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RESUMO

LEITAO, Nilza Maria de Abreu. Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada & Saude de
mulheres com céancer de mama e ovario em quimioterapia adjuvante. [Mestrado
Académico em Enfermagem]. Orientadora: Profa. Dra. Ana Karina Bezerra Pinheiro. 2014.

Este trabalho de investigacdo teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude de mulheres com cénceres de mama e ginecoldgico submetidas & quimioterapia
antineoplasica adjuvante. Estudo de natureza descritiva com delineamento transversal e
abordagem quantitativa. O local da pesquisa foi o setor de quimioterapia de uma instituicéo
hospitalar filantropica de nivel terciario e referéncia em cirurgia oncoldgica na cidade de
Fortaleza-Ce. A amostra do estudo foi composta por 72 mulheres. A coleta de dados foi
realizada no periodo de abril a maio de 2012. Apos dado o consentimento informado, todas as
mulheres participaram de uma entrevista individual e preencheram o protocolo de
investigacdo constituido por um questionario de dados socio demogréaficos e pela escala da
European Organization for Research and Treatment of Cancer: Avaliagdo da Qualidade de
Vida do doente oncologico (QLQ-C30 versdo 3.0). Do estudo analitico realizado, destacam-se
0s seguintes resultados: A medida global de QV foi considerado pela maioria como “6tima”
com predominio das notas 6 e 7. A sub-escala no item Funcionamento social obteve melhor
escore com 54,2. Em contrapartida, os piores desempenhos das mulheres foram observados no
nivel do Desempenho de Papéis, Funcionamento Emocional, Fisico e Cognitivo. Quanto aos
sintomas mais frequentes ou intensos foram relatados a dor, fadiga, insonia e perda de apetite.
No extremo oposto, estavam a dispnéia, nauseas e vomitos, com um escore médio de 81,9 e
86,1, respectivamente. O item referente a Dificuldade Financeira mostrou-se como fator que
influencia negativamente na Qualidade de Vida com representacdo de 44,4 na média de
escore. Conclui-se que a interagdo entre os quadros clinicos e 0s tratamentos da doenca
coexistente tem efeitos cumulativos e deletérios sobre a Qualidade de Vida, acentuando as
preocupacOes especificas relacionadas ao cancer. Ressalta-se que os fatores preditivos de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude identificados neste estudo devem ser foco de maior
atencdo na pratica assistencial e podem representar pontos de partida para estudos futuros que
abordem, em profundidade, os diferentes aspectos que envolvem a QV de pacientes com
cancer.

Descritores: Qualidade de Vida; Quimioterapia; Enfermagem oncoldgica



ABSTRACT

This research work aimed to assess the Health-Related Quality of Life of women with breast
and gynecological cancer undergoing adjuvant antineoplastic chemotherapy. A descriptive
study with cross-sectional design and quantitative approach. The research took place at the
chemotherapy ward of a nonprofit tertiary referral hospital for cancer surgery in Fortaleza-CE,
Brazil. The study sample consisted of 72 women. Data collection happened from April to
May 2012. After given informed consent, all women participated in individual interviews and
completed the research protocol consisting of a questionnaire of socio-demographic data and
the scale of the European Organization for Research and Treatment of Cancer: Quality of Life
Evaluation in cancer patients (QLQ-C30 version 3.0). From the analytical study, we highlight
the following results: most patients considered the overall QOL measure as “great” with
predominant scores 06 and 07. The sub-scale of the item for Social Functioning had the best
score with 54.2. On the other hand, we observed the worst performances of women in the
Role Performance, Emotional, Physical, and Cognitive Functioning. Regarding the most
frequent or intense symptoms, the most reported were pain, fatigue, insomnia, and loss of
appetite. At the opposite extreme were dyspnea, nausea and vomiting, with a mean score of
81.9 and 86.1, respectively. The item relating to Financial Difficulty represented a factor that
negatively influences the Quality of Life with representation of 44.4 on the average score.
Thus, we conclude that the interaction between clinical situation and treatments for the
coexisting disease have cumulative and deleterious effects on Quality of Life, emphasizing
the specific concerns related to cancer. It is worth mentioning that the predictive factors for
Health-Related Quality of Life identified in this study should receive more attention in the
health care practice, they may represent also starting points for future studies that address in

depth the different aspects involving the QOL of cancer patients.

Descriptors: Quality of Life; Drug Therapy; Oncology Nursing.



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de las
mujeres con canceres de mama y ginecoldgico sometidas a quimioterapia antineoplasica
adyuvante. Estudio descriptivo, con enfoque transversal y cuantitativo. El sitio de la
investigacion fue el sector de quimioterapia de hospital sin fines de lucro y terciario de
referencia para cirugia de cancer en Fortaleza-CE, Brasil. La muestra del estudio consistio de
72 mujeres. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre abril y mayo de 2012. Después de
consentimiento informado, las mujeres participaron de entrevistas individuales y completaron
el protocolo de investigacion compuesto por un cuestionario de datos sociodemogréaficos y la
escala European Organization for Research and Treatment of Cancer: Evaluaciéon de la
Calidad de Vida de los pacientes con cancer (QLQ-C30 version 3.0). Del estudio analitico, se
destacan los siguientes resultados: La medida general la calidad de vida fue considerado por
la mayoria como "éptima" con notas predominantes 6 y 7. La subescala en el item
Funcionamiento social obtuvo mejor puntuacion con 54.2. Por el contrario, se observaron las
peores actuaciones de la mujer en el nivel del Desarrollo de funciones, Funcionamiento
emocional, Fisico y Cognitivo. En cuanto a los sintomas mas frecuentes o intensos se
registraron dolor, fatiga, insomnio y pérdida de apetito. En el extremo opuesto, estaban
disnea, nauseas y vomitos, con puntuacién media de 81,9 y 86,1, respectivamente. El item
relativo a la Dificultad financiera se presentd como factor que influye negativamente en la
calidad de vida con la representacion de 44,4 en la puntuacion media. La interaccién entre los
cuadros clinicos y los tratamientos de la enfermedad coexistente tiene efectos acumulativos y
perjudiciales sobre la calidad de vida, sefialando las preocupaciones especificas relacionadas
con el cancer. Es de destacar que los factores predictivos de la calidad de vida relacionada con
la salud, identificados en este estudio, en que deben ser foco de mayor atencién en la préactica
de la atencién de la salud y puede representar los puntos de partida para futuros estudios que
abordan en profundidad los diferentes aspectos de la calidad de vida de los pacientes con

cancer.

Descriptores: Cualidad de Vida; Quimioterapia; Enfermeria oncologica.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenca cronico-degenerativa, considerada atualmente, um problema
de salde puablica. Varios aspectos como o diagndstico precoce e 0s meios de reabilitacdo
fisica, social e psicologica, sdo importantes no incentivo a luta contra esta doenca. A
neoplasia maligna constitui a segunda causa de morte por doenga no pais, o que ressalta a sua
importancia, impacto social e econdémico. Além disso, culmina em mudancas significativas no
estado psicoldgico e em todos os ambitos da vida de quem é portador da doenca (INCA,
2011).

Estima-se 518.510 casos novos de cancer em 2012, nimeros validos também para o
ano seguinte. A excecdo do cancer de pele ndo-melanoma, os canceres mais incidentes em
homens serdo os da prostata e de pulméo, e, em mulheres, os de mama e colo do Utero,
acompanhando o mesmo perfil da magnitude observado na América Latina. Sdo esperados
257.870 casos novos de cancer entre homens e 260.030 entre mulheres (INCA, 2011).

No Brasil, o perfil epidemioldgico feminino atual tem apresentado um aumento da
ocorréncia das doencas crénico-degenerativas advindas dos desgastes proporcionados pelo
excesso de atividades e responsabilidades que as mulheres de hoje exercem. Para 0 sexo
feminino destacam-se os tumores de pele ndo-melanoma (71 mil casos novos), mama (52
mil), colo do Utero (17 mil), c6lon reto (15 mil) e pulm&o (10 mil). O risco estimado de cancer
de mama entre as brasileiras é de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Sdo esperados 17.540
casos de cancer de colo do Utero no Brasil em 2012, com risco estimado de 17 casos a cada
100 mil mulheres (INCA, 2011).

O cancer da mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo 0 mundo,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. A idade continua sendo
o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de incidéncia aumentam
rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta. A
ocorréncia do cancer da mama também se encontra relacionada ao processo de urbanizacao da
sociedade, evidenciando maior risco de adoecimento entre mulheres com elevado status
socioeconémico. No Brasil, o exame clinico anual das mamas e o rastreamento sdo as
estratégias recomendadas para controle do cancer da mama. Apesar de ser considerado um

cancer de relativamente bom prognostico se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas
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de mortalidade por cancer da mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente

porque a doenga ainda é diagnosticada em estadios avangados (INCA, 2011).

Ao considerar a alta incidéncia e a desestruturacdo que o diagnostico e o tratamento do
cancer acarretam na vida da mulher, maior énfase tem sido dada as pesquisas de medidas de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de mulheres com cancer de mama nos
ultimos anos (NICOLUSSI; SAWADA, 2009).

O cancer de ovario é a oitava neoplasia maligna mais diagnosticada em mulheres no
Brasil, e a quinta causa de morte por cancer em mulheres americanas. Sendo o terceiro mais
incidente no aparelho genital feminino em paises desenvolvido, ficando abaixo apenas do
carcinoma de colo do Utero e endométrio, sendo 0 que apresenta mais elevada mortalidade
(LUIZ et al., 2009).

A etiologia do cancer de ovario parece ser multifatorial, incluindo fatores
reprodutivos, hereditarios e pessoais. Essa tipo de neoplasia pode ocorrer em qualquer faixa
etaria, mas acomete principalmente mulheres acima de 40 anos de idade, geralmente nao
causa sintomatologia, tornando o tumor ginecolégico mais dificil de ser diagnosticado e,
guando se manifesta, € muito provavel que a doenca ja esteja num estagio muito avancado ou
tenha se expandido além dos ovarios. Sendo assim, a Unica maneira de interferir na histéria
natural da doenca é o estabelecimento precoce de seu diagndstico e a correta abordagem
terapéutica (LUIZ et al., 2009).

Vérios sdo os fatores que contribuem para as alteracbes na qualidade de vida das
mulheres com cancer ginecologico, em geral o cancer de ovario: danos funcionais secundarios
aos tratamentos, como as cirurgias pélvicas que envolvem a remocdo de partes da anatomia
genital feminina e a radiagdo, que danifica a mucosa e o epitélio vaginal; efeitos colaterais da
qguimioterapia, que, em parte, sdo comuns a radioterapia, como nausea, vomito, diarréia,
constipacdo, mucosite, mudancas de peso e alteragdes hormonais; fatores psicoldgicos, que
incluem crencas errbneas sobre a origem do cancer, mudangas na autoimagem, baixa

autoestima, tensdes matrimoniais, medo e preocupacdes (FERNANDES; KIMURA, 2010).

O cancer ginecologico, bem como, os efeitos do tratamento trazem ainda importantes
repercussoes na vida de mulheres acometidas, podendo comprometer, de diferentes formas, o
seu bem-estar e a qualidade de vida. Apesar dessa intensa problematica, decorrente do cancer
em regido genital, as consequéncias fisicas e psicossociais da doenca, tém sido pouco
investigadas em nosso meio (FERNANDES; KIMURA, 2010).
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A quimioterapia adjuvante vem sendo a opgéo de escolha no tratamento em alguns
casos de cancer de mama e ginecoldgico, diminuindo a chance de recidiva e aumentando a
sobrevida dos pacientes. Uma vez retirado o tumor, cirurgicamente, a recidiva da doenca pode
ocorrer através de possiveis micrometastases ocultas. Portanto, a finalidade do tratamento
através da quimioterapia adjuvante € justamente, erradicar as micrometastases, diminuindo a
chance de recidiva e aumentando a sobrevida (MACHADO; SAWADA, 2008).

A quimioterapia antineoplasica, ou seja, a utilizacdo de agentes quimicos, isolados ou
em combinacdo, com o objetivo de tratar os tumores malignos, tem-se tornado uma das mais
importantes e promissoras maneiras de combater o cancer (BARBOSA; VIANNA, 2010).
Atualmente, constitui-se em modalidade priméria de tratamento curativo de muitos tumores,
além disso, traz aumento na sobrevida de portadores da maioria dos canceres. As pesquisas
continuam no sentido de desenvolver novos agentes, porém a énfase maior reside na
descoberta de substancias analogas as ja conhecidas, com efeitos toxicos menos agressivos,
especialmente ao coragdo, pulmdes, rins e sistema nervoso (ARAUJO; ZAGO; SILVA,
2006).

Considerando a repercussdo que o tratamento de quimioterapia causa nos pacientes
através dos seus efeitos colaterais, faz-se importante a avaliagdo da Qualidade de Vida em
pacientes com cancer. A avaliacdo permite a identificacdo de problemas em diversas areas, o
que torna possivel a alteragdo dos aspectos que influenciam negativamente no
acompanhamento multidisciplinar do paciente (LIMA; BORGES, 2009).

A QV foi definida pelo grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como a “percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHOQOL Group, 1995). Nesta definicdo fica implicito que o conceito de
QV é subjetivo, multidimensional e inclui elementos de avaliacdo positivos e negativos
(NICOLUSSI; SAWADA, 2009).

A avaliacdo da QV na oncologia iniciou-se na década de 40, com um estudo de
Karnofsky et al. (1948) que desenvolveu uma escala para avaliar fungéo fisica e as condi¢des
de desempenho do paciente. A melhoria na qualidade de vida dos pacientes pode ocorrer na
medida em que os efeitos colaterais dos tratamentos (quimioterapia e radioterapia) possam ser
evitados e controlados. Os estudos de QV na area da oncologia vém aumentando nas Gltimas
décadas e tornou-se imprescindivel, uma vez que nao se pode pensar em aumentar a sobrevida
do paciente, sem que tenha 0 minimo de QV (SAWADA et al., 2009).
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QV é a satisfacdo individual ou a felicidade com a vida nos dominios em que o
individuo acha importante. Existem vérios fatores que podem interferir no seu bem estar,
como emprego, habitacdo e aspectos financeiros. A salde é apenas um dos fatores. Conforme
estudo realizado, Gerin e cols (1992) relatam a importancia de redefinir este nome quando o
objetivo ¢ somente avaliar a satde. Para isto, foi criado o termo “qualidade de vida
relacionada a saude” (QVRS) que ¢ empregado quando os valores de vida nao relacionados
diretamente a saude, tais como, rendimento financeiro ou liberdade, ndo séo considerados
(PAGANI, 2006).

O termo QVRS é muito frequente na literatura e tem sido usado com objetivos
semelhantes a conceituacdo mais geral. No entanto, parece implicar os aspectos mais
diretamente associados as enfermidades ou as intervengdes em salde como conceitua Cleary
et al. (1995): “refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que sdo afetados por

mudangas no seu estado de saude, e que sdo significativos para a sua qualidade de vida”.

A avaliacdo da QVRS é realizada quando o objetivo é monitorizar a salide de uma
determinada populacdo, diagnosticar a natureza, gravidade e progndéstico da doenca, além de
avaliar os efeitos do tratamento (PAGANI, 2006).

Vaérios fatores influenciam a QVRS, contudo, pode ser considerada como um 6timo
nivel de funcdo mental, fisica, social e de posicdo na vida real (papel social), incluindo
relacionamentos, percepcles de saude, aptidao, satisfacdo com a vida e bem-estar. Também
pode incluir alguma avaliacdo do nivel de satisfacdo do paciente com o tratamento, resultado,
estado de saude e perspectivas futuras (NICOLUSSI; SAWADA, 2009).

