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RESUMO

O cancer de mama é a principal causa de morte na populagao feminina em quase todas as regides do Brasil,
além de ser importante problema de sadde publica mundial, isto devido as altas taxas de incidéncia e
morbidades. O trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e apoio psicossocial das pacientes
diagnosticadas de cancer de mama. Refere-se a um estudo observacional, no qual realizaram entrevistas
em mulheres diagnosticadas de cancer de mama tratadas no Hospital Regional de Presidente Prudente.
Observou-se que quanto mais negativa era a autopercep¢do das pacientes em relacdo ao apoio recebido, a
habilidade de realizar atividades cotidianas e ao humor pds-cirirgico, pior era a sua autopercepc¢ao de
qualidade de vida. Este estudo ressalta a importancia de adotar abordagens multidisciplinares e centradas
no paciente e de promover uma rede de apoio sdao fundamentais para que as mulheres possam ter uma
melhor qualidade de vida.
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AND FAMILY SUPPORT IN PATIENTS DIAGNOSED WITH BREAST
CANCER

ABSTRACT

Breast cancer is the main cause of death in the female population in almost all regions of Brazil, in addition
to being an important global public health problem, due to high incidence and morbidity rates. The aim of
the work is to evaluate the quality of life and psychosocial support of patients diagnosed with breast
cancer. It refers to an observational study, in which interviews were carried out with women diagnosed
with breast cancer treated at the Hospital Regional de Presidente Prudente. It was observed that the more
negative the patients' self-perception was in relation to the support they received, their ability to carry out
daily activities and their post-surgical mood, the worse their self-perception of quality of life was. This study
highlights the importance of adopting multidisciplinary, patient-centered approaches and promoting a
support network, which are essential for women to have a better quality of life.
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INTRODUGAO

O cancer é uma patologia caracterizada pela reprodugado clonal e desordenada de células anémalas
(que sofreram mutacBes genéticas)’. O cancer mais incidente na populacdo feminina é o cancer de mama,
que pode ser dividido em hereditario, que ocorre devido aos genes suscetiveis herdados e espordadico, que
sdo adquiridos por influéncia de exposicdes hormonais e fatores ambientais. Os sinais e sintomas mais
frequentes, sdao normalmente aparecimento de nddulo, geralmente indolor, irregular e duro, podendo
haver tumores de consisténcia branda, bem definidos e globosos. Edema cutdneo semelhante a casca de
laranja, retragdo cutanea, hiperemia, inversao do mamilo, dor, descamagdo ou ulceragdo do mamilo e
secre¢do papilar, especialmente quando é unilateral e espontdanea, também sdo sinais que podem ser
encontrados, bem como a presenca de secrecGes mamilares transparentes, rdseas ou avermelhadas, além
de linfonodos palpaveis na regido axilar’.
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O cancer de mama é uma adversidade mundial, atingindo principalmente mulheres, sendo que, no
Brasil, representa a principal causa de morte na populagdao feminina em quase todas as regides, entrando
como importante problema de saude publica mundial, isto devido as altas taxas de incidéncia e
morbidades. Segundo o Observatério Global de Cancer, foram estimados 2,2 milhGes de novos casos e 655
mil Gbitos pela doenga para 2020°. A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populagio
mundial, foi 11,84 ébitos/100.000 mulheres, em 2020, com as maiores taxas nas regides Sudeste e Sul, com
12,64 e 12,79 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente®. A incidéncia e a mortalidade por cancer de
mama tendem a crescer progressivamente a partir dos 40 anos’.

Os principais fatores de risco sdao sexo feminino, idade superior a 40 anos, ragca branca,
antecedentes familiares principalmente de primeiro grau para cancer de mama, histéria de hiperplasia
atipica, exposicdo a radioterapia tordcica, nuliparidade, mutagSes genéticas, menacme longo, uso de
terapia hormonal, além de outros fatores relacionados a qualidade de vida, como obesidade e etilismo.

