER
QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE “CORE” (EORTCQLQ-C30).

PORTUGUESE (PORTUGAL)
EORTC QL Q—C 30 (version 3)
Gostariames de conbecer alguns pormencres sobre 51 e a sua sande. Por favor, responda vocs mesmoa a todas as

perguntas farends um eirculo a volta do nimero que melhor se aphea 2o sen caso. Nio ha respostas certas nem
ermadas. A informagdo fomecida € estntamente confidencial.

Escreva as micials do seu nome: LI 111
A data de nascimento (dia, més, ano): [
A data de hoje (dia, més, ano): 3 I T I |
Nio TUm  Bastante Muito
pouce

1. Custa-The fazer esforgos mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percomrer uma grande distaneia a pé? 1 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequenc passeto a pe, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou muma cadenra dwrante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que oz ajudem a comer, a2 vestir-se,

a lavar-se ou a ir a casa de banhe? 1 2 3 4
Durante a dltima semana : Niio Um Bastante Muite

pouce

6. Sentm-se hmitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas achvidades dianas? 1 2 3 4
7.  Sentm-se limitado/a na ocupagdo habitual dos seus

tempos livtes ou noutras actividades de lazer? 1 2 3 4
B. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 4
10. Precisou de descansa? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12, Sentm-se fraco/a? 1 2 3 4
13, Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14, Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomiteu? 1 2 3 4

Por favor. passe d pasina semunte
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Durante a ultima semana :

14.

17.

18.

19.

Teve pricio de ventre?

Teve diarreia?

Senfi-se cansado/a’

A= dores periurbaram as suas actividades dianas?

Teve dificuldade em concentrar-se, por exemmplo,
para ler o jomal ou ver televisda?

. Sentm-se tenso/a?

. Teve preccupagdesT

23, Sentm-se mmtavel?

Sentiu-se deprimado/z?

. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas?

O sen estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua vida familiar?

0 sen estado fisico ou ratamento medico
interferiram na sua actividade social?

28, O seun estado fisico ou tratamento medico

causaram-lhe problemas de ordem financema?

Nio

TUm

pouco
2

2

b

[2*]

b

[*]

b

[2*]

bd

bd

[¥]

(%)

bd

PORTUGUESE (PORTUGAL)

Bastante MAluito

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do numero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29 Comeo classificana a sua sande em geral durante a altima semanz?

1 2 3 4 3

Péssimz

30.Como classificana a sua gualidade de vida global durante a ultma semana?

1 2 3 4 3

Pészima

& Copyzight 1995 EOBTC Craality of Life Group. Todos o5 dimediios resenvades. Veezion 3.0,

Ij'ptima
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise do perfil sécio-demograifice, das reagdes adversas, da qualidade de vida e
conhecimento sobre serviges farmacéuticos de mulheres com cincer de mama em
tratamento quimicterapico em uma clinica encolégica privada na regifo leste de Minas
Gerais.

Pesquisador: Sandra Berielli Ribeiro de Castro

Area Temdtica:

Versdo: 4

CAAE: TOE20717.4.0000.5147

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora - ICB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.376.110

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa descritiva e transversal, pautado no método de analise &
coleta de dados primaries sobre o perfil socio -demografice e o conhecimento sobre os servigos
farmacéuticos em oncologia, reacdes adversas e qualidade de vida das pacientes com cincer de mama em
tratamento quimioterapico, em uma clinica oncoldgica privada na regido leste de Minas Gerais. A descrigio
do estudo envolverd quesitos mensuraveis & predominantes, nos guais a coleta de dados serd uma amostra
por conveniéncia, realizada por graduandas do curso de famacia.utilizando questionarios estruturados. A
populagdo de estudo sera composta por mulheres com cincer de mama em tratamento com guimioterapicos
endovenosos, em uma clinica cncoldgica da regido leste de Minas Gerais. Apresentacio do projeto esta
clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo

com as afrib uigﬁes definidas na Resolugﬁu CHS 468/12 de 2012, iterm |I1.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o perfil socio-demografico, as reagbes adversas, a qualidade de vida & o conhecimento scbre
servigos farmacéuticos de mulheres com cancer de mama em fratamento quimioterapico, em uma clinica

oncologica privada na regido leste de Minas Gerais.

Endersgo: JOSE LOUREMCO KELMER S/W

Balrmp: SACQ PEDRO CEP: 36.036-300
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
Tebsfone: (32)2102-37E5 Fam: (32)1102-3763 E-mall: cep.propesqul.edubr
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Objetivo Secundario:

Realizar um levantaments de dados sdcio-demograficos de pacientes com de cincer de mama em
tratamento guimioterapico em uma clinica oncologica privada na regido leste de Minas Gerais.

- Verificar o conhecimento das pacientes com de cancer de mama em tratamento guimicterapico em uma
clinica oncoldgica privada na regido leste de Minas Gerais, sobre servigos farmacéuticos em oncologia.

- Obter dados sobre reagdes adversas de pacientes com de cancer de mama em tratamento quimiotera pico
em uma clinica oncolégica privada na regido leste de Minas Gerais.