Quando vista de forma mais focalizada, a QVRS coloca sua centralidade na
capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou condicdes de
morbidade. Os profissionais que atuam no ambito influenciando diretamente, isto €, aliviando
a dor, o mal-estar e as doencas, intervindo sobre 0s agravos que podem gerar dependéncias e
desconfortos, atuam com a proposta de evita-los, seja minimizando as consequéncias dos
mesmos ou das intervengOes realizadas para diagnostica-los ou trata-los (DE LORENZI,
2008). Nesta perspectiva, 0 termo QV passou a representar aspectos que transcendem valores
apenas quantitativos, como indices epidemioldgicos e econdmicos, buscando instrumentos
que avaliem também o bem-estar fisico, mental e social de uma populacdo, considerando
ainda as diferencas culturais baseadas em aspectos objetivos e subjetivos da percepcao
humana (CARVALHO, 2007).
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Os instrumentos de mensuracdo da QV em salde tém sido elaborados de forma a
manter o cardter multidimensional, para que permitam avaliar também a percepcdo geral da
QV, mesmo que seu foco recaia sobre os sintomas, incapacidades ou limitacGes decorrentes
de determinada enfermidade (DE LORENZI, 2008).

Segundo Makluf, Dias e Barra (2006) as medidas quantitativas de qualidade de vida
poderiam servir como indicadores para nortear estratégias de intervengdo terapéutica e criar
parametros para definicdo de a¢Ges no sentido da promocéo da salde individual ou coletiva,
pois, embora esta discussdo seja usual, ainda ndo se tem efetiva utilizacdo destes resultados na

pratica.

Considerando os aspectos legais do atendimento pela equipe de Enfermagem ao
paciente em quimioterapia antineoplasica, encontramos na resolu¢cdo do COFEn 210/1998,
varias consideracfes que devem ser observadas. Esta resolucdo descreve a necessidade de
regulamentar normas e assegurar condi¢fes adequadas de trabalho para os profissionais da
enfermagem, bem como, regulamentar a atuacdo destes profissionais no atendimento aos
pacientes em quimioterapia antineoplasica. Para tanto, estabelece vérias acdes, sendo uma
delas a consulta de enfermagem. O tratamento quimioterapico pode trazer maior
vulnerabilidade aos clientes. Na Sistematizacdo da Assisténcia, o enfermeiro testemunha todo
esse momento causador de ansiedade e tristeza vivido pelo cliente e sua familia. A
quimioterapia potencializa as chances dos pacientes prolongarem o tempo de vida, no entanto,
seus efeitos adversos sdo responsaveis por transformagoes que resultam em alteracdes fisicas,
psicolégicas e auto-cuidado, o0 que acarreta em prejuizos na qualidade de vida (FONTES;
ALVIM, 2008).

O diagnostico de cancer na mulher é vivenciado como um momento de imensa
angustia, sofrimento e ansiedade. Durante o tratamento, a paciente vivencia perdas, por
exemplo, fisicas e financeiras, e sintomas adversos, tais como: depressdo e diminui¢do da
autoestima, sendo necessarias constantes adaptacbes as mudangas fisicas, psicoldgicas,

sociais, familiares e emocionais ocorridas (LOTTI et al., 2008).

As alteracOes da integridade fisico-emocional como desconforto, dor, desfiguracéo,
dependéncia e perda de autoestima sdo relatados pelos pacientes que perceberam a qualidade
de suas vidas profundamente alteradas em curto espago de tempo (NICOLUSSI; SAWADA,
2009).
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O periodo de diagnoéstico pode ser traumatico, principalmente se é prolongado ou
termina com a afirmacdo de uma doenga que é ameagadora a vida. A incerteza sobre o tempo
ou a qualidade de vida no futuro requer da mulher um aprendizado, seja pela experiéncia ou
por outra maneira, ndo somente sobre o0 que o diagnoéstico significa para a sua vida, mas sobre
0 que ela deve fazer para manter algum controle sobre si mesmo (FERNANDES; NARCHI,
2007).

O tratamento para o cancer implica, quase sempre, em mudancas de habitos de vida.
Os efeitos adversos da quimioterapia fazem com que as pacientes sejam privadas de
atividades do cotidiano, ora devido a incapacidade fisica de realizar determinadas tarefas, por
causa da fraqueza ou mal-estar, por exemplo, ora por medidas de prevencdo, como evitar

frequentar lugares fechados com muitas pessoas.

Nos dias atuais, em que 0 conceito de salde estende-se a um ambito maior que a
auséncia de doencas, o termo qualidade de vida vem sendo agregado a varios estudos e
contextos de pesquisa, proporcionando uma visao interdisciplinar e servindo como elo entre
varias areas especializadas do conhecimento como a sociologia, a medicina, a enfermagem, a
psicologia, a economia, a geografia, a historia social e a filosofia, entre outras. A qualidade de
vida passa ao &mbito da satde quando se considera que a doenca e as intervencdes realizadas
pelos profissionais influenciam na perspectiva de sobrevivéncia e geram alteragdes na rotina
de vida do paciente (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

A identificacdo correta e oportuna dos problemas dos pacientes, decorrentes da
guimioterapia antineoplasica, e a implementacdo de acles direcionadas ao alcance de
resultados nas esferas bioldgica, psicossocial e psicoespiritual, sdo importantes para o controle
efetivo dos efeitos colaterais e das reacOes adversas decorrentes desse tratamento (BORGES;
ANJOS, 2011).

Conhecer as implicac6es dos efeitos colaterais da quimioterapia na Qualidade de Vida
Relacionada a saude auxilia aos enfermeiros no planejamento de uma assisténcia que visa a
reducdo desses sintomas, bem como estratégias que melhorem as funcdes desses pacientes.
Para o enfermeiro, que atua na area de oncologia, o conhecimento das drogas, 0 modo de
administracdo e possiveis efeitos colaterais provocados, poderdo auxilia-lo no
desenvolvimento de estratégias de intervencdo, que possam subsidiar uma assisténcia
especializada. Entende-se que, o diagndstico de cancer geralmente representa uma sobrecarga

emocional para o paciente e a familia, podendo provocar varios transtornos como, depresséo,
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ansiedade e outros. Atualmente, espera-se da terapéutica oncoldgica ndo s6 a resposta
tumoral, levando a cura ou 0 aumento da sobrevida, mas também e, acima de tudo, habilidade
funcional e qualidade de vida (BONASSA, 2005).

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar que assiste o paciente com
diagndstico de cancer desempenha um papel fundamental no curso natural da doenca, uma
vez que acompanha o paciente na Rede de Atencdo Basica desenvolvendo estratégias de

prevencdo, bem como, o acompanhamento durante o diagndéstico e tratamento oncoldgico.

A consulta de enfermagem emergiu na profissdo como estratégia apropriada para
deteccdo precoce de desvios de salde e para acompanhar e dar seguimento as medidas
estabelecidas para o bem-estar das pessoas. Por causa das diversidades culturais, o
desenvolvimento da consulta de enfermagem exige do enfermeiro a compreensdo de cada ser,
e também do contexto em que estd inserido. Um maior saber resulta em maiores
possibilidades da consulta modificar os cuidados diarios em cuidados indispensaveis e

condizentes com a realidade e com as necessidades pessoais (ROSA et al., 2007).

A amplitude da assisténcia oferecida a mulher com diagndstico de cancer perpassa 0s
conhecimentos técnicos e abrange o cuidado holistico dessa paciente, contemplando o
enfretamento pessoal e familiar, monitorando as reacdes adversas do tratamento, orientacdes
da terapia e o incentivo a superacdo. Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Salde de
mulheres com cancer de mama e ginecoldgico submetidas a quimioterapia adjuvante auxilia
os profissionais de salde na caracterizacdo dessa populacdo e permite formular estratégias

especificas para o grupo garantindo uma assisténcia baseada em evidéncias e qualificada.

Garantir o atendimento integral a saide da mulher em todas as faixas etéarias é
respeitd-la como cidadd, e ndo apenas como responsavel pela reproducéo da espécie humana.
Dessa forma, abre-se espaco na rede de salde publica para que haja atendimento em todas as
fases da vida da mulher, 0 que com as acbes preventivas causara impacto positivo na
diminuicdo gradativa de doencas, como cancer de mama e ginecoldgico, osteoporose,
depressdo, infecgdes vaginais e outras (FERNANDES; NARCHI, 2007).

O papel do profissional enfermeiro é amplo quando se remete ao tema qualidade de
vida de mulheres com diagndstico de cancer, pois 0 mesmo deve ser conhecedor dos efeitos
colaterais da terapia e avaliar o paciente sistematicamente, com instrumentos confiaveis e

vélidos, para detectar mudancas nas funcdes fisicas, cognitiva, emocional e social. E relevante
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também que o enfermeiro identifique os riscos relacionados aos pacientes, para planejar uma

assisténcia que visa intervengdes de prevencao.

Considerando a experiéncia de seis anos exercendo a assisténcia de enfermagem no
ambulatorio de quimioterapia de uma instituicdo de referéncia em tratamento para cancer de
tumores sélidos venho acompanhando o aumento progressivo do nimero de diagndsticos de
cancer de mama em mulheres jovens, provenientes do interior e da capital e que vivenciam
um grande impacto do diagnostico em suas vidas e o enfrentamento pessoal e familiar perante

a terapia proposta.

Acompanho diariamente o impacto dos efeitos colaterais da terapia quimioterapica, a
persisténcia de sintomas como nauseas e vomitos, mesmo administrando a terapia antiemética
prescrita. Presencio o relato verbal das queixas dos sintomas, da dificuldade financeira e

social para adesdo terapéutica e da incapacidade de enfrentamento da doenca.

Dentre as atividades desempenhadas pelo profissional enfermeiro na unidade
estudada podemos citar a assisténcia especializada na administracao da terapia antineoplésica
quimioterapica, as orientacdes acerca do tratamento medicamentoso, bem como, os efeitos
colaterais da terapia. Também sdo realizadas orientacGes sobre exames de laboratorio,
agendamento das consultas de acordo com o protocolo do paciente e situagdes em que 0
paciente necessita procurar o servi¢co de urgéncia para conduzir a intercorréncia. Entretanto,
ha uma lacuna quanto a identificacdo e manejo das toxicidades pelo profissional enfermeiro
devido a auséncia da Consulta de Enfermagem e a implementacdo as Sistematiza¢do da

Assisténcia de Enfermagem em Oncologia no servico.

Sabendo que os canceres de mama e ginecoldgico os mais incidentes na populagédo
feminina atualmente e o impacto que esses diagndsticos causam em suas vidas, admiti-se a
importancia de estudos voltados para essa tematica com o objetivo de identificar aspectos do
bem-estar fisico, mental e social e monitorar os resultados das intervengdes, complementando

0s métodos tradicionais apoiados em morbidade e mortalidade.

Acredita-se que as medidas de QVRS sdo essenciais para avaliar o impacto que o
tratamento causa na vida dessas mulheres, na perspectiva de obter conhecimentos que
orientem o planejamento de ac¢bes que atendam as reais necessidades das mesmas, o presente

estudo objetiva avaliar o impacto na QV das mulheres diagnosticadas com cancer mama e
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ovario em tratamento com quimioterapia adjuvante, proporcionando o planejamento de a¢Ges

voltadas para a melhoria dessa qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude de mulheres com cancer de mama e
ovario submetidas a quimioterapia adjuvante.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as mulheres em tratamento quimioterapico adjuvante quanto aos aspectos
socio-demograficos e clinicos-terapéuticos (idade, estado civil, profissdo, nivel de

escolaridade, diagnostico e tratamento realizado).

Identificar os dominios de QVRS afetados nas mulheres com cancer de mama e ovario

em tratamento quimioterapico adjuvante.

Identificar a correlacdo entre as dimensdes funcionais e as escalas de sintomas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

3.1.1 CICLO CELULAR E CINETICA DE CRESCIMENTO TUMORAL

A quimioterapia antineoplasica consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas
ou em combinag&o, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. E o tratamento de escolha
para doencas do sistema hematopoético e para os tumores solidos, que apresentam ou nédo
metastases regionais ou a distancia. A maioria dos quimioterapicos antineoplasicos atua de
forma ndo especifica, lesando também células malignas quanto benignas. Como as diferengas
entre as duas populacdes celulares sdo mais quantitativas do que qualitativas, uma linha muito
ténue separa 0 sucesso terapéutico de uma toxicidade inaceitavel. Os farmacos agem
interferindo em outras fungdes bioquimicas celulares vitais, por atuarem indistintamente no
tumor e tecidos normais de proliferacdo rapida, como o sistema hematopoético e as mucosas,
0 que obriga a interrupc¢éo periddica do tratamento para a recuperacdo do paciente (BRASIL,
2008).

Para compreender o mecanismo de a¢do dos quimioterapicos é necessario conhecer
alguns aspectos importantes sobre o ciclo celular e a cinética tumoral. O crescimento e a
divisdo das células normais ou neoplasicas ocorrem numa sequéncia de eventos, cujo produto
final é a divisdo celular (mitose). O processo de divisdo celular tem duracdo variavel, sendo
que o ciclo varia amplamente em células de tipos diferentes. A aplicacdo dos agentes
antineoplésicos no tratamento do céncer é baseada no conceito da cinética celular, a qual
inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo, a fracdo de crescimento e do tamanho da

massa tumoral.

O ciclo celular é a sequéncia de eventos que resulta na mitose (a replicacdo do DNA e
a distribuicéo igual as células filhas). As células normais e as cancerosas passam pelo mesmo
ciclo de divisdo, caracterizado pelas seguintes fases: GO — fase do repouso; G1 — fase em que
ocorre a sintese protéica em preparacdo para a fase S de sintese do DNA; e G2 — fase de mais
sintese protéica em preparacao para a fase M — mitose e divisdo celular. O tempo de geracéo,

ou tempo que a célula leva para completar o ciclo ou fase, varia de horas a dias. Os
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quimioterapicos sdo mais ativos contra células que se dividem com frequéncia, ou em todas as
fases do ciclo celular exceto GO. As células normais de crescimento rapido mais comumente
afetadas pelos quimioterapicos incluem a medula 6ssea (plaguetas, hemécias e leucdcitos),
foliculos pilosos, mucosa de revestimento do tubo digestivo, pele e células germinativas
(espermatozdides e dvulos) (OTTO, 2002).

O tumor maligno é constituido por trés grupos de células: as que se dividem
ativamente nas fases G1, S, G2 e M; as paradas na fase GO; e as que perdem sua capacidade
reprodutiva e estdo morrendo ou ja estdo mortas. Os tumores menores possuem maior
porcentagem de células em reproducéo. A medida que o tumor cresce, ocorre uma competicao
entre as células em busca de nutrientes, oxigénio e espaco, e 0 nimero de células ativas em
reproducdo diminui. As células que estdo se reproduzindo ativamente sdo mais sensiveis a
guimioterapia. Por isso, um dos conceitos para o tratamento do cancer é o de reluzi-lo a um
pequeno tamanho, em que a velocidade de crescimento aumenta e as células tornam-se mais
suscetiveis a quimioterapia em decorréncias de uma funcdo de divisdo celular aumentada
(BRASIL, 2008).

Quanto a sua relacdo com ciclo celular, os agentes antineoplasicos podem ser
classificados em ciclo-especificos ou ciclo-inespecificos. O primeiro atua mais nas células
que se encontram numa fase especifica do ciclo, por exemplo, na fase M — Alcal6ides da
Vinca e o segundo € obtido éxito em qualquer fase do ciclo celular, como por exemplo os
alquilantes (BRASIL, 2008).

