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RESUMO

Introducéo: Este estudo apresenta a pesquisa realizada sobre a qualidade de vida de pacientes em
tratamento para o cancer de mama no Hospital Regional de Passos no ano de 2018. Objetivo: investigar
a qualidade de vida das pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Metodologia Trata-se de um
estudo transversal quantitativo e analitico, ou seja, realizado com uma amostra de pacientes em
tratamento de cancer de mama no ano de 2018, com a aplicagdo de um Questionario Sociodemogréafico e
da Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida EORTC-QLQ-C30 as pacientes participantes da pesquisa.
Resultados: A partir do diagnostico da neoplasia mamaria as pacientes sofrem mudancgas fisicas e
emocionais que afetam em diversos aspectos a sua qualidade de vida, uma avaliagdo por meio da
aplicagdo da Escala EORTC-QLQ-C30 contribui para a atuacdo do profissional de enfermagem para
subsidiar de informagdes que possibilitem a adogdo de abordagens no sentido de amenizar os impactos
negativos na qualidade de vida de pacientes diagnosticadas com o cancer de mama.
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INTRODUCAO

O céncer (CA) de mama é reconhecidamente uma doenca cronica e degenerativa que por
levar a morte de milhdes de pessoas em todo mundo, e por estar carregado de medo, estigma,
conflitos emocionais, espirituais, dor, inseguranca e nao aceitacdo, impactam negativamente na
qualidade de vida (QV) das pessoas (MAKLUF, 2006).

No mundo estima-se que 20 milhGes de pessoas vivam com o diagndéstico de CA . E segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, o CA é a 2° causa de morte global, contabilizando 8.8
milhdes de ébitos s6 no ano de 2015. Sendo esperados para 2030, cerca de 27 milhdes de casos
novos da doenga (COSTA, et al 2012).

Como todo diagndstico tumoral, o do CA de mama também afeta a QV dos pacientes,
variando o impacto de acordo com a abordagem diagnostica, a compreensao do paciente, seu 0
estilo de vida e o(s) tratamento(a) ao(s) qual(is) sera submetido (HUGUET et al, 2009).

Desde a confirmagdo da doenca, a mulher com CA passa por tratamentos complexos, que de
um modo geral é composto por cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
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imunoterapia, esses procedimentos podem ser indicados de forma isolada ou combinada,
conforme o caso e todos refletem na QV da paciente (COSTA et al, 2012). Assim 0 objetivo
deste estudo foi de identificar as variaveis ligadas a qualidade de vida de mulheres com CA de

mama.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e analitico, ou seja, realizado com uma
amostra de pacientes em tratamento de CA de mama no ano de 2018 em um servigo
especializado no tratamento de CA em Passos.

A coleta aconteceu em 2018 e a populagdo foi composta por mulheres maiores de 18 anos
diagnosticadas com CA de mama e que estavam em tratamento quimioterdpico. Os participantes
da pesquisa foram abordados no dia do tratamento quimioterapico e para tal foram convidados
para participar do estudo sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
dois instrumentos de coleta, os quais foram preenchidos por meio de entrevista. Neste estudo
utilizou-se do questionario de perfil da populacéo e da escala para qualidade de vida: Qualidade
de Vida da European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionare Core 30 (EORTC-QLQ-C30).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de

Passos e do Instituto Federal do Sul de Minas Gerais, recebendo parecer favoravel.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 91 mulheres usuarias do HRC de Passos, cuja maioria (75,8%) ndo
eram residentes na cidade de Passos.

A média de idade foi de 48,10, variando entre a idade minima de 27 e maxima de 77.
Segundo a situacdo conjugal prevaleceram as mulheres casadas ou amasiadas (61,5%) e aquelas
com presenca de filhos (83,5%) com mulheres com ateé 06 filhos.

Em relagcdo a renda familiar identificou-se predominio de mulheres na faixa de 1 a 2
salarios-minimos (61,5%) com média de 6,86 salarios e mediana de 3,00 salarios-minimos,
prevalecendo mulheres desempregadas (39,6%). O salario minimo vigente no ano em que se
deu a pesquisa era de R$ 954,00 (novecentos e cinquenta reais).

Quando questionadas sobre o convivio com familiares com diagnostico de CA , 51 (56,0%)
referiram ter na familia membros que tém ou tiveram algum tipo de CA.

Quanto ao numero de pessoas que residem com a paciente, prevaleceram mulheres que
residem com 3 membros da familia (34,1%).

