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Resumo

O cancer de mama é o tipo de neoplasia que mais afeta a populag¢do feminina brasileira. Com relagdo ao tratamento, a
quimioterapia corresponde ao uso de medicamentos por via intravenosa ou oral. No entanto, devido a
farmacodindmica e farmacocinética dos quimioterapicos, ocorrem variados efeitos colaterais, os quais podem afetar a
qualidade de vida das pacientes. Em face do exposto, o presente estudo buscou realizar um levantamento de dados, a
partir dos principais critérios de qualidade de vida desenvolvidos pela OMS (aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos),
gue foram afetados nas pacientes submetidas ao tratamento quimioterapico no Hospital Santa Rita, Maringa-PR. Para
tanto, foi realizado um estudo epidemiol6gico com abordagem quantitativa, descritivo e exploratério de corte
transversal, que utilizou, para a coleta de dados, o instrumento do grupo European Organization for Research and
Treatment of Cancer — EORTC, QLQ-BR23. Quanto aos resultados obtidos, no quesito sintomas, os que obtiveram
maior queixa, foram os sistémicos e em rela¢do aos funcionais, a menor pontuacgéo foi obtida na questdo envolvendo
perspectivas futuras, isso significa que foram os dois pontos mais afetados nessas pacientes. Além disso, quando
comparado a pontuagdo atingida entre pacientes em esquema neoadjuvante ou adjuvante, as do primeiro grupo
obtiveram um pior resultado referente ao prazer sexual, obtendo uma diferenca quase significativa (p = 0.055). Ao
comparar os resultados obtidos com outras pesquisas, tanto nacionais, quanto internacionais, pdde-se observar que o
tratamento quimioterapico afeta de maneira diferente cada paciente e cada aspecto de sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Quimioterapia; Neoplasia de mama; Sadde feminina.

Abstract

Breast cancer is the type of neoplasm that most affects the Brazilian female population. With regard to treatment,
chemotherapy corresponds to the use of drugs intravenously or orally. However, the chemodynamics and kinetics of
pharmacological treatments, can affect the quality of life of patients. Face do, it was sought from sought to carry out a
treatment of quality data, which were studied from the main patients to Rita and which were studied from the main
patients to Rita. Maringa-PR. Therefore, an epidemiological study was carried out with analysis, descriptive and
exploratory cross-sectional, which used, for data collection, the instrument of the group European Organization for
Research and Treatment of Cancer - EORTC, QLQ-BR23. As for the results obtained, there are no symptoms, the
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problems that they obtained were the problems that the patients obtained and were considered in relation to the
expected results, this means the two most serious points that the patients were diagnosed with. In addition, compared
to the first group achieved among patients in the adjuvant regimen, the worst result to sexual pleasure, obtained a
significant difference (p = 0.055). When comparing the results obtained with other research as well as the
international treatment, it was possible to observe that the national way is different for each patient and each aspect of
their quality of life.

Keywords: Chemotherapy treatment; Breast neoplasms; Women's health.

Resumen

El cancer de mama es el tipo de neoplasia que mas afecta a la poblacion femenina brasilefia. En cuanto al tratamiento,
la quimioterapia corresponde al uso de farmacos por via endovenosa u oral. Sin embargo, debido a la
farmacodinamica y farmacocinética de los quimioterapéuticos, existen varios efectos secundarios que pueden afectar
la calidad de vida de los pacientes. En vista de lo anterior, el presente estudio buscd realizar un levantamiento de
datos, con base en los principales criterios de calidad de vida desarrollados por la OMS (aspectos fisicos, sociales y
psicoldgicos), que se vieron afectados en pacientes en tratamiento de quimioterapia en el Hospital Santa Rita,
Maringa-PR. Por lo tanto, se realiz6 un estudio epidemioldgico con enfoque transversal cuantitativo, descriptivo y
exploratorio, que utilizo, para la recoleccion de datos, el instrumento de la Organizacion Europea para la Investigacion
y el Tratamiento del Cancer — EORTC, QLQ-BR23. En cuanto a los resultados obtenidos, en cuanto a los sintomas,
los de mayor queja fueron los sistémicos y en relacion a los funcionales, la puntuacion méas baja se obtuvo en la
pregunta de perspectivas de futuro, lo que significa que fueron los dos puntos més afectados en estos pacientes.
Ademas, al comparar las puntuaciones alcanzadas entre pacientes en régimen neoadyuvante o adyuvante, los del
primer grupo obtuvieron un peor resultado en cuanto al placer sexual, obteniendo una diferencia casi significativa (p =
0.055). Al comparar los resultados obtenidos con otros estudios, tanto nacionales como internacionales, se pudo
observar que el tratamiento con quimioterapia afecta de manera diferente a cada paciente y cada aspecto de su calidad
de vida.