Os antineoplasicos agem diretamente nas células, atuando nas diversas fases do ciclo
celular. Devido a essa caracteristica € que se opta por usar, mais frequentemente, a
poliquimioterapia, na qual mais de dois tipos de medicamentos de classificagdo
farmacoldgicas diferentes sdo aplicados, buscando-se um efeito mais abrangente sobre as
células tumorais. E importante, sempre que possivel, a associacdo de medicacbes com
diferentes toxicidades, que permitam aumentar o efeito antitumoral sem elevar o grau de
toxicidade (BRASIL, 2008).

A terapia antineoplasica pode ser administrada através da via oral, intramuscular,
subcutanea, endovenosa, intra-arterial, intratecal, intrapleural, intraperitoneal, intravesical,
intracavitaria e topica (BONASSA, 2005). A terapia pode ser utilizada em combinacdo com a
cirurgia e a radioterapia. De acordo com a sua finalidade, a quimioterapia pode ser
classificada como curativa (quando se objetiva conseguir o controle completo do tumor),

adjuvante (quando se segue a cirurgia curativa, tendo como objetivo esterilizar células locais
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ou circulantes, reduzindo a incidéncia das metastases a distancia), neoadjuvante ou prévia
(quando indicada para se obter a redugdo parcial do tumor, visando a permitir uma
complementacdo terepéutica com a radioterapia ou a cirurgia), potencializadora (juntamente
com a radioterapia) e paliativa (melhora a qualidade de sobrevida do paciente) (BARBOSA,;
VIANNA, 2010).

Muitas células tumorais expressam substancias em sua superficie que séo exclusivas,
ou seja, ndo existem ou aparecem em quantidade minima nas células normais. Essas
substancias sdo conhecidas como antigenos tumorais. Os anticorpos monoclonais sdo
proteinas que reconhecem e se ligam a antigenos tumorais especificos, desencadeando uma
resposta imunoldgica. Os anticorpos monoclonais sdo agentes bioldgicos designados com a
intencdo especifica de atingir esses antigenos expressos em células tumorais (BONASSA,
2005).

A grande vantagem dessa classe de medicamentos em comparacdo a quimioterapia
convencional é que os mesmos atuam como misseis teleguiados, atacando as células tumorais
e preservando as células saudaveis. Por este motivo, sdo chamados de terapia alvo molecular,
atuando no impedimento da formacdo de vasos sanguineos, que nutrem o tumor em
crescimento, e na inibi¢do das proteinas e enzimas, que estimulam a multiplicacdo das células
tumorais (BRASIL, 2008).

O trastuzumabe (Herceptin) € um anticorpo monoclonal que seletivamente liga-se com
alta afinidade a células tumorais humanas que expressam com intensidade um fator de
crescimento epidermoide denominado HER2 (BONASSA, 2005).

As pacientes que apresentam hiperexpressdo de HER2 correspondem a 25 a 30% dos
casos de cancer de mama. E considerado um importante fator progndstico. Essa terapia
mostrou sua importancia no tratamento de pacientes metastaticas e, depois, foi incorporada
para uso em regime adjuvante, com significativa melhora do intervalo livre de doenca
(FREITAS et al., 2011).

Pode ser indicado para pacientes com cancer de mama em protocolos de
neoadjuvancia, adjuvancia ou até paliativos, associados ou ndo a quimioterapia
antineoplasica. N&o possui efeito cumulativo, permitindo a administracdo em longo prazo e 0s
efeitos s@o habitualmente temporarios e ndo sao debilitantes como os da terapia antineoplasica
(BRASIL, 2008).
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3.1.2 EFEITOS COLATERAIS DA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

A quimioterapia possui maior incidéncia de cura de tumores, incluindo os de estagio
mais avancado. Este tipo de tratamento interfere no processo de crescimento e diviséo celular.
A quimioterapia pode ser utilizada isolada ou em conjunto com o objetivo de eliminar células
tumorais do organismo (ANDRADE; SILVA, 2007).

Os quimioterapicos podem causar efeitos colaterais adversos e toxicidade e disfuncédo
importante de sistemas. Os efeitos colaterais e a toxicidade variam de gravidade de acordo
com a resposta individual do cliente a quimioterapia. Os efeitos colaterais mais frequentes sao
a mielossupressao, nauseas e vomitos. A mielossupressao pode ser uma toxicidade limitante
da dose. Os quimioterapicos agem destruindo e/ou suprimindo novos leucdcitos, plaquetas e
hemécias. Portanto, é indispensavel monitorar esses efeitos por meio de avaliacdo de
hemogramas em intervalos periddicos planejados. O periodo em que as contagens de
leucdcitos alcancam seu ponto minimo é o nadir. Esse periodo varia de acordo com 0s
medicamentos utilizados e as respostas individuais, mas, em geral, ocorre entre 10 e 15 dias

apos a administracao de quimioterapicos (OTTO, 2002).

Os efeitos colaterais ou as toxicidades decorrentes da quimioterapia relacionam-se a
ndo especificidade dos antineoplasicos. O conhecimento desses efeitos indesejaveis e das
alternativas para controle e prevencdo, quando possivel, é indispensavel no manejo dos
pacientes. Hoje, mais do que nunca, espera-se da terapéutica oncoldgica ndo s6 a resposta
tumoral, levando a cura ou o aumento da sobrevida, mas também e, acima de tudo, habilidade
funcional e qualidade de vida (BONASSA, 2005).

As consequéncias clinicas da quimioterapia sdo: a indu¢do de nauseas e vomitos, lesdo
de es6fago, fraturas, ma nutricdo, desequilibrio hidroeletrolitico e acido—basico, que muitas
vezes levam a recusa do paciente a continuar os ciclos quimioterapicos, diminuindo a sua
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e comprometendo a eficacia do tratamento
(SAWADA; NICOLUCI, 2009).

Os efeitos colaterais da quimioterapia estdo relacionados a destruicdo de células
saudaveis que estdo em mitose, e incluem: toxicidade hematologica, com depressdo da
medula éssea, e é manifestada por leucopenia, trombocitopenia e anemia; toxicidade

gastrointestinal, manifestada através de nauseas e vémitos, mucosite, anorexia, diarréia e
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constipacdo; toxicidade cardiaca, hepética, pulmonar, neuroldgica, vesical/renal; alteracGes
metabdlicas, como hipomagnesemia, hiponatremia, hipercalcemia e hiperuricemia; toxicidade
dermatoldgica, com alteracbes nas unhas, alopecia, eritema, urticaria, hiperpigmentacédo e

fotossensibilidade; reacdes alérgicas e anafilaxia (BONASSA, 2005).

Emese é o efeito colateral mais freqiiente em virtude da administracdo dos
quimioterapicos antineoplasicos. A falta de controle das nduseas e dos vomitos reduz o apetite
e a freqliéncia com que os sintomas surgem compromete a qualidade de vida do paciente.
(GUIMARAES, 2008)

O aparecimento da émese € determinado por fatores relacionados ao paciente e as
drogas administradas. Os fatores ligados ao paciente variam com o sexo, idade, consumo de
bebida alcodlica, vémitos induzidos na gravidez, ansiedade, quimioterapia prévia e labilida de
para nauseas (JORDAN et al., 2007).

Néauseas e vomitos sdo frequentemente os efeitos colaterais mais desconfortaveis da
quimioterapia. Esses efeitos podem ser agudos, antecipatorios, retardados ou persistentes. A
avaliacdo e o registro de sua freqiiéncia, gravidade, padrdes e duracdo auxiliam na prevencao
e no controle dos sintomas. O melhor para nauseas e vomitos é a prevencdo. Intervencdes
comportamentais, como relaxamento, distracdo e imaginacdo guiada, podem ajudar nas
nauseas e nos vomitos emancipatérios. A administracdo de antieméticos 30 a 60 minutos
antes da quimioterapia pode aliviar os sintomas. Os antieméticos devem ser mantidos em
intervalos planejados durante todo o periodo de duracdo esperado das nauseas e vomitos
(OTTO, 2002).

3.2 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida é uma nocdo eminentemente humana que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
estética existencial. Minayo et al. (2000) ainda consideram que o termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e

coletividades que a ele se reportam em diferentes épocas e espacos da historia.

Atualmente, a qualidade de vida é reconhecida como um indicador de eficécia,

eficiéncia e impacto de eventuais intervengdes voltadas a prevencdo ou tratamento de agravos
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a saude, tanto individuais como em nivel populacional. Na sua avaliagdo, dois aspectos sdo
fundamentais, a subjetividade e a multidimensionalidade. A primeira refere-se a percepcao do
préprio individuo acerca do seu estado de saude e dos aspectos ndo-médicos relativos ao seu
contexto de vida, o que ndo pode ser feito por um observador externo. A
multidimensionalidade, por sua vez, decorre do reconhecimento da multiplicidade de fatores
envolvidos na QV de um individuo (MENDELSOHN; KARAS, 2007).

Segre e Ferraz (1997) afirmam que, dentro da Bioética, qualidade de vida é algo
intrinseco que so6 pode ser avaliado pelo sujeito e ndo pode ser rotulada entre “boa” ou “ma”
qualidade de vida, porém existe a necessidade de quantifica-la para elaboracdo de politicas
publicas.

N&o ha na literatura uma definicdo consensual de QV, mas existe uma concordancia
entre os pesquisadores acerca do construto QV, cujas caracteristicas sao a subjetividade,
relacionada as respostas que devem ser do proprio individuo e dependem de sua experiéncia
de vida, valores e cultura; a multidimensionalidade, que se caracteriza por varios dominios
gue envolvem a avaliacdo de QV pode variar de bom para ruim. Portanto, a concepcao de QV
é diferente, entre os individuos, locais e tempos diferentes (MACHADO; SAWADA, 2008).

Quanto a definicao da expressdo “Qualidade de Vida”, duas tendéncias emergem: a
Qualidade de Vida (QV) como um conceito mais genérico e a Qualidade de Vida Relacionada
a Salude (QVRS) (Health-related quality of life). A primeira envolve uma concep¢do mais
ampla de QV, aparentemente influenciada pela Sociologia, indo ao encontro da definicdo
adotada pela OMS, segundo a qual a QV refere-se a percepcdo do individuo sobre a sua
posic¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive, considerando-
se seus objetivos, expectativas e preocupacfes pessoais. Um aspecto importante que
caracteriza estudos que partem de uma definicdo genérica do termo QV é que as amostras
incluem pessoas saudaveis da populacdo, nunca se restringindo a amostras de pessoas
portadoras de agravos especificos. Em contrapartida, o termo QVRS é usado com objetivo
semelhante a conceituacdo mais geral, no entanto, parece implicar os aspectos mais
diretamente associados as enfermidades e as intervencGes em salde (SEIDL; ZANNON,
2004).

A avaliacdo da QV na oncologia iniciou-se na década de 1940, com um trabalho que
desenvolveu uma escala para avaliar funcéo fisica e as condi¢des de desempenho do paciente
(SAWADA; NICOLUCI, 2009).



30

Os avancos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle dessas
enfermidades tém acarretado o aumento na sobrevida e/ou vida longa das pessoas acometidas
por esse agravo. A oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com
a necessidade de avaliar as condicdes de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida
aumentada devido aos tratamentos realizados, ja que, muitas vezes, na busca de acrescentar
anos a vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos anos (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Segundo estudo de Silva e Derchain (2006) pesquisas sobre QV na area da oncologia
tém aumentado nas ultimas décadas. Enquanto a prioridade histrica no tratamento
oncoldgico era o controle do tumor, nas Gltimas décadas observa-se cada vez mais valorizada
a inclusao no sentido de “bem estar” do doente, ou sua QV, nos resultados do tratamento. Em
cancer, talvez mais que em outras patologias, a doenca e seu tratamento sdo grandes
determinantes dessa QV. Tornou-se imprescindivel, uma vez que ndo se pode pensar em

aumentar a sobrevida do paciente, sem que tenha 0 minimo de QV.

A mensuracdo da Qualidade de Vida (QV) tem sido muito utilizada para avaliar os
ensaios clinicos com quimioterapicos, com a finalidade de medir os efeitos colaterais
induzidos pela quimioterapia. Esse método € a melhor forma de avaliar a toleréncia do
paciente ao tratamento. O tratamento com quimioterapicos deve ser avaliado sobre dois
importantes aspectos: os efeitos colaterais da toxicidade sobre as células tumorais, bem como
0s impactos positivos e negativos sobre a qualidade de vida dos pacientes (SAWADA;
NICOLUCI, 2009).

As alteracdes da integridade fisico-emocional como desconforto, dor, desfiguracéo,
dependéncia e perda de auto-estima séo relatadas pelos pacientes que perceberam a qualidade
de suas vidas profundamente alteradas em curto espaco de tempo. Varios fatores influenciam
a QVRS e eles podem variar de acordo com cada estudo, contudo a QVRS pode ser
considerada como um 6timo nivel de fungdo mental, fisica, social e de posi¢do na vida real
(papel social), incluindo relacionamentos, percepcbes de salde, aptiddo, satisfacdo e com a
vida e bem-estar. Também pode incluir alguma avaliacdo do nivel de satisfacdo do paciente
com o tratamento, resultado, estado de salde e perspectivas futuras (NICOLUSSI,;
SAWADA, 2009).

Se as fronteiras se dissipam e 0s anseios mundiais se tornam similares, construir
instrumentos que avaliem estes anseios também se torna importante. Varias pesquisas
(WHOQOL GROUP, 1998; ROCHA, 2000; SALES, 2001; PONTES, 2004; OLIVEIRA,
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2006; CONDE et al, 2006) voltaram o olhar para o significado da “qualidade de vida”, com a
proposta de mensurd-la com idéias que ultrapassem os critérios econdmicos e de saude,

relevando a subjetividade do sujeito.

Segundo Makluf, Dias e Barra (2006) medidas quantitativas de qualidade de vida
poderiam servir como indicadores para nortear estratégias de intervencdo terapéutica e criar

parametros para definicdo de aces no sentido da promocéo de salde individual ou coletiva.

Os instrumentos de mensuracdo da QVRS tém sido elaborados de forma a manter o
carater multidimensional, para que permitam avaliar também a percepcdo geral de QV,
mesmo que seu foco recaia sobre os sintomas, incapacidades ou limitagcGes decorrentes de
determinada enfermidade (DE LORENZI, 2008).

Para cumprir com o objetivo de mensurar quantitativamente a QVRS, varios
instrumentos tém sido desenvolvidos por pesquisadores desde a década de 70. Os
questionarios doenca-especifica, como o prdéprio nome ja diz, foram desenvolvidos para
avaliar a doenca especifica e quantificar ganhos de saude apds o tratamento. Sua grande
vantagem € obter resultados detectando pequenas mudancas no curso da doenca; séo faceis de
aplicar e interpretar. A origem desses questionarios se inicia ao determinar a doenca que se
quer avaliar, determinando os seus sintomas mais importantes e seus niveis de gravidade. E
também importante determinar o impacto desses sintomas na vida do individuo. Esses
questionarios sdo geralmente divididos em dominios que se referem a sensacdo somatica,

funcao fisica, estado emocional e interacdo social (PAGANI, 2006).

Um exemplo de instrumento de QV especifico é o European Organization for
Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-
C30), utilizado para pacientes com cancer, é composto por 30 questdes organizadas em cinco
dimens@es funcionais: func@es fisica, cognitiva, emocional e social e desempenho de papel,
trés escalas de sintomas: fadiga, dor e ndusea e vomito, uma escala de estado geral de
salide/QV e cinco outros itens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes com
cancer: dispnéia, perda do apetite, insbnia, constipacdo e diarréia, aléem de um item de

avaliacdo de impacto financeiro do tratamento e da doenga (AARONSON et a.l, 1993).