- Avaliar a qualidade de vida das pacientes com cdncer de mama em trataments quimicterapico em uma
clinica oncologica privada na regido leste de Minas Gerais.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes
definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Possibilidade de constrangimento da paciente ao responder o questionario; perda de confidencialidade;
desconforto ou cansago ao responder &s perguntas. Com o objetive de minimizar o constrangimento do
pacients & a perda de confidencialidade, os questionarios serdo aplicados em ambiente restrito com a
presenga somente do entrevistador e do paciente. Em gualquer sinal de comstrangimento o entrevistador
passara para proxima questio. Além disso, para minimizar o risco da perda de confidencialidade, somente
os pesquisadores terio acesso aos dados dos guestionarios durante a digitagdo 2 andlise dos dados e os
nomes dos participantes nio aparecerao em nenhuma publicagio. Para minimizar o desconforto ou cansago
o pacients & enfrevistador permanecerio sentados durante a enfrevista & o entrevistador devera interromper
a entrevista caso o pacients apresents

qualguer incomode, continuando em momento posterior. Como beneficio pretende-se contribuir para o
conhecimento das caracteristicas sdcio-demograficas e reagies adversas,relacionadas ao tratamento
quimisterdpico & desta forma, mostrar o quanto es5as reagdes podem afetar diretamente a qualidade de
vida de mulheres com cincer de mama em tratamento guimicterapico em uma clinica cnooldgica privada na
regido leste de Minas Gerais.

O conhecimento do perfil socic-demografico e das reacies adversas, podera ser utilizado como instrumento
de comparagio com outros estudos e possivelmente, confribuir para o estabelecimento de politicas plblicas
de salde. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco

que o projeto apresenta e caracterizado como

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER &M

Balfro: SAC PECRO CEP: 36.036-300
UF: MG Munlciplo:  JUIZ DE FORA
Telafona: (32)2102-37E8 Fax:  (32)1102-3788 E-mall: ¢ep.propesg@ul.edubr
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risco minimo & bensficios esperados estdo adequadaments descritos. A avaliagio dos Riscos e Beneficios

est3 de acordo com as atribuicies definidas na Resclugdo CMS 466/12 de 2012, itens I1I; L2 e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara & objetiva, & se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CHS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CHNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acorde com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificagdo do paricipante, descreve de forma
suficients o5 procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantss, assegura a
liberdade do participante recusar cu refirar o consentimento sem penalidades, garante sigile e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados.indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinca anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CHS 466 de
2012, itens:IV letra b; V.3 letras ab.d.efg e h; IV. § letra d e X|.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivaos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuighes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DEC LAHAQJEL{} de infraestrutura
e de concordincia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Morma
Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 4866/12 CHS e com a Morma Cperacional N® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesguisa:Junho de 2013,

Endersgo: JMOSE LOURENCO KELMER SN

Balmmo: SAC PEDRO CEP: 36.036-200
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEF/UFJF, de acorde com as atribuigdes definidas na
Res. CHS 466/12 e com a Norma Operacional N"001/2013 CN5, manifesta-se pela F-.F"HDVAQ.E.D do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesguisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ac CEF de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagies no protocole.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo FPostagem Autor Silua?.in
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_F | 01/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 921386.pdf 234056
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 821386 pdf 23:36:03
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _B21386.pdf 23:32:57
DOutros QUESTIONARIOS pdf 0111 1/2017 | Sandra Bertelli Aceito

23:31:30 | Ribeiro de Casiro
Projeto Detalhado /| Projeto_pdf 01/11/2017 | Sandra Bertelli Aceito
Brochura 23:26:31 Ribeire de Castro
Investigadar
Citros Resposta.pdf 01/11/2017 | Sandra Bertelli Aceito
23:24:48 | Ribeiro de Castro
Declaragdo de Sigilo_pdf 30/092017 | Sandra Bertelli Aceito
Pesguisadores 18:18:17 | Ribeiro de Castro
TCLE { Termos de | TCLE.pdf 300082017 | Sandra Bertelli Aceito
Assentimento [/ 16:08:48 |Ribeiro de Castro
Justifizcativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostonova. pdf 31/07/2017 | Sandra Bertelli Aceito
17:22:268 | Ribeiro de Castro
Declaracio da Declaracao. pdf 15/08/2017 | Sandra Bertelli Aieito
Instituigdo = 11:58:02 |Ribeirc de Castro
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Enderego: JOSE LOUREMCO KELMER SN
Balbro: SAOC PEDRO CEP: 36.036-300
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
Talafone: (32)2102-3763 Fap: (32)1102-37640 E-mall: cep. propesqul.edu b
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JUIZ DE FORA, 10 de Novembro de 2017

Assinado por:

Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)

Endersgo: JOSE LOURENCO KELMER SN
BalfTo: SAO PEDRO CEP: 35.036-300

UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3783 Fax: (32)1102-3788 E-mall:  CeD.propesq@UT.edube
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APENDICE

APENDICE 1
E-MAIL DE AUTORIZACAO DO USO DO EORTC QLQ-C30

RE: Research on quality of life with women breast cancer

Qua 25/07/2018, 02:45

ock

Dear Amanda

@ QLGC30 Download requests <qlgc30@eortc.orgs § &

Thank you for your message.

Here iz the procedure to access the scoring to be able to calculate the score:
Enter a download request from our website hitp://groups eortc.be/gol‘why-do-we-need-modules by clicking on “ACADEMIC ONLY Download™ at the bottom of the page. Note that after fulfilling the download
form a new screen opens where the scoring manual iz already selected (please check if the box is tick to be sure, if not just tick the box for the scoring you need).

Once submitted the request you will receive the scoring instructions you request by email.
If you have any further questions please do not hesitate to contact me.
Kind regards,

Méledie

From: Amanda Rames <amanda_rssouza@hotmail.com>
Sent: Tuesday, 24 July 2018 13:58

To: OLQC30 Download requests <glgc30@eortc.org>

Subject: Research on quality of life with women breast cancer

Hella

Sir, I am & student of the pharmscy course of the Federal University of Juiz de Forz, Campus Governador Valadsres, and I have been reguesting suthorization to use the QLO-
C30 Qualisy of Life Juestionnaire-Core30 for a course complation work. If possible, how can I mezsure gualisy of life using this instrument?

Thenk you very much in advance

Yours sincersly: Amands Ramos de Scuzs