O progndstico do cancer de mama varia de acordo com a extensdo da doenga, bem como as
caracteristicas do tumor e condi¢Ges da paciente (idade, presenca de comorbidades e status menopausal).
Caso a doenca seja diagnosticada no inicio, o tratamento tem grandes chances de cura. J4 quando a doenga
estd em processo de metdstase (doenca a distancia), o progndstico é restrito e o tratamento, em geral, tem
como objetivo prolongar e melhorar a qualidade de vida da paciente. O tratamento do cancer de mama
pode ser dividido em local e sistémico. O tratamento local visa o controle locorregional da doenca e
envolve o uso de procedimentos cirdrgicos (com ou sem reconstru¢do) e radioterapia. O tratamento
sistémico, que tem o objetivo de promover redugdo no risco de metdastase, envolve as terapias bioldgicas,
guimioterapias e hormonioterapias. Na maioria das vezes, a abordagem primaria é a cirurgia, que pode ser
conservadora, removendo apenas a drea que contém a les3o® ou radical, como a chamada mastectomia
gue remove toda a glandula mamadria. Como parte do tratamento cirurgico, destaca-se ainda a avaliacdo
dos linfonodos axilares, que tem como objetivo predominante a definicdo prognédstica e também contribui
com o controle local’.

O tratamento sistémico é determinado com base no risco de recorréncia (idade do paciente,
acometimento linfonodal, tamanho do tumor e grau de diferencia¢do), bem como nas caracteristicas do
tumor que ditardo a terapéutica mais adequada. A terapéutica hormonal é determinada pelas mensuracdes
de receptores hormonais e o uso de anticorpos monoclonais baseado na presenca de hiperexpressdo do
receptor de HER-2 (fator de crescimento epidérmico 2)%.

O tratamento do cancer de mama é fundamental que seja realizado por profissionais
multidisciplinares, uma vez que o sentimento negativo influencia prejudicialmente em sua melhora.
Atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser preocupacdo dos profissionais de
saude ao longo de todo o processo terapéutico, visto que essas mudangas afetam psicologicamente essas
mulheres pois o seu corpo é visto como simbolo de beleza, de fertilidade e de feminilidade. Além disso, a
agressividade do tratamento pode relacionar-se a sentimentos negativos como pessimismo,
guestionamentos sobre sua identidade feminina, sensualidade, baixa autoestima, vulnerabilidade, angustia
e medo’. Assim é importante que a mulher tenha um acompanhamento e apoio em todo o periodo desde
o diagnéstico, para que ela ndo desista e que torne todo esse processo mais facil e menos doloroso®. O
objetivo do estudo é avaliar o impacto do diagndstico de cancer de mama na qualidade de vida das
pacientes, com foco no apoio social que essas mulheres eventualmente recebem no ambito familiar.

METODOS

Trata -se de um estudo observacional transversal onde serdo entrevistadas cerca de 90 mulheres
com o diagnéstico de cancer de mama tratadas no Hospital Regional de Presidente Prudente, nos anos de
2011 a 2021, cujo, CAAE: 69322023.0.0000.5515. O calculo do tamanho amostral se baseou na formula de
dimensionamento amostral para populagdes finitas', para a obteng¢do de um coeficiente de correlagdo
igual a pelo menos 0,25 entre os escores de qualidade de vida e apoio social, considerando um nivel de
significancia a = 5%, um poder de teste de 90% (B = 10%), e uma perda amostral de 10% para uma
populacdo de tamanho N = 157 (prevaléncia de pacientes diagnosticadas no municipio no periodo
referente ao estudo, segundo o Tabnet — DataSUS.

Foram considerados critérios de inclusdo: Ser maior de 18 anos, ter realizado tratamento completo
do cancer de mama, concordar com a participacdo no estudo. Os critérios de exclusdo sdo: nao ter
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condicBes de responder ao questionario por impedimento fisico ou cognitiva, se negar a participar do
estudo.

Através de auxilio do departamento de tecnologia de informacao do Hospital Regional, foi realizada
um levantamento das pacientes submetidas ao diagndstico de cancer de mama na instituicdo através do
CID- 10 C 50. De posse do nome das pacientes, realizamos um levantamento dos dados clinicos utilizando
para isso os registros médico-hospitalares (prontuarios). Os sujeitos da pesquisa foram abordados
inicialmente por via telefonica, na qual foi realizado o agendamento da entrevista para ser feita
pessoalmente ou por videoconferéncia, a depender da disponibilidade e facilidade da entrevistada em
relacdo aos meios eletronicos.