Segundo Lotti et al. (2008) que realizou um estudo de revisdo investigando o efeito
do tratamento para cancer de mama na qualidade de vida das mulheres, as medidas de QVRS
séo definidas como o relato do impacto do cancer de mama e seu tratamento sobre algum

aspecto da funcdo. O que permite avaliar os impactos: fisico, psicologico e psicossocial da
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doenca, identificar fontes de suporte familiar e social, além de medir a eficacia e os custos do

tratamento.

O estudo de revisao realizado por Lotti et al. (2008) demonstra que a fadiga € relatada
por muitas mulheres tratadas para cancer de mama e citada como um sintoma que apresenta
influéncia negativa na QV. Esse sintoma aumenta durante a quimioterapia e a radioterapia, e,

de modo geral, muitas mulheres parecem continuar com a fadiga depois do tratamento.

Durante o periodo da quimioterapia, nausea e vomito sdo sintomas frequentes e
contribuem para diminuicdo na qualidade de vida relacionada a saude (ENGEL et al., 2003).
Alguns estudos (CASSO et al., 2008; KNOBF, 2006) relatam que o tratamento do cancer de
mama apresenta efeito negativo sobre o dominio sexualidade da qualidade de vida. Quando as
mulheres recebem quimioterapia adjuvante relatam que o cancer tem efeito negativo sobre
suas vidas sexuais, sendo problemas como interesse sexual, lubrificacdo vaginal e dor a

penetracao.

A disfungdo cognitiva parece ser comum em pacientes submetidas a quimioterapia
adjuvante para cancer de mama, que comparadas com mulheres saudaveis, apresentam pior

desempenho cognitivo geral (FAN et al., 2005).

Outros estudos (SCHMIDT, 2005; PEREZ, 2004) mostram resultados semelhantes
sobre a piora da QV em mulheres. A média da QV medida pelo instrumento QLQ-C30 para a
amostra foi de 79,13 neste estudo, sendo considerada satisfatoria. Os principais dominios de
QV afetados formam funcdo emocional, dor, insbnia e fadiga. A melhoria na qualidade de
vida dos pacientes pode ocorrer na medida em que os efeitos colaterais dos tratamentos

(quimioterapia e radioterapia) possam ser evitados e controlados.

Segundo estudo de Fernandes e Kimura (2010) considera-se importantes os estudos
relacionados a avaliacdo da QVRS em mulheres com cancer de colo uterino, uma vez que,
elucidam informac6es ainda pouco conhecidas em nosso meio sobre essa tematica e aos
fatores que afetam, positiva ou negativamente, as diferentes areas da sua vida. Ressalta
tambem que os fatores preditivos de QVRS identificados no estudo devem ser foco de maior
atencdo na pratica assistencial e podem representar pontos de partida para estudos futuros que
abordem, em profundidade, os diferentes aspectos que envolvem a qualidade de vida de

pacientes com cancer.

Fatores fisicos, psicologicos, sociais, econdémicos, culturais e espirituais, além da

salde fisica tém refletido impacto relevante na QV das pessoas. Ja hoje se conhece a QV
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como um construto multidimensional, com significados diferenciados segundo a diversidade
de contextos de vida. Entre as dimensdes que Ihe dao significado, estdo a manutencdo da
capacidade funcional, a satisfacdo pessoal, o estado emocional e a interacdo social
(MENDELSOHN; KARAS, 2007).

Qualidade de vida, muito mais do que o relacionamento entre prazer e bem-estar,
quanto bem avaliado pode ser um parametro social importante na saide de uma populacéo,
onde os dados estudados podem servir como referéncia para reflexdo e suporte em avancos

cientificos nos aspectos psicossociais (CARVALHO, 2007).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi de natureza descritiva com delineamento transversal, baseado
na avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionado a Saude de mulheres com diagnostico de
cancer de mama e ovario e que estdo em vigéncia do tratamento de quimioterapia

antineoplasica adjuvante.

A pesquisa descritiva, também chamada de pesquisa ndo-experimental, tem como
finalidade observar, descrever e documentar os aspectos da situacdo. O pesquisador foca seu
interesse na descricdo dos relacionamentos entre as variaveis, sem procurar necessariamente
estabelecer uma conexao causal (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O delineamento transversal € o mais apropriado para avaliar prevaléncias, apresenta
baixo custo e é rapido. Além disso, este tipo de delineamento é o mais adequado para avaliar
programas de salde e definir futuras intervencdes (KELSEY et al., 1996).

No estudo transversal, todas as medic6es sdo feitas em uma Unica ocasido. Sorteia-se
uma amostra da populacdo e examinam-se as distribui¢bes das variaveis dentro dessa amostra
(HULLEY et al., 2003).

Segundo Creswell (2007) a pesquisa quantitativa é aquela em que o investigador usa
primariamente alegacdes pds-positivistas para o desenvolvimento de conhecimento (ou seja,
raciocinio de causa e efeito, reducdo de variaveis especificas e hipoteses e questdes, uso de
mensuracdo e observacdo e teste de teorias), emprega estratégias de investigacdo (como
experimentos, levantamentos e coleta de dados, instrumentos predeterminados que geram

dados estatisticos).
4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no setor de quimioterapia do Hospital da Irmandade
Beneficente Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, uma instituicdo hospitalar filantropica
de nivel terciario e referéncia em cirurgia oncologica no Estado do Ceara. O setor contempla
o servico ambulatorial de quimioterapia e atendimento exclusivo do Sistema Unico de Satide -
SUS. Contém 11 poltronas para a acomodacdo dos pacientes durante a aplicacdo
medicamentosa, 0s pacientes sdo adultos (maiores de 18 anos) e sem restricdo de sexo ou

nivel sécio-econdmico.
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A instituicdo € dotada de consultorios para atendimentos iniciais e subsequentes,
ambulatério para a aplicacdo do farmaco, salas especificas para manipulacdo de
quimioterapicos e um corpo de profissionais de salde especializados para dar um tratamento
humanizado aos portadores de neoplasia maligna. O corpo clinico € composto por

oncologistas clinicos, farmacéutico, enfermeiros, psicélogo e técnicos de enfermagem.

A entidade filantropica constitui um hospital de assisténcia terciaria fundado em 1861.
Destaca-se como um dos centros de referéncia para o diagndstico e tratamento de pacientes
oncologicos, prestando atendimento pelo SUS no estado do Ceara. Nessa instituicdo, 0s
clientes tém acesso a servicos assistenciais tais como: centro de diagnostico por imagem;
quimioterapia; centro cirurgico; sala de recuperacdo anestésica; unidade de terapia intensiva;
banco de sangue; laboratdrio de anatomia patoldgica e andlises clinicas, unidades de

internacdo (apartamentos e enfermarias) e unidades ambulatoriais.

Através da Portaria n® 2.439/05, publicada em 19 de dezembro de 2005, e da Portaria
da Secretaria de Atencdo a Saude, foram definidas as caracteristicas das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
em Oncologia. A Santa Casa € classificada como UNACON, ou seja, um hospital que possui
condicBes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de Alta Complexidade para o diagnostico definitivo e
tratamento de canceres mais prevalentes no Brasil (colo de Utero, mama, prostata, estdmago,
colon e reto) (BRASIL, 2008). Os pacientes sdo referenciados pelo médico oncologista para o

tratamento de radioterapia em outra instituicéo.

A escolha da instituicdo deve-se ao fato da referéncia no tocante ao tratamento

oncologico e o da pesquisadora compor parte do corpo clinico.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo contemplou todas as mulheres diagnosticadas com céancer de mama ou
ovario atendidas no periodo investigado. A amostra do estudo foi composta por 72 mulheres
diagnosticadas com neoplasias malignas de mama e ovario atendidas no ambulatério de

quimioterapia.

Os pesquisadores quantitativos selecionam amostras que permitem que eles
generalizem seus resultados, desenvolvendo um plano apropriado, antes do inicio da coleta de
dados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
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Em pesquisa clinica, a amostra do estudo é frequentemente composta por individuos
que atendem aos critérios de entrada e sdo de facil acesso ao investigador. Por essa razao
recebe 0 nome de amostragem de conveniéncia. Esse tipo de amostragem tem vantagens
Obvias em termos de custo e logistica e € uma boa escolha para muitas de pesquisa. Neste tipo
de amostragem pode-se minimizar o voluntarismo e outros tipos de viés de selegdo,
arrolando-se consecutivamente todas as pessoas acessiveis e que atendam os critérios de
entrada (HULLEY et al., 2003).

A selecdo das mulheres que participaram do estudo foi composta por aquelas que

atenderam aos critérios de inclusdo e aceita participar do estudo.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Em pesquisas quantitativas se costuma especificar as caracteristicas que delimitam a
populacdo através dos critérios de selecdo para a inclusdo em seus estudos. O pesquisador
estabelece os critérios para determinar se a pessoa qualifica-se como membro da populagéo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

As participantes do estudo foram abordadas individualmente para a aplicacdo do

questionario e obedeceram aos critérios de inclusdo apresentados a seguir:
1.  Idade acima de 18 anos;

2.  Realizou tratamento antineoplasico no ambulatério da referente instituicdo, no
do periodo de abril de 2012 a maio de 2012;

3. Ter o diagnostico de neoplasia de mama ou ovario;

4.  Estar a partir da 2° sessdo do tratamento quimioterapico, pois, é nessa fase que,
geralmente, as reagdes adversas comecam a se manifestar, 0 que pode afetar a QV das
mulheres (LIMA; BORGES, 2009).

5.  Ter indicacdo da quimioterapia antineoplasica com a finalidade adjuvante;
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Portadoras de co-morbidades como diabetes, insuficiéncia renal, transtornos

psiquiatricos e cardiopatias;
2. Portadora de deficiéncia visual ou auditiva;

3. Pacientes em cuidados paliativos;
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As co-morbidades por tratar-se de um diagnéstico médico foram verificadas no
prontudrio da pacientes antes de serem selecionadas para a entrevista. Uma vez diagnosticada
algumas dessas co-morbidades acima citadas, automaticamente essas pacientes foram
exclusas da amostra. No termo de consentimento elas tiveram ciéncia que nédo sao portadoras
de tais co-morbidades. Os mesmos critérios foram aplicados para pacientes portadoras de

deficiéncia visual ou auditiva.
4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2012 a maio de 2012,

compreendendo o intervalo de dois meses.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual com duragdo aproximada de
20 minutos, em sala reservada, na unidade de quimioterapia, aplicando-se dois instrumentos.
Para a descricdo dos dados dos participantes, construiu-se um questionario de identificacéo
(APENDICE B) para a coleta dos dados socio-demogréficos, contento as varaveis: idade,
endereco, telefone, estado civil, procedéncia, ocupacao e nivel de escolaridade; dados clinico-
terapéuticos: diagnostico, data do diagndstico, ciclo de quimioterapia, finalidade da

quimioterapia, protocolo, realizacdo de cirurgia, tipo de cirurgia e tratamento de radioterapia.

As pacientes analfabetas participaram do estudo mediante explicagdo verbal da
pesquisadora sobre os objetivos do projeto, bem como, leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) e em seguida registro da digital no local especificado. A

pesquisadora aplicou o instrumento de coleta de dados.

O Outro instrumento usado para a coleta dos dados foi o European Organization for
Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-
C30), devidamente validado para a populagéo brasileira (AARONSON et al., 1993). O QLQ-
C30 é um instrumento de QV utilizado para pacientes com cancer, € composto por 30
questdes organizadas em cinco dimensdes funcionais: funcdes fisica, cognitiva, emocional e
social e desempenho de papel; trés escalas de sintomas: fadiga, dor, nausea e vomito; uma
escala de estado geral de saude/QV; e cinco outros itens que avaliam sintomas comumente
relatados por doentes com cancer: dispnéia, perda do apetite, insdnia, constipagdo e diarréia,
além de um item de avalia¢do de impacto financeiro do tratamento e da doenga (SAWADA et
al., 2009).
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Os itens de 1 a 28 estdo colocados na escala tipo likert de quatro pontos (ndo, um
pouco, bastante e muito), os itens de nimeros 29 e 30 estdo na escala likert de sete pontos, na

qual, um corresponde a péssimo e sete corresponde a 6timo.

Com o objetivo de auxiliar o pesquisador no preenchimento do instrumento foi
elaborado um Procedimento Operacional Padrdo (POP) que descreve todos os itens do
instrumento de identificacdo, bem como da escala e a avaliacdo dos itens quanto a ndo, um

pouco, bastante e muito.

Na analise dos resultados do QLQ-C30, os valores obtidos nas escalas de estado geral
de saude/QV, quanto mais préximo de 100, significa melhor funcionamento ou que estas
condigdes estdo melhores, enquanto que nas escalas de sintomas e dificuldades financeiras, 0s

valores obtidos proximo de 100, significam maior magnitude desses sintomas e dificuldades.

Segundo Hill e Hill (2005), numa investigacdo, em que se aplica um questionario, a
maioria das varidveis sdo medidas a partir das perguntas do questionario, e, portanto, 0s
métodos de investigacdo incluem os tipos de perguntas usadas, os tipos de respostas

associadas com estas perguntas e as escalas de medida dessas respostas.

O local de aplicacdo do questionario foi numa sala reservada para tal finalidade no
préprio ambulatério de quimioterapia. Aplicado apds a consulta médica com o oncologista
clinico e antes da administracdo da quimioterapia.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva das variaveis, logo ap6s, organizadas

em tabelas. Foram calculadas as medidas estatisticas média e desvio padréo.

Para a analise dos dados utilizou-se o software Statistical Package for Social Science
(SPSS for windows versdo 18.0). Para analise descritiva dos dados, foi calculado a média e o

desvio padréo.

A avaliacdo das caracteristicas psicométricas do instrumento foi calculada através do
coeficiente Alpha de Cronbach, indicando confiabilidade do instrumento para a amostra
estudada.

A andlise de correlagdo para cada par de varidveis é feita mediante o coeficiente de
Pearson r, cujo o valor de p<0,05 significa que duas variaveis estdo relacionadas. Se o valor
de r for negativo, a correlagdo é inversamente proporcional, e se for positivo a correlagédo é

diretamente proporcional.
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As questdes que variam de 1 a 4 na escala foram substituidas por categorias: Néo e

Sim, para melhor andlise dos dados.
4.8. LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a realizacdo do trabalho de investigacdo nos deparamos com uma limitagdo
relacionada ao diagnostico histopatoldgico de adenocarcinoma de ovario pesquisados neste
estudo. Esse diagndstico foi representado por apenas oito mulheres da amostra estudada.
Deve-se ao fato das pacientes operadas e diagnosticadas com cancer ginecologico na
instituicdo receberem encaminhamentos para outros servi¢os que tem geralmente vinculo com
0 cirurgido, uma vez que, ele é o profissional que recebe o resultado do histopatoldgico e
encaminha para tratamento oncoldgico clinico. Portanto, a frequéncia de pacientes com esse
diagnostico é pequena no servico de quimioterapia caracterizando como uma das limitacdes

encontradas no estudo.

4.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi encaminhado para anélise e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara - COMEPE com o numero de protocolo 71/12 e aprovado
com oficio de niumero 130/12. Foram atendidos todos os preceitos ético-legais recomendados
na resolucdo 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude-Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

Vale ressaltar que foi enviada uma coépia do aceite do comité, bem como a carta de
solicitacdo de autorizacdo para a coleta de dados na referida instituicdo, por meio de oficio

expedido pela pesquisadora.