Palabras clave: Quimioterapia; Neoplasia de la mama; Salud de la mujer.

1. Introducéo

O cancer de mama é o tipo de neoplasia mais incidente entre as mulheres no Brasil, sendo que o Instituto Nacional de
Cancer estima uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil mulheres, para 0 ano de 2022 (INCA, 2022). Assim como 0s
demais canceres, sua origem se da por uma rapida proliferacdo, progressdo e poder de metastase em decorréncia de alteracdes
genéticas e epigenéticas. Com o passar do tempo, devido aos varios estimulos externos, relacionado aos fatores de risco, como
idade, consumo de &lcool e predisposi¢do genética, ocorrem mudangas no funcionamento das células, e dessa maneira,
potencializa-se o surgimento da patologia (Junior et al., 2017).

Atualmente, sabe-se que a neoplasia de mama ndo representa uma Unica doenca e de acordo com a regido da mama
acometida, sejam ductos, lébulos, gordura, tecido conjuntivo, ou nddulos linfaticos, haver4d uma classificacdo diferente. A
National Breast Cancer Foundation (2020) os divide em dois tipos: invasivos e ndo invasivos, em diversos subtipos, dentre
eles, o Carcinoma Lobular in situ, Carcinoma Ductal in situ e Doenga de Paget. Outra classificagdo recorrente na clinica
médica, separa o cancer de mama em: Luminal A, Luminal B, HER2 (receptor de crescimento epidérmico humano tipo 2) e
triplo negativo, de acordo com a andlise imunohistoquimica, tomando como base a presenca de receptores de estrogénio,
progesterona e de proteina HER2 em niveis elevados nas células tumorais e a taxa de proliferacdo celular. Por sua vez, isso
possibilita a existéncia de tratamentos personalizados, como a terapia hormonal e a direcionada a HER2 (Yeo & GUan, 2017).

O tratamento do cancer de mama envolve diversas modalidades, como a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e o
uso de hormdnios. Atualmente, os biomarcadores sdo Uteis na estratégia terapéutica, por meio da deteccdo, diagndstico e
prognéstico (Mansano-Schlosser; Ceolim, 2012).

A quimioterapia corresponde ao uso de medicamentos, via intravenosa ou oral. Quando sistémica, é administrada na corrente
sanguinea para atingir as células cancerigenas em todo o organismo, e, ocasionalmente, pode ser utilizada diretamente no
liquido cérebro-espinhal (Oncoguia, 2021). E possivel indicar esse tratamento em diferentes situages, como a quimioterapia

adjuvante e a neoadjuvante (antes do tratamento definitivo).
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A quimioterapia adjuvante é recomendada para pacientes com alto risco de recorréncia ap6s a cirurgia definitiva. Por
exemplo, pacientes que possuem HER2 positivo nas células tumorais respondem ao tratamento direcionado, que utiliza um
anticorpo monoclonal especifico para HER2, chamado Trastuzumabe®. Ja, em pacientes que possuem receptor hormonal
positivo, utiliza-se um inibidor da aromatase, denominado Tamoxifeno® (Mcdonald et al., 2016).