A entrevista iniciou-se com a explicacdo acerca do estudo, leitura e aceite do termo de
consentimento, e aplicacdo de um questionario acerca do diagndstico, tratamento realizados, a realizacdo
de atividades diarias e fisicas, humor pds-tratamento. Posteriormente foram aplicados os questionarios
(Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-
bref)*?, avaliando a disposicdo, desempenho e apoio da familia que a paciente recebeu, Medical Outcomes
Study — Social Support Survey (MOSSSS)™. O WHOQOL-bref contém 26 perguntas escala Likert (1 a 5,
guanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida), cujas questdes sdo separadas em itens que
medem a qualidade de vida geral, e itens que medem 4 dominios, quais sejam, fisico, psicoldgico, relaces
sociais e meio ambiente.

Ao final, para cada participante foi calculada uma pontuacao média dos itens de cada dominio, bem
como da qualidade de vida geral. De modo similar, o questiondrio MOS-SSS permite o cdlculo de um escore
geral para o apoio social, bem como escores individuais para as subescalas de apoio material, apoio afetivo,
apoio emocional, e interacado social positiva. Consideramos para as subescalas, os escores interpretativos
de Zanini e colaboradores 2018, que consideram uma classificacdo em percepcao baixa, média ou alta para
cada dimensdo da escala, segundo determinados pontos de corte.

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel. A andlise dos dados foi realizada com o
auxilio do software SPSS 22.0™. As variaveis categéricas foram expressas em distribuicdo de frequéncias e
as varidveis quantitativas em medidas-resumo, como média, mediana, desvio-padrdo e desvio
interquartilico. Os escores para ambas as escalas — WHOQOL-bref e MOS-SSS — foram computados, e
avaliados em uma possivel associagdo entre ambos, foram utilizado o coeficiente de correlagdo de
Spearman®. E, avaliou-se uma possivel correlagio o apoio social (segundo as classificacdes de niveis
supracitadas) com as caracteristicas das participantes (idade, escolaridade, nimero de filhos, e estado civil)
e fatores associados ao diagndstico e tratamento realizados para o cancer, foi utilizado um modelo de
regressao logistica ordinal.

Os dados foram analisados a partir do calculo das frequéncias simples e relativas para as varidveis
qualitativas e de medidas-resumo para as varidveis quantitativas, a depender da normalidade de sua
distribuicdo. Para avaliar a associacdo entre as varidveis categdricas e a qualidade de vida, foram usados os
testes ANOVA, Kruskal-Wallis®®, e teste exato de Fisher para as varidveis quantitativas normais,
guantitativas ndo-normais e as categoricas, respectivamente. O nivel de significancia adotado em todas as
analises foi 5%, e o software utilizado foi o RStudio’.

RESULTADOS

Foram coletados dados para 100 mulheres, com idade média de 59,1 %11,3 anos, sendo 50% com
escolaridade até o 12 grau, 48% casadas, e paridade mediana de 2 [1; 3] filhos (Tabela 1).

Quanto ao tratamento, 98% passaram por cirurgia, das quais 63,3% do tratamento foi conservador.
Além disso, 75% fizeram quimioterapia e 78% hormonioterapia, sendo que 50% do tratamento de
hormonioterapia foi com inibidores de aromatase e 50% com tamoxifeno.

Frequentavam grupo de apoio no momento da pesquisa apenas 11% das participantes, das quais
81,8% o grupo frequentado era o “amigas do peito”. Relataram receber apoio familiar 93%, sendo que 80%
afirmaram receber o apoio de que necessitam.

Quanto a qualidade de vida, 18% afirmaram sentir pouca seguranga com a vida didria, 19%
afirmaram aproveitar a vida pouco ou nada, 17% disseram ter pouca energia no dia a dia, 10% ndo
conseguem realizar atividades diarias, e 63% ndo fazem atividade fisica; 30% relataram humor pds-cirurgico
triste ou muito triste, e 22% que a dor fisica as impede de fazer o que precisam. Além disso, 40,4%
possuem comorbidades que impactam sua qualidade de vida, das quais 78,9% surgiram ou foram
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diagnosticadas apds o cancer. Por fim, 1% afirmou ter qualidade de vida muito ruim, 4% ruim, 23% média,
51% boa, e 21% muito boa.

Ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de vida e as
caracteristicas gerais das participantes, nem com o tratamento realizado, ou com a presenca de
comorbidades (Tabela 2). Porém, a associac¢do foi significativa com o apoio recebido durante o tratamento
ser considerado suficiente (p=0,003), com a seguranca na vida diaria (p<0,001), a percepcdo do quanto
aproveita a vida (p<0,001), energia no dia a dia (p<0,001), aptiddo a realizar atividades diarias (p<0,001),
atividade fisica (p<0,001), humor pds-cirurgico (p<0,001) e dor fisica incapacitante (p<0,001).

Foi observado que, quanto pior a autopercepcao de ter recebido o apoio necessario durante o
tratamento, de seguranca com a vida didria, do quanto consegue aproveitar a vida, da energia que tem no
dia a dia, da aptiddo em realizar atividades didrias, do humor pds-cirdrgico e de dor incapacitante, pior
também a autopercepc¢do de qualidade de vida. Por outro lado, a realizacdo de atividade fisica esteve
associada a uma melhor autopercepc¢ao de qualidade de vida.

Tabela 1. Descricdo dos participantes (n=100).

Variavel (I\'|1=(]Z‘;ZJ)
Idade
Média £ Desvio-padrdo 59,1 +11,3
Minimo 34,0
Madximo 90,0
Escolaridade
S/ escol 25 (25,0%)
12 grau 25 (25,0%)
2% grau 33 (33,0%)
3%grau 17 (17,0%)
Gesrai Estado civil
Casado 48 (48,0%)
Divorciado 17 (17,0%)
Solteiro 12 (12,0%)
Unido est. 11 (11,0%)
Vilvo 12 (12,0%)
Paridade
Mediana [11Q] 2 [1; 3]
Minimo 0
Maximo 8
Cirurgia
Trata N3o 2 (2,0%)
ment
o Sim 98 (98,0%)
Tipo Cirurgia
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n (%)

Variavel (N=100)
Conservador 36 (36,7%)
Radical 62 (63,3%)

Quimioterapia
Nao
Sim
Radioterapia
Nao
Sim
Hormonioterapia
Nao
Sim
Tipo Hormonioterapia
Inibidores de aromatase

Tamoxifeno

25 (25,0%)
75 (75,0%)

23 (23,0%)
77 (77,0%)

22 (22,0%)
78 (78,0%)

39 (50,0%)
39 (50,0%)

Apoi
oe
quali
dade
de
vida

Grupo de apoio
N3o
Sim
Qual grupo de apoio
Amigos do Peito
AVAPAC
PROJETO FOTOGRAFICO
Apoio Familiar
N3o

Sim

Recebe apoio que necessita

Sim
Nado

Médio

Seguranga com a vida diaria

Pouco
Médio

Muito
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89 (89,0%)
11 (11,0%)

9 (81,8%)
1(9,1%)
1(9,1%)

7 (7,0%)
93 (93,0%)

80 (80,0%)
5 (5,0%)
15 (15,0%)

18 (18,0%)
40 (40,0%)
42 (42,0%)
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Variavel

n (%)

(N=100)
Quanto aproveita vida
Nada 9 (9,0%)
Pouco 10 (10,0%)
Médio 43 (43,0%)
Muito 38 (38,0%)

Energia dia a dia
Pouco
Médio
Muito
Consegue realizar ativ. Didrias
Nao
Sim
Faz atividade fisica
N3o
Sim
Humor poés-Cirurgico
Muito triste
Triste
Normal
Feliz
Muito Feliz
Dor fisica impede de fazer o que precisa
Nada
Muito pouco
Médio

Bastante

Comorbidade que impacta Qualidade de vida

N3o
Sim
Inicio da comorbidade

Antes do Cancer
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17 (17,0%)
42 (42,0%)
41 (41,0%)

10 (10,0%)
90 (90,0%)

63 (63,0%)
37 (37,0%)

2 (2,0%)
27 (27,0%)
42 (42,0%)
24 (24,0%)

5 (5,0%)

54 (54,0%)

24 (24,0%)

14 (14,0%)
8 (8,0%)

34 (59,6%)
23 (40,4%)

4 (21,1%)
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Variavel

n (%)
(N=100)

Depois do Cancer
Qualidade de vida

Muito Ruim

Ruim

Média

Boa

Muito Boa

15 (78,9%)

1(1,0%)
4 (4,0%)
23 (23,0%)
51 (51,0%)

21 (21,0%)

Nota: Percentuais calculados em relagao aos totais de respostas validas para cada variavel. [IQ: Intervalo

interquartil.