Ao serem escolhidas para o estudo, foram dadas as informacOes pertinentes sobre a
pesquisa as participantes, assim como ficou explicito que a sua participacdo era voluntéria,
sendo garantidos o total sigilo e anonimato, como também a possibilidade de desisténcia, se
desejarem. Assim, ap0s essas orientacGes, todos 0s participantes deram a sua anuéncia
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). O consentimento
livre e esclarecido foi elaborado contento justificativa, objetivo e metodologia, deixando claro

que os principios de autonomia, risco e beneficios foram respeitados no projeto da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Nesta parte do trabalho, analisamos e incidimos a discussédo a luz da apresentacao
dos resultados obtidos. Os dados sdo apresentados na forma de tabelas para melhor serem
compreendidos os valores obtidos. Os resultados objetivam descrever e comparar os dados
resultantes do instrumento de coleta de dados aplicado as mulheres com cancer de mama em

tratamento quimioterapico adjuvante.
5.1 CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

5.1.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres segundo os dados sociodemogréficos. Fortaleza, CE. 2012. n= 72.

Variavel F %
Idade

27 -39 8 11,1
40-49 23 31,9
50 —59 19 26,4
60 — 84 22 30,6
Estado Civil

Casada/unido estavel 43 59,7
Divorciada/vitva 11 15,3
Solteira 18 25,0
Procedéncia

Capital 38 52,8
Interior/regido metropolitana 34 47,2
Escolaridade

Alfabetizada 62 86,1
Sem instrucdo/analfabeto 10 13,9
Ocupacéo

Empregada 13 18,1
Desempregada/do lar 31 43,0
Autbnomo 17 23,6
Aposentada 11 15,3
Renda Familiar(salario minimo¥)

1 41 56,9
2-6 31 43,1

* Salario minimo R$ 622,00 (seiscentos de vinte e dois reais). Ano 2012.

Conforme dados apresentados na tabela verificou-se que em relagdo a idade a média

foi de 54,47 anos. O menor valor encontrado foi de 27 anos e o maior foi de 84 anos.

Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maioria das mulheres era casada ou
em unido estavel. Em relacdo ao local de procedéncia, verificou-se que a maioria residia na

capital de Fortaleza-CE.
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Quanto ao grau de escolaridade, constatou-se que a grande maioria das mulheres era
alfabetizada, ou seja, dotadas de algum grau de leitura e escrita.

A situacdo habitual face ao trabalho caracterizada como a varidvel ocupacao,

verificou-se que as desempregadas obtiveram predominio.

A variével renda familiar apresentou um perfil esperado para a populacéo estudada,

afirmaram conviver com até um salario minimo mensal para a sua subsisténcia.
5.1.2 CARACTERIZACAO CLINICO-TERAPEUTICAS

Sobre a caracterizacdo dos dados clinico-terapéuticos, observaram-se na Tabela 2
alguns aspectos mais especificos sobre o diagndstico e tratamento de quimioterapia realizado
durante o periodo do estudo.

Tabela 2 — Distribui¢éo das mulheres segundo os dados clinico-terapéuticos. Fortaleza, CE. 2012. n=72.

f %
Diagnéstico
Carcinoma ductal de mama 64 88,9
Adenocarcinoma de ovario 8 11,1
Ciclo de quimioterapia
2° ciclo 18 25,0
3°ciclo 13 18,1
4° ciclo 18 25,0
5° ciclo — 8° ciclo 11 15,1
9° ciclo — 18° ciclo 12 16,8
Protocolo de quimioterapia
AC-T 49 68,0
FAC 3 4,2
FEC 1 1,4
Trastuzumabe 13 18,1
Paclitaxel semanal 5 6,9
AC-T + Trastuzumabe 1 1,4
Cirurgia
Sim 71 98,6
Nao 1 14
Tipo de Cirurgia
Mastectomia 64 88,9
Histerectomia 8 11,1
Radioterapia
Nao 71 98,6
Sim 1 1,4

O tipo histolégico de carcinoma mais comumente encontrado neste estudo foi o
carcinoma ductal invasivo de mama, proposto no objetivo e prevalente em relagdo ao

adenocarcinoma de ovario.
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A maioria das pacientes do estudo no periodo da coleta estava entre 0 segundo e 0
quarto ciclo do tratamento de quimioterapia. As mulheres pesquisadas ja haviam realizado

pelo menos o primeiro ciclo de quimioterapia.

Quanto ao protocolo de quimioterapia observou-se o predominio do AC-T e em que
sdo utilizados trés citostaticos diferentes: doxorrubicina, ciclofosfamida e paclitaxel. Logo a
seguir vem o protocolo trastuzumabe que habitualmente j& é utilizado como tratamento

associado ou de monoterapia no cancer de mama.

O tratamento cirargico da mastectomia foi realizado predominantemente nas

mulheres da amostra. Apenas uma mulher no estudo néo realizou o tratamento cirurgico.
O tratamento de radioterapia foi constatado em apenas um caso da amostra.

5.2 CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A andlise dos resultados do questionario EORTC-QLQ-C30 (versdo 3.0) permite-nos
caracterizar a qualidade de vida das mulheres que fizeram parte da amostra, como se observa

nas Tabelas 3, 4 e 5.

Com relacdo as caracteristicas psicométricas do instrumento para a amostra estudada,
o coeficiente Alpha de Cronbach foi de 0=0,83 para todas as caracteristicas mensionadas,

indicando confiabilidade do instrumento para a amostra estudada.
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Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres segundo os dados sécio-demograficos em associacdo com a escala

EORTC total. Fortaleza, CE. 2012. N=72.

Variavel EORTC Total P
Nao Sim Total
Idade 0,087
27 -39 3 5 8
37,5% 62,5% 100,0%
40 — 49 8 15 23
34, 7% 65,3% 100,0%
50 - 59 9 10 19
47,3% 52,7% 100,0%
60 — 84 9 13 22
41,0% 59,0% 100,0%
Estado civil 2,908
Solteira/vilva/divorciada 14 15 29
48,2% 51,8% 100,0%
Casadas/unido estavel 15 28 43
34,8% 65,2% 100,0%
Procedéncia 0,074
Capital 14 24 38
36,8% 63,2% 100,0%
Interior do Estado/ Regido Metropolitana 15 19 34
44,1% 55,9% 100,0%
Ocupacéo 0,988
Empregado/autbnomo/aposentado 17 24 41
41,4% 58,6% 100,0%
Desempregado 12 19 31
38,7% 61,3% 100,0%
Escolaridade 0,155
5 5 10
Sem Instrugéo 50,0% 50,0% 100,0%
24 38 62
Alfabetizada 38,7% 61,3% 100,0%
Renda 4,249
17 24 41
Até 1 salario minimo 41,4% 58,6% 100,0%
12 19 31
Acima de 2 salarios minimo 38,7% 61,3% 100,0%

* As questdes que variam de 1 a 4 na escala foi substituida por categorias: Nao e Sim.
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Tabela 4 — Distribuicdo das mulheres segundo os dados clinico-terapéuticas em associagdo com a
escala EORTC total. Fortaleza, CE. 2012. N=72.

Variavel EORTC Total P
Nao Sim Total
Diagnostico 0,750
2 6 8
Adenocarcinoma de ovario 25,0% 75,0% 100,0%
27 37 64
Carcinoma ductal de mama 42,2% 57,8% 100,0%
Ciclo de Quimioterapia 0,407
7 11 18
2 ciclo 38,8% 61,2% 100,0%
6 7 13
3 ciclo 46,1% 53,9% 100,0%
6 12 18
4 ciclo 33,3% 66,7% 100,0%
6 6 12
5 -9 ciclo 50,0% 50,0% 100,0%
4 7 11
10 - 18 ciclo 36,6% 63,4% 100,0%
Protocolo de Quimioterapia 1,530
3 38 41
AC-T 7.3% 92,7% 100,0%
26 5 31
Outros 83,8% 16,2% 100,0%
Tipo de cirurgia
27 37 64 0,750
Mastectomia 42.2% 57,8% 100,0%
2 6 8
Histerectomia 25,0% 75,0% 100,0%

* As questdes que variam de 1 a 4 na escala foi substituida por categorias: Nao e Sim.

Os dados da escala EORTC Total apresentados na tabelas 3 e 4 foram descritos de
forma N&o e Sim. Ou seja, as perguntas da escala variam de 1 a 4 (ndo, pouco, bastante e
muito) e para melhor andlise dos dados, foram categorizadas em Né&o (ndo sdo afetadas) e o
Sim (s&o afetadas em pouco, muito ou bastante).
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Tabela 5 — Frequéncia, Média e Desvio Padrdo das escalas do instrumento QLQ- C30. Fortaleza, CE.

2012.n=72.

Néao Pouco Bastante Muito Média

N % N % N % N % +DP
Escala Total (1 a 28) 54 75 17 236 1 14 - - 19,97
Sub-escalas Funcionais
Func. Fisico (FF) 51 70,8 16 222 5 69 - - 18,14
Des. dos Papéis (DP) 58 80,6 10 139 3 4.2 1 14 15,89
Func. Emocional (FE) 55 76,4 11 153 4 56 2 28 18,75
Func. Cognitivo (FC) 55 76,4 11 153 4 56 2 28 18,75
Func. Social (FS) 39 5472 21 292 9 125 3 42 21,99
Item/Sub Escalas de
Sintomas
Fadiga (FAD) 31 431 29 403 10 139 2 28 27,77
Nausea e Vomito (NV) 62 86,1 8 111 2 28 - - 10,64
Dor (DOR) 34 472 23 319 12 16,7 3 42 28,70
Dispnéia (DISP) 59 819 13 181 - - - - 6,0
Insnia (INS) 26 36,1 26 36,1 9 125 11 153 35,64
Perda de apetite (PAP) 39 5472 23 319 3 4.2 7 97 23,14
Constipacdo (CON) 56 77,8 12 16,7 3 4.2 1 14 9,7
Diarréia (DIA) 53 73,6 15 208 2 28 2 28 11,57
Dificuldade Financeira (DIF)

32 444 26 36,1 1,4 6 8,3 27,77
ZMedida Global de QV - - - - 83,68

* A escala de 1 a 4 (ndo, pouco, bastante e muito) foi transformada numa escala de 0 a 100.

O estado global de saude atingiu uma média de 83,68 representando que as mulheres

do estudo consideraram a sua QV como “6tima”, visto que se aproxima do 100 (escore

maximo).

Em relacdo as sub-escalas funcionais, verificou-se que o melhor desempenho por parte

das pessoas foi obtido no nivel do seu Funcionamento social, com média de 21,9. Em

contrapartida, os piores desempenhos das pessoas observaram-se no nivel do Desempenho de

Papéis, Funcionamento Emocional, Fisico e cognitivo.

Relativamente ao item/sub-escalas de sintomas, verificou-se que 0s sintomas mais

frequentes ou intensos séo a dor, fadiga, insénia e perda de apetite com apresentacdo de

médias altas. No extremo oposto, estdo dispnéia e constipacdo, com medias de 6,0 e 9,7

respectivamente.

O item referente a Dificuldade Financeira mostrou-se relevante com média de 27,7.

Isso implica que a maior parte da amostra considerou esse item como afetado pelo tratamento.
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5.2.1 ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE AS ESCALAS DE QUALIDADE DE
VIDA DO INSTRUMENTO EORTC-QLQ-C30

Com o intuito de verificar se as variaveis socio-demogréaficas e clinico-terapéuticas
interfere nos dominios investigados pelo QLQ-C30, foi aplicado o teste de ANOVA e 0s
resultados foram considerados significativos ao nivel de p value < 0,05, apresentados nas
Tabelas 6.

O coeficiente de Pearson r calculado no estudo mostrou-se estatisticamente

significativos entre algumas escalas da qualidade de vida.

Tabela 6 — Associacao entre as escalas do instrumento EORTC-QLQ. Fortaleza, CE. 2012. n=72.

Escala de FF FO FE FS FC
sintomas r p r p r p r p r p
ESC.TOTAL ,645 ,000 ,619 ,000 ,363 ,002 ,686 ,000 ,363 ,002
FADIGA ,396 ,001 ,255 ,031 ,206 ,082 ,466 ,000 ,206 ,082
NAUSEA E ,005 ,966 ,290 ,014 ,032 ,790 212,074 ,032 ,790
VOMITOS

DOR /458 ,000 ,498 ,000 ,155 ,195 ,499 ,000 ,155 ,195
DISPNEIA ,211 ,075 ,058 ,629 ,135 ,256 ,065 ,589 ,135 ,256
INSONIA ,338 ,004 ,318 ,007 221 ,062 271,021 221 ,062
PERDA , 106,375  ,183 ,125 -,029 812 ,439 ,000 -,029 ,812
APETITE .

CONSTIPACAO -,074 535 ,015 ,904 -,090 ,451 ,018 ,878 -,090 ,451
DIARREIA ,016 ,893 ,128 ,285 ,069 565 ,026 ,827 ,069 ,565

DIFICULDADE ,160 ,180 ,142 ,236 ,019 ,872 ,102 394 ,019 ,872
FINANCEIRA
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6 DISCUSSAO

Verificou-se que a relacdo idade com a Qualidade de Vida Total mostrou que as
mulheres mais jovens tiveram a sua Qualidade de Vida impactadas pelo tratamento
oncolégico. Mulheres entre 27 a 59 anos apresentaram mais escores classificado como pouco
e bastante afetada sua QV. Ja as mulheres acima de 60 anos representaram menor impacto

com a QV classificada como pouco e bastante afetada.

Conde et al. (2006) e Machado e Sawada (2008) referem que a idade ¢ um fator
importante que influencia a QV. Embora ndo haja uniformidade nos estudos (BAIDER et al.,
2003; AVIS et a.l, 2005) quanto ao conceito de mulheres jovens e idosas, estudo de Ganz et
al. (2002) refere-se as mulheres mais jovens como sendo aquelas com idade inferior a 60
anos. Outros estudos (BAIDER et al., 2003; AVIS et al., 2005) as definem como sendo as que
apresentam idade inferior a 50 anos. Segundo estudo de Conde et al. (2006) o impacto do
diagndstico e do tratamento do cancer de mama foi consistentemente maior, na QV de
mulheres com idade inferior a 60 anos. As mulheres mais jovens tiveram impactadas suas
vidas em relacdo ao trabalho e situacdo econdmica. Baider et al. (2003) relatou que as
mulheres mais jovens vivenciam maior estresse emocional, mais dificuldade de adotar uma
atitude positiva em face do diagnostico de cancer de mama e menor habilidade de conviver
com os efeitos adversos da terapia antineoplasica. Lotti et al. (2008) refere que a QV de
mulheres mais jovens é inferior em comparacdo com as mais idosas devido a dificuldade que
as mais jovens apresentam de se adaptarem a nova condicao, e/ou pelo fato das mulheres mais

idosas valorizarem menos a mama e a feminilidade.

O cancer de ovéario pode ocorrer em todas as idades, no entanto a incidéncia aumenta
apos os 40 anos, sendo a idade média da doenca 61 anos (FREITAS et al., 2011). No estudo
de Fernandes e Kimura (2010) os resultados confirmaram esse mesmo perfil para o cancer
ginecoldgico com mulheres em idade média de 54 anos, variando entre 19 e 88 anos, a

maioria vive com um conjuge e possuem grau de instrucdo para escolaridade.

As mulheres casadas tiveram em sua maioria (65,2%) sua QV afetada elas
consideraram como pouco ou bastante em relacdo as mulheres solteiras (51,8%). Conforme
estudo Conde et al. (2006) o contexto familiar € importante fator acolhedor para a mulher

mediante o diagnéstico de cancer de mama e que o conjuge geralmente assume a
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responsabilidade em prover a maior parte desse suporte emocional de que a mulher necessita.
Isso resulta em estresse psicolégico ndo somente na mulher, mas, no cénjuge também. O
parceiro pode ser fonte de suporte ou estresse, dependendo da qualidade do relacionamento do
casal, e 0 estresse emocional associado ao relacionamento conjugal pode comprometer a QV.
Outro fator citado no estudo refere-se ao fato de o parceiro ser colocado & margem desde o
inicio do diagndstico, pela propria mulher, dificultando o processo de suporte emocional,
enfrentamento e adaptacdo psicoldgica. Enfatizando semelhante aspecto do cancer de mama,
um estudo de Fernandes e Kimura (2010) feito com 226 mulheres diagnosticadas com cancer
ginecoldgico no ambulatério de Oncologia do Instituto Brasileiro de Controle do Céancer
(IBCC) considerara a relacdo da presenca do conjuge com a QV das mulheres com
diagnostico de cancer ginecoldgico um fator relevante. Neste estudo € citado que a presenca
do cdnjuge pode proporcionar um maior conforto e suporte emocional a paciente, entretanto,
0 aspecto relacionado a sexualidade que muitas vezes estd comprometido pelo diagnostico

interfere na relacdo e consequente QV dessas mulheres.