A terapia neoadjuvante foi introduzida em 1970, e os critérios que determinam quais serdo os pacientes beneficiados
com esse tratamento sdo: tumor maior que 5 cm em uma paciente que deseja a conservacdo da mama, um tumor fixado na
parede toracica, doenga localmente avancada e cancer de mama inflamatério. Os regimes aplicados dependem do subtipo de
cancer, mas a maioria incluira uma Antraciclina® e um Taxano® (Mcdonald et al., 2016). Contudo, recentemente, estudos tém
demonstrado o beneficio da terapia neoadjuvante em pacientes com cancer de mama operavel em estagios iniciais. Ainda,
alguns medicamentos utilizados nessa terapia, também podem oferecer boas respostas no cenario adjuvante, como Lapatinibe,
Bevacizumabe ou Pertuzumabe (Asaoka et. al 2020).

Devido ao mecanismo de acdo dos farmacos quimioterapicos, podem surgir muitos efeitos colaterais, a depender do
tipo e dose dos medicamentos administrados, além do tempo de tratamento. Assim, o paciente tem de lidar com possiveis
perdas de cabelo, enfraquecimento das unhas, nduseas e vdmitos, diarreia, fadiga, infeccBes e hematomas pelo corpo
(Oncoguia, 2020). Com isso, a quimioterapia é capaz de influenciar para além dos aspectos bioldgicos diante de um ser
biopsicossocial.

Desde o momento do diagnostico, na verdade, as alteragdes fisicas e psicoldgicas acabam por impactar a vida dos
pacientes, podendo desencadear estresse psicossocial e fisico, 0s quais podem acompanhar depressdo e morbidade psiquiatrica,
a qual é comum durante e ap0s o tratamento. Esse quadro, associado aos varios efeitos colaterais, a falha de comunicagéo entre
profissionais e paciente, aos servigos insuficientes e ao pouco apoio social, acaba por favorecer uma menor adesdo aos
tratamentos impostos, o que se relaciona a um pior prognostico, acarretando numa precarizagdo da qualidade de vida desse
paciente (Souza et al., 2014).

Diante disso, resgata-se o conceito de qualidade de vida no &mbito da salde, que tem sido debatido e é fonte de
interesse recente, devido aos novos paradigmas que influenciam politicas e préaticas desse setor. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 1994, abordou essa defini¢do como “a percep¢do do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”, ou
seja, um conceito de natureza multidimensional que abrange desde a percepcdo do individuo sobre sua condigdo fisica,
psicoldgica, relacionamentos até o ambiente em que vive (Pereira et al., 2012). Diante desse tema, a oncologia, especialidade
médica que lida com as neoplasias, viu-se confrontada com a necessidade de avaliar as condi¢des de vida das pacientes, uma
vez que h& pesquisas que correlacionam esse critério com a sobrevida aumentada (Mansano-Schlosser; Ceolim, 2012).

Para Figueiredo (2013), o cancer de mama feminino é uma patologia, cujo estigma se traduz no sofrimento
psicofisico, além de uma cirurgia de grande porte de um 6rgdo que traz o simbolo de feminilidade e maternidade. Assim,
mesmo com 0s avangos na area da salde, e as melhores chances de se descobrir o cancer precocemente, seu tratamento ainda
afeta psicologicamente e socialmente a mulher, seja pela aparéncia da cirurgia, seja pelos efeitos colaterais da quimioterapia e
radioterapia, os quais modificam a aparéncia da paciente.