Tabela 2. Associacdo de caracteristicas das pacientes, tratamento realizado, e tipo de apoio recebido
durante o tratamento, com a qualidade de vida autorreferida (n=100).

Qualidade de vida

D Muito
ce . Ruim/Rui Média Boa
Variaveis Boa P-valor
m (N=23) (N=51) (N=21)
(N=5) B
Idade
. . o 66,0 = 60,1 58,2 + 58,3 =
+ -
Média £ Desvio-padrado 16,1 13,2 10,1 111 0,500
Escolaridade
S/ escolaridade 4 (80,0%) 6 (26,1%) 12 3 (14,3%)
! ! (23,5%) !
19 grau 1 (20,0%) 5(21,7%) 15 4 (19,0%)
! ! (29,4%) !
0,073
11 13
o o, 0
22 grau 0 (0%) (47,8%) (25.5%) 9 (42,9%)
39 grau 0 (0%) 1(4,3%) 11 5 (23,8%)
’ (21,6%) ’
Estado civil
10 25 11
0,
Casado 2 (40,0%) (43,5%) (49,0%) (52,4%)
Divorciado 2 (40,0%) 5(21,7%) 7 (13,7%) 3 (14,3%)
Vitvo 1(20,0%) 3 (13,0%) 6 (11,8%) 2 (9,5%) 0,800
Solteiro 0 (0%) 2 (8,7%) 9 (17,6%) 1(4,8%)
Unido estavel 0 (0%) 3(13,0%) 4 (7,8%) 4 (19,0%)
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Qualidade de vida

Muito Muito
. Ruim/Rui Média Boa
Variaveis Boa P-valor
m (N=23) (N=51) (N=21)
(N=5) )
Paridade
Mediana [11Q] 31[3; 3] 2 [1; 3,5] 2[2; 3] 2[1; 3] 0,230
Tratamento cirurgia
23 49 21
1 o)
>Im > (100%) (100%) (96,1%) (100%) 10
Nao 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,9%) 0 (0%)
Tipo cirurgia
Conservadora 2 (40,0%) 6 (26,1%) 24 4 (19,0%)
’ ’ (49,0%) ’
0,062
17 25 17
Radical 9
adica 3 (60,0%) (73,9%) (51,0%) (81,0%)
Tratamento quimioterapia
N3o 3 (60,0%) 7 (30,4%) 11 4 (19,0%)
’ ’ (21,6%) ’
0,234
16 40 17
i 2 (40,09
>im (40,0%) (69,6%) (78,4%) (81,0%)
Tratamento radioterapia
Nao 2 (40,0%) 5(21,7%) 11 5(23,8%)
’ ’ (21,6%) ’
0,828
18 40 16
1 o)
Sim 3 (60,0%) (78,3%) (78,4%) (76,2%)
Tratamento hormonioterapia
Nao 2 (40,0%) 7 (30,4%) 9(17,6%) 4 (19,0%)
0,392
16 42 17 ’
1 [o)
>im 3 (60,0%) (69,6%) (82,4%) (81,0%)
Tipo hormonioterapia
Inibidores de aromatose 1(33,3%) 9 (56,3%) 20 9(52,9%)
! ! (47,6%) !
0,894
22
H 2 o) 0, 10
Tamoxifeno (66,7%) 7 (43,8%) (52,4%) 8 (47,1%)
Grupo de apoio
22 46 17
3 0,
Nao 4 (80,0%) (95,7%) (90,2%) (81,0%) 0,327

Collog Vitae 2024 jan-dez; 16(1): 1-14, e245010.