A ocupacdo de trabalho evidenciou que em relacdo ao percentual de mulheres
desempregadas (61,3%) com 19 casos referiram sua QV afetadas. A maioria das pacientes
consideradas empregadas, ap6s o diagnéstico da doenga, tiveram que afastar-se de suas
atividades profissionais para realizar o tratamento quimioterdpico e relataram dificuldades
financeiras relacionadas a essa variavel, e que, portanto, afetou a sua QV. Muitas mulheres
verbalizaram que apdés o diagnostico da doenca e inicio do tratamento de quimioterapia
tiveram muitas mudancas em suas vidas, por exemplo, o afastamento do trabalho devido aos
efeitos colaterais do tratamento, indisposicao, limitacGes fisicas que as impediam de exercer
atividades laborais. O trabalho ndo representava apenas uma fonte de renda, mas, uma
atividade que as faziam sentir-se independentes, motivadas, Uteis e ativas. Muitas mulheres
também verbalizaram que eram provedoras de seu lar e que o afastamento do trabalho
impactava bastante no desempenho desse papel, gerando angustias e incertezas sobre o futuro

seu e de suas familias.

Dentre as mulheres pesquisadas as que eram alfabetizadas tiveram sua QV afetada em
(61,3%) contra (50,0%) das mulheres sem instru¢cdo. Conforme estudo Nicolussi e Sawada
(2009) as pacientes em tratamento quimioterdpico que sdo afastadas do trabalho relataram
maiores dificuldades financeiras que interferem na QV em relacdo as pacientes
desempregadas, aposentadas e donas de casa com nivel de escolaridade inferior foram pouco

afetadas. O estudo de Avis et al. (2005) compartilha da mesma opinido quando afirma que
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quando as mulheres sdo afastadas do trabalho ou de suas atividades usuais, devido ao

tratamento quimioterapico, apresentam risco aumentado de prejuizo na QV.

Fernandes e Kimura (2010) realizaram um estudo evidenciando que o diagndstico e
tratamento do cancer ginecologico trazem ainda importantes repercussdes na vida dessas
mulheres, podendo comprometer, de diferentes formas, o seu bem-estar e a QV. Varios séo 0s
fatores que contribuem para as alteracbes na QV das mulheres com céancer ginecoldgico:
danos funcionais secundarios aos tratamentos, como as cirurgias pélvicas que envolvem a
remocao de partes da anatomia genital feminina; efeitos colaterais da quimioterapia, como
nadusea, vomito, diarreia, constipacdo, mucosite, mudancgas de peso e altera¢cbes hormonais;
fatores psicoldgicos, que incluem crencas erréneas sobre a origem do cancer, mudangas na

auto-imagem, tensGes matrimoniais, medos e preocupacoes.

Com relacéo ao ciclo de quimioterapia a maioria das pacientes foi abordada entre o 2°
(segundo) e 4° (quarto) ciclo, embora os ciclos variem até oito referindo-se ao tratamento com
drogas antineoplasicas e a variacdo entre os ciclos 9° (nono) ao 18° (décimo oitavo) refere-se
a terapia exclusiva com anticorpo monoclonal trastuzumabe (herceptin) isolado. E importante
salutar essa diferenca devido a terapia com drogas antineolpasicas conferirem muito mais
reacOes adversas com reducdo da QV em relacdo a terapia exclusiva com anticorpo
monoclonal (trastuzumabe) associados ou ndo a quimioterapia antineoplasica, pois ndo possuli
efeito cumulativo, permitindo a administracdo em longo prazo, os efeitos sdo habitualmente

temporarios e ndo sdo debilitantes como os da terapia antineoplasica (BRASIL, 2008).

Quanto ao protocolo de quimioterapia, observou-se que o mais frequente € o AC-T,
em que sdo utilizados trés citostaticos diferentes: doxorrubicina, ciclofosfamida e paclitaxel, e
que habitualmente é usado como tratamento adjuvante para carcinoma de mama. Saad et al.
(2007) cita em seu estudo que o tratamento com o protocolo AC-T promove aumento na
sobrevida livre de doenca e da sobrevida global, em mulheres com cancer de mama adjuvante.
O estudo também cita que o tratamento de mulheres com céncer de mama localizado, a
quimioterapia com antraciclicos (doxorrubicina e epirrubicina) promove discreto, porém
estatisticamente significativo aumento na sobrevida livre de doenca e da sobrevida global, em

comparacdo com regimes sem antraciclinas.

As drogas antineoplasicas dos protocolos mais frequentes desencadiaram efeitos
adversos e foram responsaveis pelo prejuizo nas fungdes cognitiva, fisica, desempenho de

papéis e emocional. A doxorrubicina e a epirrubicina (antibiético antitumoral) desencadeiam
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reacbes como alopecia, hiperpigmentacdo da pele e leito ungueal e sdo vesicantes
ocasionando dor. A ciclofosfamida (agente alquilante) é o farmaco mais comumente utilizado
em mastologia e suas reacbes mais comuns sdo: nausea e vomitos, diarreia, dor abdominal,
hiperpigmentacdo cutanea, tonturas, hipotenséo e cefaleia. O paclitaxel (taxano) é responsavel
pelos efeitos como: alopecia, hipotensdo, alteracdes de hiperpigmentacdo na pele e leito
ungueal, altera¢cbes motoras finas, mialgia, fadiga, cefaleia, visdo turva e o principal deles a
neuropatia periférica. Todas as drogas acima citadas sdo classificadas como irritantes e

vesicantes e que desencadeiam uma reacdo de dor (BONASSA, 2005).

Os protocolos envolvidos nesta pesquisa e descritos como 0s mais prevalentes também
séo descritos no estudo realizado por Sawada et al. (2009) como provocadores de alteracdo na
substancia branca cerebral (Paclitaxel e ciclofosfamida) e indutor do processo inflamatorio
(doxorrubicina) que causam prejuizos na funcdo cognitiva, como falta de concentracéo,
diminuicdo da habilidade visual e espacial e diminui¢cdo da memaria. O estudo também relata
as evidéncias de que as drogas que influenciam na funcdo cognitiva estdo relacionadas com as
alteracdes fisioldgicas como resposta inflamatéria no cérebro induzida pelas respostas das

citogquinas.

O efeito colateral neurotoxicidade decorrente da droga paclitaxel relaciona-se com o
fato das células neuronais ndo se dividirem ou lentamente e 0 mecanismo de agdo desse
farmaco age diretamente na divisao celular. Portanto, a droga possui efeito deletério sobre o
sistema nervoso central e consequente comprometimento da funcdo cognitiva e fisica
(SAWADA et al., 2009).

Logo a seguir vem o protocolo com o trastuzumabe, habitualmente utilizado como
tratamento associado com outras drogas ou monoterapia como proposta de manutengédo. Essa
terapia mostrou sua importancia no tratamento de pacientes metastaticas e, depois, foi
incorporada para uso em regime adjuvante, com significativa melhora do intervalo livre de
doenca (FREITAS et al., 2011).

Dentre as mulheres que realizaram cirurgia de mastectomia, (57,8%) referiram que sua
QV foi afetada pelo tratamento quimioterapico. O cancer de mama atualmente € tratado como
uma doenca sistémica, portanto, muito vezes, o tratamento cirdrgico é seguido de uma terapia
adjuvante como a quimioterapia. Como foi citado no estudo por Ganz et al. (2002) o

tratamento quimioterapico € um importante preditor de piora na QV de mulheres com cancer
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de mama. A mastectomia sem reconstrugcdo proporciona uma piora na QV e pode ter um
impacto negativo na evolucdo da doenga (MAKLUF et al., 2006). Na instituicdo onde foi
realizado o estudo, a maioria das pacientes que realiza a cirurgia de mastectomia ndo faz a
reconstrucdo da mama. Alguns dos fatores ocasionadores devem-se a auséncia da equipe de
cirurgia plastica para a realizagdo do procedimento, bem como as condigdes clinicas e sociais
da paciente para submeter-se ao procedimento. Portanto, a cirurgia de mastectomia contribui
para piora na QV. O estudo de Conde et al. (2006) também ressalva que as mulheres
submetidas a mastectomia relataram estar menos atraentes e ativas sexualmente, e menos
satisfeitas com a cicatriz cirurgica e que independente da idade, a mastectomia associou-se
negativamente a percep¢do da autoimagem.

Conforme estudo realizado por Villar e Silva (2010) com 30 mulheres submetidas a
histerectomia, 0 procedimento gera no universo feminino duvidas relacionadas a mitos, 0s
quais repercutem na vida da mulher tanto bioldgica quanto psicologicamente, pois, além de
sua funcdo bioldgica, o Gtero é um 6rgdo associado a reproducdo e socialmente vinculado a
feminilidade e a sexualidade, de modo que sua extirpacdo, além de constituir-se em ato
agressivo e mutilante, interfere tanto na expressao da sexualidade feminina quanto em sua

imagem corporal e sua vida social.

6.1 CORRELACOES ENTRE AS ESCALAS DO INSTRUMENTO EORTC E DADOS
CLINICO-TERAPEUTICOS

Os coeficientes de correlacBes de Pearson estatisticamente significativos entre as

varidveis quantitativas demogréficas e clinicas e as varias sub-escalas da qualidade de vida.

Nas Tabela 3 e 4 representadas pelas variaveis socio-demogréficas e clinico-
terapéutico quando calculado o valor de p das variaveis em relagdo a Escala total, verificou-se
gue nenhum valor de p foi significativo. Implica dizer que nenhuma variavel se correlacionou

com a Escala Total.

Conforme apresentado na Tabela 5, os dominios de QV avaliados que mostram
diferencas estatisticamente significantes foram: cognitiva, emocional, fisico e desempenho
dos papéis com diminuicdo das médias demonstrando que houve um decréscimo nessas
fungdes. A funcdo social teve a melhor média. Os sintomas fadiga, dor, insdnia e perda de
apetite tiveram as suas medias aumentadas demonstrando piora desses sintomas, havendo

diferenga estatisticamente significante.
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Relaciona-se o prejuizo nas funges fisica, emocional, cognitiva e social ao aumento
dos sintomas fadiga, dor e insénia. O estudo também demonstrou que os sintomas fadiga, dor
e insénia foram aqueles de maior impacto na QV de pacientes com cancer de mama
submetidas a quimioterapia. O Funcionamento fisico foi afetado em pacientes em
quimioterapia com interferéncia nas atividades do trabalho ou diérias e relatam que a fadiga
também interferiu de forma negativa nessa fungdo. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa nos itens fungéo fisica e desempenho dos papéis e fadiga com diminuicéo das
médias da funcéo fisica e cognitiva e aumento na média do sintoma fadiga. Os pacientes com
cancer, submetidos a quimioterapia, podem apresentar uma variedade de efeitos colaterais
como dor, ndusea e vomitos, queda de cabelo, alteracdes de peso, fadiga e ansiedade. No
entanto, o efeito colateral mais comumente relatado é a fadiga. (MACHADO; SAWADA,
2009).

Com relacdo aos sintomas afetados: dor, insbnia, fadiga e perda de apetite. Nao
afetados: nduseas e vomitos, constipacdo e diarreia. Houve impacto negativo da situacdo
financeira sobre o tratamento. A escala de Estado Geral de Salde/QV foi considerada 6tima.
Estudo realizado por a Sawada et al. (2009) evidenciam que nas escalas de sintomas, houve
predominio de insbnia, seguida de dor e fadiga, com isso, inferir que a presenca desses
sintomas interfere nas funcbes fisicas, emocionais e cognitivas, informacdo que vai ao
encontro dos resultados observados em nosso estudo. Nas escalas de sintomas, o
predominante foi a insénia com média de 35,64 seguida pela dor, fadiga, perda de apetite e
nausea e vomito (NICOLUSSI; SAWADA, 2009).

Os sintomas como diarreia, nauseas e vomitos e constipa¢do no estudo foram pouco
referidos pelas mulheres devido ao fato de sua relacdo direta com o farmaco estimulador. O
trato gastrintestinal sofre uma descamacdo de células da mucosa sem reposicdo adequada,
levando a irritacdo, inflamacdo e altera¢fes funcionais que ocasionam a diarreia. Entretanto,
as drogas mais relacionadas a diarreia sdo: irinotecano, topotecano, 5-fluorouracil,
dactinomicina e dacarbazina, ou seja, drogas que ndo foram ou pouco utilizadas no nosso
estudo. A constipacdo caracteriza-se pela diminuicdo da motilidade gastrointestinal gerada
pela acdo do grupo de alcaloides da vinca (vincristina), droga ndo utilizada em nenhum
protocolo do estudo (BRASIL, 2008).

Com relagdo ao sintoma de dor, 38 pacientes referiram dor durante a terapia e

necessitou descansar em decorréncia do sintoma. A dor do cancer é descrita como “dor total”,



53

pois é uma sindrome em que, além da nocicepcédo (lesdo), outros fatores fisicos, emocionais,
sociais e espirituais influem na génese e na expressdo da queixa. A avaliacdo da dor é
complexa, devido a variedade de aspectos que compdem o quadro algico, e é a base para a
formulacdo diagnostica, a proposicao terapéutica e a apreciacdo dos resultados obtidos. A dor
de etiologia decorrente do tratamento antitumoral representa de 5 a 20%. A dor aguda é
aquela resultante de cirurgias, procedimentos diagndsticos e terapéuticos como, por exemplo,
a infusdo de algumas drogas quimioterdpicas. A dor acarreta modificacbes do sistema
musculoesquelético, no sistema neuroldgico no aparelho psiquico. Interfere de forma
significativa no sono. As pessoas que sentem dores ficam deprimidas e ansiosas e irritam-se
com mais facilidade, colaboram menos com o tratamento e sdo mais dificeis de serem
cuidadas comprometendo o aspecto social (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

Com relacdo a insdnia, a média foi 35,64 representando o sintoma mais referido
durante o tratamento e que interfere de forma impactante na QV durante a terapia com
quimioterapico. Um estudo de Furlani e Ceolim (2006), realizado com 25 mulheres com
cancer de mama e ginecologico em um hospital de Campinas-SP evidenciou que 80,0% das
mulheres apresentaram ma qualidade do sono. Ainda segundo o estudo, a presenca da
neoplasia pode acarretar profundas alteragdes no modo de viver habitual do individuo, dentre
eles os hébitos de sono e qualidade de sono. Apesar dos distrbios de sono constituir tema
importante para os pacientes acometidos por neoplasias, acredita-se que seu manejo ainda

permaneca inadequado dentro do campo de cuidados oncol6gicos.

O sintoma muito frequente relatado e que interfere na QV desses pacientes foi a fadiga
(57,0%) referiu esse sintoma como pouco, bastante ou muito. A fadiga relatada por muitas
mulheres tratadas para cancer de mama €é citada como um sintoma que apresenta maior
influéncia negativa na QV. Esse sintoma aumenta durante a quimioterapia, e, de modo geral,

muitas mulheres parecem continuar com a fadiga apos o tratamento (LOTT]I, 2008).