A alta prevaléncia e incidéncia do cancer de mama na populacdo feminina do Brasil, associada aos poucos estudos
acerca da qualidade de vida das pacientes submetidas ao tratamento quimioterapico, fazem com que esse estudo seja relevante
para a sociedade atual. Sabe-se que a quimioterapia é capaz de influenciar e alterar os aspectos bioldgicos de um paciente,
também sua qualidade de vida. Entretanto, os pontos mais sensiveis a essa interferéncia, ou como o paciente em quimioterapia

avalia sua propria qualidade de vida, ainda ndo sdo bem esclarecidos. Assim, o objetivo principal deste artigo foi realizar um
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levantamento de dados, acerca dos principais critérios de qualidade de vida desenvolvidos pela OMS (aspectos fisicos, sociais

e psicolégicos), afetados nas pacientes submetidas ao tratamento quimioterapico.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiol6gico com abordagem quantitativa, descritivo e exploratério de corte transversal
(Pereira et al, 2018), que utilizou o instrumento do grupo European Organization for Research and Treatment of Cancer —
EORTC, QLQ-BR23, para a coleta de dados. O estudo foi realizado no Centro de Oncologia do Hospital Santa Rita, Maringa -
PR, o qual realiza atendimento ambulatorial para o tratamento de pacientes oncoldgicos provenientes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para critérios de inclusdo, foram submetidas ao estudo: mulheres acima de 18 anos, diagnosticadas com cancer de
mama (registrado em prontuario médico), que necessitaram de tratamento quimioterdpico, tanto adjuvante, quanto
neoadjuvante. As pacientes que ainda nao haviam iniciado o tratamento foram excluidas da analise.

Cada paciente foi entrevistada pelos pesquisadores, durante o periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022. O modelo
de questionario utilizado (QLQ-BR23) ¢ voltado para qualidade de vida especifica no cancer de mama, nele, ha 23 questdes
incorporadas em escalas para mensurar efeitos colaterais da quimioterapia, sintomas relacionados ao braco e & mama, imagem
corporal, funcéo sexual e itens simples para expor a satisfacdo sexual, distirbio pela perda de cabelos e perspectivas futuras.

Neste trabalho, essas questfes foram analisadas em duas escalas: funcional, com questdes sobre imagem corporal,
funcdo sexual, prazer sexual e perspectivas futuras. Além disso, havia a escala de sintomas, que contava com questdes a
respeito dos efeitos colaterais da terapia sistémica, sintomas das mamas, sintomas no brago e queda de cabelo.

Para realizar o calculo do escore, foram utilizadas as formulas estabelecidas pela EORTC. O questionario possui
quatro possibilidades de respostas (ndo/pouco/moderadamente/muito), sendo que cada conceito equivale a um nimero na
escala de um a quatro, respectivamente. As formas de calcular os escores sdo de acordo com o tipo de escala.

Para saber o calculo em cada escala, é realizada a média de pontuacdo em cada uma das escalas. Apos esta média
retira-se 1 ponto e divide-se pela méxima pontuacdo. Na escala funcional, antes de multiplicar por 100 a escala deve ser
revertida (1 - escala). Calcula-se os escores separadamente para cada uma das escalas (funcional e sintomas), variando de zero
— 100. Na escala de sintomas, quanto mais proximo de 100, pior sera a pontuacdo, porém, na escala funcional, considera-se
uma pontuacado ruim a medida em que se aproxima de 0.

No mais, todos os dados foram inicialmente agrupados e ordenados em uma planilha do Excel® 2010 do Microsoft®
Office Enterprise 2010. E para comparagao entre 0s grupos que estavam em tratamento neoadjuvante e adjuvante, foi utilizado
0 programa JAMOVI® para realizar o teste estatistico T de student. Os dados sociodemograficos foram avaliados por meio de
uma andlise descritiva das variaveis do formulario, para caracterizacdo da amostra.