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Qualidade de vida

Muito Muito
Varidveis BUITVRYS ALl Boa Boa P-valor
m (N=23) (N=51) (N=21)
(N=5)
Sim 1(20,0%) 1(4,3%) 5(9,8%) 4 (19,0%)
Qual grupo de apoio
Amigos do Peito 1 (100%) 1 (100%) 4 (80,0%) 3 (75,0%)
Avapac 0 (0%) 0 (0%) 1(20,0%) 0 (0%) 1,0
Projeto fotografico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25,0%)
Apoio familiar
im > (100%) 87,05 (04,15 (95.2% 0,702
Nao 0 (0%) 3 (13,0%) 3 (5,9%) 1(4,8%)
Recebe apoio que necessita
Sim 2 (40,0%) (601,3%) (83:%) (952,2%)
N3o 1(20,0%) 2 (8,7%) 1(2,0%) 1(4,8%) 0,003
Médio 2 (40,0%) 7 (30,4%) 6(11,8%) 0 (0%)
Seguranga com vida didria
Pouco 4 (80,0%) 9 (39,1%) 4(7,8%) 1(4,8%)
Médio 1(20,0%) : 471'213%) : 472,‘1‘%) 4 (19,0%) <0001
Muito 0 (0%) 3 (13,0%) (4523%) (761,2%)
Quanto aproveita vida
Nada 4 (80,0%) 3(13,0%) 2 (3,9%) 0 (0%)
Pouco 1(20,0%) 7 (30,4%) 2 (3,9%) 0 (0%)
Médio 0 (0%) (5213%) (522,;%) 4 (19,0%) <0,001
Muito 0 (0%) 1(4,3%) (392,2%) " 11,;%)
Energia dia a dia
Pouco 4 (80,0%) 8 (34,8%) 5(9,8%) 0 (0%)
Médio 0 (0%) (471;%) (51213%) 5(23,8%) <0,001
Muito 1(20,0%) 4 (17,4%) 20 16
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Qualidade de vida

I Muito
. Ruim/Rui Média Boa
Variaveis Boa P-valor
m (N=23) (N=51) (N=21)
(N=5) B
(39,2%) (76,2%)
Consegue realizar atividades
diarias
Nado 4 (80,0%) 4 (17,4%) 2 (3,9%) 0 (0%)
19 49 21 <0,001
1 ()
Sim 1(20,0%) (82,6%) (96,1%) (100%)
Faz atividade fisica
21 26 11
3 o,
Néo > (100%) (91,3%) (51,0%) (52,4%)
<0,001
25 10
1 0, 0,
Sim 0 (0%) 2 (8,7%) (49.0%) (47.6%)
Humor pos-cirargico
Muito triste 0 (0%) 1(4,3%) 1(2,0%) 0 (0%)
Triste 4 (80,0%) 12 7(13,7%) 4 (19,0%)
’ (52,2%) ’ ’
Normal 1(20,0%) 9 (39,1%) 27 5 (23,8%) <0,001
’ ’ (52,9%) ’ ’
13 10
1 0, [v)
Feliz 0 (0%) 1(4,3%) (25,5%) (47,6%)
Muito feliz 0 (0%) 0 (0%) 3 (5,9%) 2 (9,5%)
Dor fisica impede de fazer o que
precisa
31 14
0, o)
Nada 1 (20,0%) 8 (34,8%) (60,8%) (66,7%)
Muit 0 (0%) 4 (17,4%) 13 7 (33,3%)
uito pouco () ,847 (2515%) ;270 <0,001
Médio 2 (40,0%) 6 (26,1%) 6 (11,8%) 0 (0%)
Bastante 2 (40,0%) 5(21,7%) 1(2,0%) 0 (0%)
Comorbidade que impacta
qualidade de vida
Nado 1(33,3%) 9 (60,0%) 16 8 (66,7%)
! ! (59,3%) !
0,814
11
1 0, 0, 0,
Sim 2 (66,7%) 6 (40,0%) (40,7%) 4 (33,3%)
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Qualidade de vida

I Muito
. Ruim/Rui Média Boa
Variaveis Boa P-valor
m (N=23) (N=51) (N=21)
(N=5) B
Inicio da comorbidade
Depois do cancer 4 (100%) 3 (60,0%) 7(77,8%) 1 (100%)
0,706
Antes do cancer 0 (0%) 2 (40,0%) 2(22,2%) 0 (0%)

Nota: Percentuais calculados em relagdo aos totais de respostas validas para cada variavel. 11Q: Intervalo interquartil.
P-valores referentes ao teste exato de Fisher para as varidveis categoricas, teste da ANOVA para a idade, e teste de
Kruskal-Wallis para a paridade. P-valores em negrito indicam associagdo estatisticamente significativa com a qualidade
de vida (a=5%).