O impacto financeiro foi relevante quando representou uma média de 27,7 em
mulheres durante o tratamento. A maioria das mulheres pesquisadas apresentou renda familiar
de até 1 (um) salario minimo mensal. Embora a maioria das mulheres (56,9%) conviviam com
uma renda inferior ou igual a 1 (um) salario minimo, a representacdo da QV afetada foi menor
entre as mulheres com renda superior a 2 (dois) salarios minimo mensal. Conforme estudo
Sawada et al. (2009) com relacdo a dificuldade financeira demonstra que apesar do tratamento

decorrente da doenca ser complexo e oneroso, esse fato ndo tem trazido grandes prejuizos
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financeiros e que o atendimento do SUS (Sistema Unico de Salide) tem proporcionado a
cobertura total do tratamento. Esse fato pode justificar que as mulheres com menor renda séo

afetadas em menor proporc¢do do que as que tiveram renda maior.

A Funcdo Cognitiva foi afetada nas mulheres do estudo. Essa funcdo parece ser
comum em pacientes submetidas a quimioterapia adjuvante para cancer de mama, com
tendéncia a melhora com o tempo, porém, quando comparadas com mulheres saudaveis,
apresentam pior desempenho cognitivo geral (FAN, 2005). A funcdo cognitiva é definida
como um conceito multidimensional e descreve os dominios que resultam no desempenho
saudavel do cérebro como a atencdo e concentragdo, fungdo executiva e motora, processos de
informagdes rapidas, linguagem, habilidade visual e espacial e memdria. Os efeitos colaterais
também influenciaram a FC, na qual as médias foram mais baixas nos pacientes que
apresentaram sintomas Gl, fisicos e emocionais. Existe relacdo entre fatores psicolégicos
como ansiedade, estresse e depressdao com pior FC e a influéncia negativa da fadiga sobre a
FC (SAWADA et al., 2009). O estudo comparou pacientes com cancer de mama que
receberam quimioterapia adjuvante com grupo de mulheres que faziam controle de saude, e
verificou diferenca estatisticamente significante em todos os escores que avaliaram funcgéo
cognitiva, demonstrando que o grupo que recebeu tratamento quimioterapico adjuvante teve
diminuig&o da funcédo cognitiva (MACHADO; SAWADA, 2008).

A avaliagdo da QV em mulheres com cancer de mama feito por Lotti (2008) foi
observada com prejuizo moderado nas escalas funcionais. Os problemas mais comuns
observados foram: insbnia, fadiga e dor. O que vai consoante aos resultados do nosso
trabalho.

Embora o item depressdo ndo tenha sido significativamente relevante, a Funcéo
Emocional foi afetada e comprometendo a QV. No estudo de Sawada et al. (2009) a Funcao
Emocional foi avaliada com média baixa, revelando que os sujeitos da pesquisa encontram-se
nervosos, deprimidos, preocupados e irritados. Para a Fun¢do Emocional a média de 18,75
aponta que 0s pacientes sentiram-se tensos, preocupados e irritados e/ ou deprimidos,

avaliados pelas respostas 21 a 24 do instrumento.

O Estado Geral de Saude/QV atingiu uma média 83,68, retratando que esses pacientes
consideram “otima” a sua QV. Fernandes e Kimura (2010) observaram em seu estudo
realizado com 149 mulheres com cancer de colo uterino que a maioria (58,4%) avaliou a sua
salide nas ultimas quatro semanas como muito boa e (30,2%) como boa, ou seja, 0s pacientes

avaliaram positivamente a sua QVRS. Apesar do seu carater subjetivo, a auto-avaliacdo do
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seu estado de saude € considerada medida valida, confiavel, sensivel a mudancas e que reflete
o0 estado de salde objetivo. No estudo de Nicolussi e Sawada (2009) também foi evidenciado
que a média (79,13%) e desvio padréo (17,4%) da escala de EGS/QV foi considerada como

satisfatoria, visto que se aproxima do escore 100 (escore maximo).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se com o referente estudo que a QVRS das mulheres com cancer de mama e
ginecologico que estdo em tratamento de quimioterapia adjuvante foi afetada em algumas de

suas escalas pela presenca de sintomas e algumas variaveis.

As mulheres caracterizadas mais jovens, casadas, empregadas, com algum grau de
instrucdo, portadoras de neoplasia de ovario e que realizaram pelo menos o segundo ciclo de

quimioterapia obtiveram o maior impacto em sua QVRS.

Ao realizar as associagdes, pdde-se inferir que a interacdo entre os quadros clinicos e
os tratamentos das doengas coexistentes tem efeitos cumulativos e deletérios sobre a QV,
acentuando as preocupacdes especificas relacionadas ao cancer. Ressalta-se que os fatores
preditivos de QVRS identificados neste estudo devem ser foco de maior atencdo na préatica
assistencial e podem representar pontos de partida para estudos futuros que abordem, em
profundidade, os diferentes aspectos que envolvem a QV de pacientes com cancer.

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram com a literatura,
demonstrando a importancia de estudos dessa natureza, que identificam a influéncia dos
efeitos da quimioterapia na QV dos pacientes oncolégicos. Conhecer essas implicacGes
auxilia o profissional enfermeiro no planejamento de uma assisténcia que visa a diminuicao

desses sintomas bem como estratégias que melhorem as funcdes desses pacientes.

Este estudo vem reafirmar a necessidade da informacdo sobre as consequéncias dos
tratamentos para cancer, orientacdo sobre a nova condicdo, além de suporte psicologico

durante todo o tratamento.

Com isso, julga-se que os objetivos propostos inicialmente foram atingidos, e que
portanto, tal conhecimento obtido pode contribuir para a produgdo de cuidados integrais as
mulheres portadoras de cancer de mama e ginecolégico em terapia antineoplasica,

minimizando os males resultantes desse processo terapéutico.

As 72 mulheres com diagndstico de cancer de mama ou ginecoldgico, que estavam em

tratamento de quimioterapia e que fizeram parte da amostra, tiveram a percepcdo de uma boa
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qualidade de vida global, em especial no funcionamento social. O funcionamento ocupacional
e emocional sdo 0os que mostram um menor desempenho, pelo que estas mulheres poderédo
precisar de um maior apoio emocional por parte da equipe de salde, nesta fase da doenca

oncologica.

Com foco na sintomatologia destas mulheres, conclui-se que a insénia é claramente o
sintoma que mais interfere com a sua qualidade de vida, seguido da dor, fadiga e perda de
apetite. Os sintomas menos frequentes, e que por isso interferem menos na qualidade de vida,
que sdo a dispneia, diarreia, constipacdo, nauseas e vomitos. O controle de sintomas € algo
cada vez mais valorizado nos dias atuais, e desta lista de sintomas, verificou-se que 0s mais
frequentes, sdo simultaneamente aqueles em que o seu controle através da terapéutica

atualmente existente ainda ndo é tdo eficaz.

O numero de ciclos e os tipos de protocolos de quimioterapia demonstram impacto
sobre alguns aspetos fisiolégicos, comprometendo assim, a funcionalidade cognitiva e fisica
do individuo que tem sua a qualidade de vida afetada durante o tratamento de quimioterapia.

Para que as intervencdes de enfermagem tenham maior consisténcia, é requerido o
desenvolvimento de habilidades para avaliar, sistematicamente, a repercussdo da
quimioterapia nas condicdes de saude do paciente, além da utilizacdo de conhecimentos
atualizados sobre a fisiopatologia desses sinais e sintomas e acdo farmacoldgica dos

medicamentos indicados para o seu controle.

Ressalta-se a importancia da capacitacdo do enfermeiro na orientacdo e manejo dos
cuidados especificos as pacientes com cancer. Cabe ao profissional enfermeiro frente a essa
realidade indicar e oferecer orientagdes relativas as medidas preventivas, identificar
precocemente os efeitos colaterais do tratamento com a perspectiva de minimiza-los e tornar a
QV menos afetada durante a terapia antineoplasica. E junto a equipe multidisciplinar deve-se
estabelecer estratégias de intervengdes para melhor compreensdo dos aspectos psicossociais
dos pacientes, garantindo uma assisténcia qualificada e uma melhor reabilitacdo do tratamento

vigente.

A busca, na melhora da assisténcia a essas mulheres, pelos profissionais de saude,

deve ser ponto central no programa de treinamento e a QV é um aspecto importante a ser
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mensurado, pois avalia as vérias dimensdes da doenca e cria pardmetros para as praticas

assistenciais cotidianas nos servicos de saude.

A atencdo as perspectivas dos doentes sobre a sua condicdo de salde teve um
aumento por diversos fatores. Os olhares da sociedade, governo e dos servi¢os de saude
ultrapassam os interesses de sobrevida e da condicdo biomedica dos mesmos, para areas de
comportamento e efeitos psicoldgicos, 0 que pode representar uma mudanga nos objetivos dos
cuidados em saude, numa valorizacdo da area social, no interesse nos custos psicologicos e
econbmicos da doenca. Mesmo se tratando de interpretacdo pessoal, engloba fatores
familiares, financeiros, de moradia e de trabalho, sendo importante ter-se em mente que a
Qualidade de Vida engloba esses muitos aspectos da existéncia humana. Esses parametros,
usualmente, mostram situacbes em que uma medida muito ampla da QV seja aplicavel.
Entretanto, como a doenca e o tratamento podem alterar modos individuais, de atencdo em
salde e de pensar sobre a vida, é essencial que a QV seja avaliada quando uma alternativa de

tratamento se apresente.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Nilza Maria de Abreu Leitdo, enfermeira e aluna de mestrado do Curso de POs-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, convido a Sra. a participar da
pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA E OVARIO EM QUIMIOTERAPIA
ADJUVANTE. A pesquisa tem como objetivo trazer beneficios para as mulheres com
diagnostico de cancer e que estdo em tratamento quimioterdpico, pois 0s resultados
contribuirdo para nortear novas agdes voltadas para a melhora da Qualidade de Vida.

A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria sendo-lhe assegurado o direito de
abandonar o estudo se assim o desejar, sem que isto acarrete qualquer consequiéncia. Sua
participacdo sera por meio de uma entrevista pessoal com duracdo aproximada de 20 minutos,
que incluird perguntas sobre idade, estado civil, ocupacgdo, escolaridade, dados sobre o
tratamento quimioterapico, bem como as suas reacdes adversas aplicando a escala que avalia
a Qualidade de Vida, chamada escala EORTC QLQ-C30.

Fique ciente, ainda, que:

Seu nome ou qualquer outra informacdo sera confidencial e andnima;

Terd acesso a qualquer momento as informacBes de procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para resolver ddvidas que possam ocorrer;

O estudo ndo Ihe trard riscos, e a sua participacdo podera contribuir para o crescimento nos
estudos com mulheres que tem diagndstico de cancer;

Sua participacdo ndo sera remunerada, mas qualquer despesa que possa surgir sera
financiada pela pesquisadora;

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearéa se dispde a prestar
mais esclarecimentos pelo seguinte telefone: (85) 33668344 ou no endereco rua Coronel
Nunes Melo, 1127, Rodolfo Teofilo;

No caso de duvidas ou qualquer esclarecimento, podera procurar a pesquisadora no
endereco: Rua Bardo do Rio Branco, n°20 — Centro. CEP: 60.025-060. Fortaleza-CE -
telefone: (85) 32511205 / 88082948. E-mail: nylzaleitao@yahoo.com.br

Eu, : anos,

RG , declaro que sou maior de idade, estou em tratamento
quimioterapico nesta instituicdo, ndo sou portadora de diabetes, insuficiéncia renal,
transtornos psiquiatricos e cardiopatias, nem deficiente visual ou auditiva, que € de livre e
espontanea vontade que estou participando como voluntario da pesquisa. Li cuidadosamente
este Termo e tomei conhecimento do estudo mencionado, e tendo sido devidamente
esclarecida as minhas davidas pela pesquisadora. E declaro ainda estar recebendo uma copia
assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2012.

Nome do voluntario data Ass. Voluntario
Nome do pesquisador data Ass. Pesquisador
Nome da testemunha data Ass. Testemunha

Profissional que aplicou TCLE data Ass. Profissional
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APENDICE B- QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

DATA: / /

l. Dados socio-demograficos:

Nome: DN: / / anos
Endereco: Telefones:
Estado civil:

SOLTEIRO

CASADO

UNIAO ESTAVEL

VIUVO

DIVORCIADO

Procedéncia:

CAPITAL
INTERIOR DO ESTADO
REGIAO METROPOLITANA

Ocupacéo:

ESTUDANTE
EMPREGADO
AUTONOMO
DESEMPREGADO
APOSENTADO

Nivel de Escolaridade:

SEM INSTRUCAO
ALFABETIZADO

Renda Familiar:

1 SALARIO MINIMO (R$622,00 REAIS MENSAIS)

2 A 3 SALARIOS MINIMOS (R$1.000 A 1.500)

4 A 6 SALARIOS MINIMOS (R$2.000 A 3.000)

IGUAL OU ACIMA 7 SALARIOS MINIMOS (R$3.500)

Il. Dados clinico-terapéuticos:

Diagnostico:
Data do diagnostico: / / Ciclo de Quimioterapia:
Finalidade da quimioterapia: Protocolo de quimioterapia:
Realizou cirurgia:
SIM
NAO

Tipo de cirurgia:

Radioterapia:

SIM
NAO
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
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A coleta de dados da pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista pelo

pesquisador para a aplicacdo do questionario de identificacdo e a aplicacdo da Escala EORTC

QLQ-C30.

Para a descricdo dos dados dos participantes, construiu-se um questionario de

identificacdo para a coleta dos dados sécio-demograficos contento as varaveis: idade, estado

civil, procedéncia, ocupacéo e nivel de escolaridade; dados clinicos terapéuticos: diagnostico,

realizacdo de cirurgia, tratamento de radioterapia, ciclo de quimioterapia e protocolo.

VARIAVEL MENSURACAO

IDADE EM ANOS, SEM PRE CATEGORIZAR.

ESTADO CIVIL SOLTEIRO, CASADO, UNIAO ESTAVEL, VIUVO,
DIVORCIADO

PROCEDENCIA (ONDE RESIDE) CAPITAL, INTERIOR DO ESTADO, REGIAO
METROPOLITANA

OCUPACAO ESTUDANTE (DESEMPANHA ATIVIDADES
ESTUDANTIS SEM REMUNERACAO),
EMPREGADO _ (VINCULO EMPREGATICIO COM
REMUNERACAO),
AUTONOMO( DESEMPENHA  ATIVIDADE SEM

REMUNERACAO FIXA),

DESEMPREGADO (NAO DESEMPENHA ATIVIDADE E
NAO POSSUI REMUNERACAO),

APOSENTADO  (RECEBE REMUNERACAO
PREVIDENCIA)

DA

NIVEL DE ESCOLARIDADE

SEM INSTRUCAO (ANALFABETO),

ALFABETIZADO (LER E ESCREVE E NAO SABE
IDENTIFICAR QUAL NIVEL DE ESCOLARIDADE),
NIVEL FUNDAMENTAL, MEDIO, SUPERIOR
(CONTEMPLAM OS COMPLETOS E INCOMPLETOS)

RENDA FAMILIAR

1 SALARIO MINIMO (R$622,00 REAIS MENSAIS)

2 A 3 SALARIOS MINIMOS (R$1.000 A 1.500)

4 A 6 SALARIOS MINIMOS (R$2.000 A 3.000)

IGUAL OU ACIMA 7 SALARIOS MINIMOS (R$3.500)

DIAGNOSTICO DE TUMORES

CANCER DE MAMA, GINECOLOGICO

PROTOCOLO (KIT DE MEDICAQES) A
ESCOLHA DO PROTOCOLO ESTA
RELACIONADA COM )
PROGNOSTICO DO TRATAMENTO
(COMPROMETIMENTO DO TUMOR

AC-T NOME DO PROTOCOLO E DESCRICAO DAS
DROGAS (ADRIAMICINA + CICLOFOSFAMIDA E
PACLITAXEL)

FAC (FLUOURACIL +
CLICOFOSFAMIDA)

FEC (FLUOURACIL +

ADRIAMICINA +

EPIRRUBICINA +
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CLICOFOSFAMIDA
CARBO + TAXOL (CARBOPLATINA + PACLITAXEL)
HERCEPTIN (TRASTUZUMARBE)

CIRURGIA MASTECTOMIA, HISTERECTOMIA

RADIOTERAPIA SIM OU NAO

O instrumento usado para a coleta dos dados serd o European Organization for
Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-
C30), devidamente validado para a populacdo brasileira. O QLQ-C30 é um instrumento de
QV utilizado para pacientes com cancer, € composto por 30 questdes que compde cinco
escalas funcionais: func@es fisica, cognitiva, emocional e social e desempenho de papel, trés
escalas de sintomas: fadiga, dor e nausea e vomito, uma escala de estado geral de satde/QV e
cinco outros itens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes com cancer:
dispnéia, perda do apetite, insdnia, constipacdo e diarréia, alem de um item de avaliacdo de
impacto financeiro do tratamento e da doenca (AARONSON et al, 1993).