De acordo com 77 participantes (84,6%), todas as pessoas de seu convivio tém
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conhecimento sobre o diagnéstico, enquanto 1 participante (1,1%) restringiu compartilhar o
diagnostico apenas com o companheiro.

Tabela 1 - Distribuicdo das das mulheres que estdo tratamento para o ca de mama (n=91), segundo
varidveis sociodemograficas, Passos-MG, 2018

Variaveis Sociodemogréficas N %
Idade

27-49 50 54,9

50-77 41 45,1
Situacéo conjugal

Solteiros 17 18,7

Casados/amasiados 56 61,5

Vilvos/separados 18 19,8
Presenca de filhos

Nao 15 16,5

Sim 76 83,5
Empregabilidade

Empregado 30 33,0

Desempregado 36 39,6

N&o se aplica 25 27,5

Renda familiar

Sem renda 19 20,9

1-2 salarios minimos 56 61,5

3-16 salarios minimos 16 17,6

Convivio com familiar com CA
Nao 40 44,0
Sim 51 56,0

Em relacdo ao momento em que ocorreu o diagnostico do CA , identificou-se que 40
(44,0%) das participantes identificaram o CA de mama através de exames de rotina, e, segundo 0
tempo de diagnostico, 54 (59,3%) haviam feito o diagndstico ja a mais de um ano.

Quanto ao uso do alcool e cigarro, 63 participantes (69,2%) negaram o uso nos ultimos 12
meses anteriores a entrevista.

Sobre ja ter sido submetida a mastectomia, prevaleceram as mulheres que ainda nao foram
submetidas ao tratamento cirdrgico (75,8%).

Segundo o tratamento aplicado no momento da entrevista, predominou a quimioterapia néo
concomitante com outro tratamento (83,5%).

Na variavel de nimero de internacBes associadas ao diagnostico do CA , 41 participantes
(45,1%) estiveram hospitalizadas apenas 1 vez. Ficou evidenciado predominio (62,6%) de mulheres
sem comorbidades.

Em se tratando da presenca de efeitos colaterais 63 participantes (69,2%) referiram
apresentar algum tipo de efeito colateral com o tratamento aplicado no momento da entrevista,
sendo ndusea/vomito e vémito/constipacdo predominantes dentre as queixas (14,3% cada).

Na comparacdo das variaveis sociodemograficas com a Escala de EORTC QLQ-C30, néo
identificou-se evidéncia estatistica, mas percebeu-se que a relacdo da idade apresentou maior
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distribuicdo de meédia no dominio funcionais (75,77 + 16,94) e menor distribuicdo da média no
dominio sintomas (18,07 + 16,94), ambas na categoria de 50 a 77 anos. Ou seja: mulheres mais

velhas referem melhor QV no quesito funcionais e menos no quesito sintomas.

5 DISCUSSAO

A amostra estudada é composta pela maioria de mulheres com idade entre 27 e 49 anos,
casadas, com filhos e desempregadas, com renda familiar entre 1 a 2 salarios-minimos e que
convivem com outro membro da familia que possui o diagnostico de CA. Com relagdo as varidveis
clinicas, a maioria descobriu 0 CA através de exames de rotina, possuem diagndstico com tempo
superior a um ano, nao foram submetidas a mastectomia, ndo fumam e ndo bebem, estiveram
internadas uma vez devido ao CA, nao possuem comorbidades e apresentam efeitos adversos
relacionados ao tratamento realizado durante a coleta de dados (quimioterapia).

Quanto a QV das pacientes parece claro que quanto antes é identificada a doenca, menores
serdo os abalos, menos agressivos 0s tratamentos e consequentemente menor o abalo a QV das
pessoas acometidas.

Portanto, a conscientizagdo das pacientes, de antemdo é necessaria para procurar manter a
salde psicoldgica de modo que possam enfrentar o tratamento com QV. Nesse aspecto se destaca o
papel da Enfermagem na busca pela melhoria da qualidade da assisténcia para as mulheres com CA
da mama, pela importancia dos indicadores de QV identificados por uma avaliacdo para auxiliar na
pratica clinica, norteando as estratégias de intervencdo terapéutica, avaliando o sucesso da
intervencdo seja no tratamento cirdrgico ou clinico da paciente (MAKLUF, 2006).

6 CONCLUSAO
O estudo conclui a partir do estudo de uma populacdo de mulheres com idade média de 48 anos,
porém com participantes entre 27 e 77 anos de idade, cuja maioria encontra-se em tratamento do

CA de mama ha mais de um ano, em especial em tratamento com a quimioterapia.
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