DISCUSSAO

A partir das informacgGes supracitadas e discutidas, evidencia-se que os resultados obtidos, em sua
maioria, vdo de encontro com o que ja foi abordado e encontrado em estudos anteriores. Fato que se
exemplifica pelos resultados estatisticamente significativos como em: pessoas com cancer de mama que
afirmam ter apoio necessario, sd0 as mesmas que consideram sua qualidade de vida “boa” (86,3%) ou
“muito boa” (95,2%), em contraponto, pessoas que recebem apoio “médio” ou n3do o recebem tém
distribuicdo equilibrada; também, importante ressaltar, que o cruzamento de dados na categoria
“seguranca com a vida diaria” e “quanto aproveita a vida” impacta fortemente e diretamente no bem-estar
dessas pacientes, sendo os resultados compativeis quando a paciente refere ma ou média ocorréncia
desses fatores assim como da qualidade de vida. Outro obstaculo para a populacio estudada é o fator “dor
fisica”, pacientes que relatam ndo ter interferéncia cotidiana por esse fator, possui uma qualidade de vida
autodeclarada “boa” (60,8%) ou “muito boa” (66,7%) — tal sintoma se faz presente em muitos dos
sobreviventes aos variados tipos de neoplasiasls, tornando-o assim, de importante enfoque clinico. Assim
como os resultados referentes a energia diaria, participantes com qualidade de vida “muito ruim/ruim”
(80%) somados com “média” (34,8%), referiram pouca energia. Ademais, a questdo de conseguirem realizar
atividades diarias é sensivel a salde do cotidiano dessas pessoas, ja que praticamente todos que afirmam
uma “boa” (96,1%) ou “muito boa” (100%) qualidade de vida referem a capacidade de se exercitar e o
fazem regularmente em, respectivamente, 51% e 47,6% dos casos — posto isto, negativa em 100% dos que
informam qualidade de vida “muito ruim/ruim. A tristeza como componente presente no humor pds
cirtrgico se relaciona diretamente com a qualidade de vida “muito ruim/ruim” em 80% das pacientes. A
reciproca é verdadeira em todos os casos estatisticamente significativos, como é possivel observar nos
resultados descritos — vide tabela 2.

Ao longo deste estudo, procuramos avaliar a qualidade de vida e o apoio familiar em pacientes
diagnosticados com cancer de mama. Através da analise dos dados coletados e da revisdo da literatura,
pudemos observar diversos fatores que influenciam a jornada desses pacientes, sendo possivel fazer varias
observagdes importantes sobre a qualidade de vida das pacientes diagnosticadas com cancer de mama e o
apoio psicossocial que recebem durante o tratamento.

As caracteristicas da amostra possibilitam observar o padrao sociodemografico habitualmente
identificado em estudos envolvendo os usuarios do SUS, sendo demonstrado um perfil de mulheres com
baixo nivel de escolaridade — como em Azevedo et al 2017. Ademais, demonstrou-se que menos da metade
das mulheres era casada, também indo de encontro aos resultados de outro estudo da area®®, sendo, em
nosso caso, a média do numero de filhos igual a 2, variando de 1 a 3.

A maioria das participantes foi submetida a cirurgia, sendo que cerca de dois tercos dessas cirurgias
foram conservadoras (de alto custo® ao sistema), a qual é usada em casos de carcinomatose inicial*’,
mostrando, também, a preferéncia da nossa populacdo pela preservacdo da mama — um contraponto ao
estudo Makluf, Dias e Barra 2005, o qual apresenta que em mulheres mais velhas o interesse pela
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feminidade e menor enaltecimento dos seios. Além disso, a maioria recebeu quimioterapia e
hormonioterapia, sendo que metade do tratamento hormonal envolveu inibidores de aromatase e a outra
metade tamoxifeno, demonstrando que os moduladores seletivos do receptor de estrogénio ainda
apresentam grande importancia na terapéutica das pacientes, como ressaltado em Oliveira et al 2024%.