Na andlise dos resultados do QLQ-C30, os valores obtidos nas escalas de estado geral
de saude/QV, quanto mais préximo de 100, significa melhor funcionamento ou que estas
condicdes estdo melhores, enquanto que nas escalas de sintomas e dificuldades financeiras, 0s

valores obtidos proximo de 100, significam maior presenca desses sintomas e dificuldades.

Geralmente, dependendo da finalidade da quimioterapia o paciente faz de 4 a 8 ciclos
que compde o tratamento. Por exemplo, um paciente que tem um diagndstico de cancer de
mama com o proposito adjuvante, ou seja, 0 tratamento quimioterapico é feito apds o
tratamento principal, no caso ap0s a cirurgia (mastectomia parcial ou radical, com ou sem
esvaziamento axiliar). Essa paciente fara 8 ciclos de quimioterapia com um intervalo de 21
dias entre elas. Portanto, as entrevistas serdo feitas no primeiro dia (antes da aplicacdo da

medicacdo), a partir do 2° ciclo.
DESCRICAO DA ESCALA EORTC LQ-C30

Os itens de 1 a 28 estdo colocados na escala likert de quatro pontos (ndo, um pouco,
bastante e muito). Os itens de numeros 29 e 30 estdo na escala likert de sete pontos, na qual

um corresponde a péssimo e sete corresponde a 6timo.

PERGUNTA AVALIACAO SEGUNDO OS ITENS
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1. Custa-lhe fazer esforgos mais
violentos, por exemplo, carregar um
saco de compras pesado ou uma
mala?

2. Custa-lhe percorrer uma grande
distancia a pé?

3. Custa-lhe dar um pequeno
passeio a pé, fora de casa?

NAO - nenhum

UM POUCO - refere esforco, porém, ndo compromete o
desempenho de suas atividades diarias e auséncia de sintomas

BASTANTE - refere esforco, e sintoma fisico(fadiga) associada,
entretanto, ndo compromete o desempenho de suas atividades

MUITO — nédo consegue realizar atividade (incapacidade total)

Precisa ficar na cama ou numa
cadeira durante o dia?

NAO — auséncia

UM POUCO - relata alguma indisposicdo, porém, ndo compromete o
desempenho de suas atividades diarias e auséncia de sintomas

BASTANTE - relata indisposicdo na maior parte do tempo,
comprometendo o desempenho de suas atividades

MUITO - refere muita indisposicao fisica, considera-se acamado

Precisa que o/a ajudem a comer, a
vestir-se, a lavar-se ou ir & casa de
banho?

NAO — desempenha suas fungdes e atividades diarias sem auxilio de
outra pessoa

UM POUCO - refere a necessidade de auxilio algumas vezes para
desempenhar a atividade, porém, sem deixar de desempenhar na
auséncia

BASTANTE — ha sempre outra pessoa auxiliando em determinadas
atividades, comprometendo o desempenho

MUITO — nao realiza nenhuma das atividades sem o auxilio de outra
pessoa

Sentiu-se limitado/a no seu emprego
ou desempenho das suas atividades
diérias?

NAO — realiza suas atividades diarias sem limitagdes

UM POUCO - as vezes, observa limitacGes, porém, ndo impede de
realizar a atividade

BASTANTE - sentiu-se limitado a ponto de nédo realizar algumas
atividades

MUITO - ndo consegue realizar nenhuma atividade (totalmente
incapacitado)

Sentiu-se limitado/a na ocupagéo
habitual dos seus tempos livres ou
em outras atividades de lazer?

NAO -

UM POUCO - refere limitagdes as vezes, porém, desempenha a
atividade

ausente, sem limitacGes

BASTANTE - refere limitagdes que o impedem de realizar algumas
atividades

MUITO — ndo consegue desempenhar nenhuma atividade por
limitagdes

Teve falta de ar?

NAO — ausente
UM POUCO - as vezes e relacionado a esforgos
BASTANTE — maior parte do dia e relacionado ou ndo com esforgos

MUITO - constante, sem esfor¢os

Teve dores?

NAO — auséncia

UM POUCO - pelo menos uma vez ao dia com relacdo a fatores
estimulantes

BASTANTE - varias vezes ao dia, com ou sem relacdo aos fatores
estimulantes
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MUITO - constante e sem relacdo com fatores estimulantes

Precisou descansar?

NAO — auséncia
UM POUCO - pelo menos uma vez ao dia

BASTANTE - varias vezes ao dia relacionado com fatores
estimulantes, incapacidade parcial

MUITO - constante, sem relacdo com fatores estimulantes e
incapacidade total do desempenho de suas atividades

Teve dificuldade em dormir?

NAO — ausente
UM POUCO - &s vezes e relacionado a fatores estimulantes

BASTANTE - na maior parte do tempo, relacionado ou ndo com
fatores estimulantes, incapacidade parcial

MUITO — sempre e impede de desempenhar suas atividades

Sentiu-se fraco?

NAO — ausente
UM POUCO - as vezes, porém, realiza suas atividades

BASTANTE — na maior parte do tempo, com limita¢des de algumas
atividades

MUITO - sempre, presente limitacbes e incapacidade total de
desempenho de suas atividades

Teve falta de apetite?

NAO — ausente
UM POUCO - as vezes, com desempenho de suas atividades

BASTANTE - &s vezes, limitagBes, porém, desempenha suas
atividades

MUITO - ndo consegue ter apetite e compromete suas atividades

Teve enjoos?

NAO — ausente

UM POUCO - as vezes, sem relacdo com fatores estimulantes, sem
comprometer o desempenho das atividades

BASTANTE - maior parte do tempo com relacdo a fatores
estimulantes, com comprometimento parcial das atividades

MUITO - sempre, sem relacdo com fatores estimulantes e
incapacidade total no desempenho das atividades

Vomitou?

Teve prisdo de ventre?
Teve diarréia?
Sentiu-se cansado/a?

As dores perturbam
atividades diarias?

as  suas

Teve dificuldades em concentrar-se,
por exemplo, para ler o jornal ou ver
televisdo?

Sentiu-se tenso?
Teve preocupacdes?
Sentiu-se irritado?
Sentiu-se deprimido?

Teve dificuldade de lembrar-se das

NAO — ausente
UM POUCO - as vezes, sem comprometer as atividades

BASTANTE — maior parte do tempo, compromete parcialmente o
desempenho das atividades

MUITO - constante, limitacdes presentes e compromete totalmente o
desempenho das atividades
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coisas?

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

O seu estado fisico ou tratamento
médico interferiram na sua atividade
social?

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas de
ordem financeira?

NAO - ausente

UM POUCO - houve mudanga, porém, sem comprometer o
desempenho das atividades

BASTANTE - refere muitas dificuldades, compromete parcialmente
o0 desempenho das atividades

MUITO - sempre e comprometem totalmente o desempenho das
atividades

Como classificaria a sua salude em
geral durante a Gltima semana?

Como classificaria a sua qualidade
de vida global durante a Ultima
semana?

Auséncia total de qualidade de vida (totalmente incapacitado)

Referem alteragBes, queixas presente, varias limitagdes, quase que
incapacitado

Referem alteracfes, queixas presente, varias limitagdes, incapacitado
significativa
Referem altera¢des, queixas presente, vérias limita¢des, incapacitado
parcialmente

Referem  alteracbes, queixas
incapacitado parcialmente

presente, alguma limitacéo,

Referem alteragdes, pelo menos uma queixa, porém, ndo compromete
0 desempenho das atividades

Auséncia de alteragdes, auséncia de queixas e o desempenho de suas
atividades, totalmente capacitado
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Sra. Coordenadora do Ambulatério de Quimioterapia,

Eu, Nilza Maria de Abreu Leitdo, RG n° 98002321638, CPF n° 00327076305, mestranda em
enfermagem pela Universidade Federal do Cearda — UFC, orientada pela Profi. Drd. Ana
Karina Bezerra Pinheiro venho requerer autorizacdo de vossa senhoria para a realizagcdo da
pesquisa de Mestrado, cujo anteprojeto é intitulado “Mulheres com cdncer: avalia¢do da
Qualidade de Vida durante a quimioterapia antineoplasica adjuvante”. Tendo como objetivo
geral: avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude de mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico submetidas a quimioterapia antineoplésica adjuvante e objetivos especificos:
Caracterizar as mulheres em tratamento quimioterapico adjuvante quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos (idade, estado civil, profissdo, nivel de escolaridade, diagnostico
e tratamento realizado); Identificar os dominios de QVRS afetados nas mulheres com cancer
de mama e ginecoldgico em tratamento quimioterapico adjuvante; Identificar os fatores que
influenciam a qualidade de vida relacionada & saide de mulheres com céncer de mama e

ginecoldgico em tratamento quimioterapico adjuvante.
Nestes termos, peco deferimento.

Atenciosamente

Profé. Dr2. Ana Karina Bezerra Pinheiro
Profé. Adjunta IV do Departamento de Enfermagem da UFC e Orientadora do projeto

Nilza Maria de Abreu Leitdo
Mestranda e Autora do projeto

Coordenadora do Ambulatério de Quimioterapia
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ANEXO 1 - ESCALA EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (verséao 3)
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Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua satde. Responda vocé mesmo/a,
por favor, a todas as perguntas fazendo um circulo a volta do nimero que melhor se aplica ao
seu caso. Ndo ha respostas certas nem erradas. A informacdo fornecida é estritamente
confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome:

A data de nascimento (dia, més, ano):

INEENEEE

A data de hoje (dia, més, ano):

INEEREEE

Perguntas N&o Pouco Bastante Muito

1  Custa-lhe fazer esfor¢os mais violentos, por 1 2 3 4
exemplo, carregar um saco de compras
pesado ou uma mala?

2  Custa-lhe percorrer uma grande distancia a 1 2 3 4
pé?

3 Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora 1 2 3 4
de casa?

4  Precisa de ficar na cama ou numa cadeira 1 2 3 4
durante o dia?

5  Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se, 1 2 3 4
a lavar-se ou a ir a casa de banho?

Durante a ultima semana : Nao Pouco Bastante Muito

6  Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no 1 2 3 4
desempenho das suas atividades diarias?

7  Sentiu-se limitado/a na ocupagdo habitual 1 2 3 4
dos seus tempos livres ou noutras atividades
de laser?

8  Teve falta de ar? 1 2 3 4

9  Teve dores? 1 2 3 4

10 Precisou de descansar? 1 2 3 4
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11 Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12 Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13 Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14 Teve enjoos? 1 2 3 4
15 Vomitou? 1 2 3 4
Durante a ultima semana : Nao Pouco Bastante Muito
16  Teve priséo de ventre? 1 2 3 4
17 Teve diarréia? 1 2 3 4
18 Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4
19 As dores perturbaram as suas atividades 1 2 3 4
diarias?
20 Teve dificuldade em concentrar-se, por 1 2 3 4
exemplo,
para ler o jornal ou ver televiséo?
21 Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22  Teve preocupacdes? 1 2 3 4
23  Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24 Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25 Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4
26 O seu estado fisico ou tratamento médico 1 2 3 4
interferiram na sua vida familiar?
27 O seu estado fisico ou tratamento médico 1 2 3 4
interferiram na sua atividade social?
28 O seu estado fisico ou tratamento médico 1 2 3 4
causaram-lhe  problemas de  ordem
financeira?

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do ndamero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso
29 Como classificaria a sua saude em geral durante a Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 7
Péssima Ootima
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30 Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a ultima semana?

1 2 3 4 5 6 7
Péssima otima

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos

reservados. Version 3.0.
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ANEXO 2 - APROVACAO DO COMEPE-UFC

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

td

Of. N° 130/12 Fortaleza, 20 de abril de 2012.
Protocolo COMEPE n°: 71/12

Pesquisador responsavel: Nilza Maria de Abreu Leitao.

Titulo do Projeto : “Mulheres com Cancer: Avaliagdo da qualidade de
vida durante a quimioterapia antineoplasica adjuvante.”

Levamos ao conhecimento de V.S® que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 19 de abril de 2012.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,




ANEXO 3 - AUTORIZACAO DA ESCALA EORTC-QLQ-C30

De: qlqc30@eortc.be <qglqc30@eortc.be>
Assunto: QLQ-C30 download request from NILZA LEITAO
Para: nylzaleitao@yahoo.com.br
Data: Domingo, 27 de Novembro de 2011, 15:38

Dear Sir/Madam,

Please find below the links where you can download the documents you requeste(lj.
Best regards,

Your data:

Title: Ms

Firstname: NILZA

Lastname: LEITAO

Hospital/Institution: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Address: RUA SANTA CATARINA, 370

County/State: FORTALEZA

Postal Code: 60440125

Country: Brazil

Phone: 55 85 99502119

Fax: 55 85 3251 1205

Email: nylzaleitao@yahoo.com.br

Protocol: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Documents requested:

Ovarian Module (OV28) in Portuguese

Colorectal Module (CR29) in Portuguese

QLQ-C30 Core Questionnaire in Portuguese

QLQ-C30 Core Questionnaire in Portuguese

Cervix Module (CX24) in Portuguese

QLQ-C30 Scoring Manual

Full reference values

Latest issue of the EORTC Quality of Life Group Newsletter
Scoring Instructions: Ovarian OV28

Scoring Instructions: Cervix CX24

Scoring Instructions: Colorectal Liver Metastases LMC21
Scoring Instructions: Colorectal CR29

Scoring Instructions: Endometrial EN24

URLs:

vww.eortc.be/home/gol/files/CR29/CR29%20Partuguese, pdf
www.eortc.be/home/qoi/fil QLQ-C30%20Portuguese.pdf

/ ’C30/QLQC30 0 20PortugueseBrazilian.pdf
1 1/ files/CX24/CX24%20Portuguese. pdf
me/qo[, es/SCManualQLQ-C30. pdf
home/qolffiles/RV/RV_complete. pdf
OL newslettev pdf

hﬁnﬂw\c .Qrt_.u,b_e'm..rﬁe_q”;. v_ﬂe_s A_C@lmma.tr.u. tgnsj,&zé_.summa..lyqu
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Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

.

Of. N° 130/12 Fortaleza, 20 de abril de 2012.
Protocolo COMEPE n°: 71/12

Pesquisador responsavel: Nilza Maria de Abreu Leitao.

Titulo do Projeto : “Mulheres com Cancer: Avaliagcdo da qualidade de
vida durante a quimioterapia antineoplasica adjuvante.”

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 19 de abril de 2012

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

7