Uma porgao significativa das participantes relatou desafios em diferentes aspectos da qualidade de
vida. Isso incluiu ndo desfrutar da vida tanto quanto gostariam, ter pouca energia no dia a dia e encontrar
dificuldades em realizar atividades cotidianas. Além disso, muitas relataram um humor pds-cirargico triste
ou muito triste, e uma porcentagem significativa afirmou que a dor fisica as impediu de fazer o que
precisavam. Estes dados demonstram a importancia do cuidado multiprofissional, principalmente nos dois
primeiros anos de acompanhamento, a fim de evitar pobreza de cuidados e informagdes sobre o
adoencimento® para essas pacientes submetidas ao tratamento do cincer de mama, bem como a
necessidade de que o médico tenha um olhar completo para a paciente, ndo somente preocupando-se com
a doenca, mas com a doente como um todo, levando em consideracdo ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também as necessidades emocionais, sociais e familiares®*. E essencial que os profissionais de satde
reconhecam, ndo apenas as necessidades clinicas das pacientes, mas também promovam acesso as redes
de apoio sélidas, uma vez que sdo de extrema importancia para que as mulheres em tratamento do cancer
de mama tenham uma qualidade de vida melhor. Ao reconhecer e fortalecer os sistemas de apoio familiar
e comunitario, podemos melhorar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar desses pacientes,
promovendo uma jornada de tratamento mais positiva e resiliente — fator importante também para
sobrevida®.

Conforme observado nos dados levantados, ficou clara a importancia de abordagens
multidisciplinares e centradas no paciente no tratamento do cancer de mama, surgindo e reforcando a
sugestdo do maior investimento por parte do governo em projetos terapéuticos para as mulheres com
carcinomatose de mama. Demonstramos que o acesso a recursos de apoio psicossocial influencia
positivamente na qualidade de vida das pacientes, portanto, sendo a principal area da equipe
multiprofissional que sugerimos maior aplicacdo de recursos.

Uma das sugestdes que deixamos para a manutencdo da qualidade de vidas dessas pacientes é um
maior tempo de acompanhamento da evolucdo da qualidade de vida apds o diagndstico de neoplasia de
mama. Tornando possivel, entdo, uma avaliagdo mais especifica e detalhada dessa questdo, facilitando a
criagcdo e implementacgao de intervengdes direcionadas aos déficits dessas pacientes.

Também é imprescindivel visar projetos e estratégias que aumentem o apoio psicoldgico, social e
familiar a essas pacientes, objetivando realizar uma abordagem completa, complexa e individualizada a
cada pessoa. Tal acdo contribui concomitantemente para manutencdo de um bom humor, aumento da
sensacgdo de seguranca e minimizagcdo da dor fisica (em questdo a somatizagdo) — por isso, possibilitando
melhores desfechos clinicos e adesdo ao tratamento a longo prazo. Necessitando, portanto, de
profissionais capacitados a fornecerem apoio aos fendmenos mentais dos enfermos, de seus cuidadores e
da familia de forma geral, aumentando a resiliéncia psicolégica de todos.

Apesar dos avancos e dados obtidos tal tipo de estudo possui limitaces. Essas envolvem
obstaculos em se obter um tamanho amostral que trara resultados analisaveis que possivelmente terdo
relevancia estatistica; as caracteristicas da populacdo a ser estudada — por exemplo, caracteristicas
sociodemograficas. Por isso, tornando irrefutavel a demanda por replicagdo do mesmo tipo de pesquisa em
variados publicos.

Por consequéncia, faz-se preciso ressaltar, novamente, que o tratamento a esses pacientes ndo
deve ter enfoque exclusivo a cura do cancer, mas também em proporcionar os meios para que seja atingida
qualidade de vida. Para isso, a viabilizacdo de maior investimento multiprofissional aos diagnosticados por
meio do reforgo a esse direcionamento em politicas publicas e diretrizes de praticas clinicas de protocolos
para o tratamento de neoplasias.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o a qualidade de vida nas pacientes diagnosticadas com cancer de mama
tratadas no Hospital Regional de Presidente Prudente depende de diversas variaveis, incluindo: apoio
necessdrio, seguranca na vida didria, aproveitamento da vida, dor fisica, energia didria, capacidade de
realizar atividades diarias, pratica de atividade fisica, e humor pés-cirurgico — estatisticamente significativas
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no bem-estar dos individuos analisados. Consequentemente, demonstrando a importancia da execucdo do
projeto de pesquisa, pois tem enfoque em avaliar e discutir a salide dessas pessoas apds seus diagndsticos.
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