Ressalta-se que o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Cesumar (Unicesumar) e do Hospital Santa Rita, seguindo a resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da
Salde, que busca a prote¢do dos participantes em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos para assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. Assim sendo, os participantes foram informados sobre todos os
procedimentos, beneficios e riscos controlados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) N° do
CAAE 52418721.1.0000.5539, parecer 5.099.750.
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3. Resultados

No periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022, foram entrevistadas 43 mulheres que estavam realizando tratamento
quimioterapico para cancer de mama. Com relacéo a idade, 16 pacientes apresentavam mais de 61 anos (37,2%), seguido por
12 (27,9%) na idade entre 41 e 51 anos. J& em relacdo a escolaridade, 16 entrevistadas (37,2%) frequentaram a escola até o
ensino médio completo, em oposicdo a apenas 1 paciente (2%) que concluiu o mestrado e/ou doutorado. Sobre o estado civil,
27 pacientes eram casadas (62,8%), 6 divorciadas e 6 solteiras (14% cada). Quatro pacientes eram vilvas. Em relacdo ao
tratamento quimioterapico, dentre as 43 pacientes, 29 destas fazem terapia adjuvante (67,4%) e o restante fez o tratamento

neoadjuvante (14, 32,6%). Todos 0s dados expostos anteriormente estdo no Quadro 1.

Quadro 1 - Dados sociodemogréaficos da pesquisa.

Idade
Menos de 40 anos 5 (11,6%)
41 a51 anos 12 (27,9%)
51 a 60 anos 10 (23,3%)
Mais de 61 anos 16 (37,2%)
Escolaridade
Sem escolaridade 3 (7%)
Ensino fundamental 15 (34,9%)
Ensino médio 16 (37,2%)
Ensino superior 8 (18,6%)
Mestrado e/ou doutorado 1(2,3%)
Estado civil
Solteira 6 (14%)
Casada 27 (62,8%)
Divorciada 6 (14%)
Vidva 4 (9,3%)

Fonte: Autores (2022).

No que diz respeito ao estilo de vida das pacientes, 37 delas referem nunca ter fumado (86%), em comparagdo com
apenas 2 mulheres que atualmente mantém o vicio (4,7%). 18 entrevistadas (41,9%) relatam ter alguma comorbidade, sendo
citadas principalmente diabetes e hipertensdo, quando questionadas. Quanto ao IMC, a maioria das pacientes encontra-se
classificada acima da normalidade, em que 13 (65%) delas estdo com sobrepeso ou obesidade grau | (30,2%), seguido por 10
mulheres que se encontram no peso ideal (23,3%). Sobre o status menopausal, 31 pacientes ja entraram em menopausa
(72,1%).

Quando questionadas sobre o habito alimentar, 31 pacientes relataram que estdo ingerindo menos alimento que o
normal (72,1%), ainda, 6 delas relataram optar apenas pela ingestao de liquidos (14%). Em relagdo aos sintomas apresentados
durante a quimioterapia, 0 mais prevalente foi nauseas, apresentado por 36 pacientes (84%), seguido pela mudanga no paladar
para 33 entrevistadas (77%) e 29 delas citam a auséncia de apetite (67%), sendo essa uma pergunta de multipla escolha. Em
relacdo ao grau de atividade fisica, 15 entrevistadas relataram ndo se sentir bem para a maioria das atividades (35%), ficando

deitada pelo menos doze horas por dia.
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Os resultados obtidos por meio do instrumento relacionado a qualidade de vida QLQ-BR23 estdo apresentados no
Quadro 2. Na escala funcional, quanto menor a pontuacdo, pior a qualidade de vida da paciente. Assim, considerando todas as
mulheres que participaram deste trabalho, a pior pontuacdo relacionada a qualidade de vida foi observada no quesito futuras
perspectivas (53), seguido por prazer sexual (70), imagem corporal (73) e por fim, funcdo sexual (86). J& na escala de
sintomas, quanto maior a pontuacdo, pior sera a qualidade de vida da paciente. Sendo assim, o pior indice relacionado a
qualidade de vida foi relacionada aos sintomas sistémicos (42) e em sequéncia decrescente, sintomas no braco (27), na mama
(24) e queda de cabelo (12).

Quadro 2 - Dados do questionario QLQ — BR23

FUNCIONAL
Imagem corporal 73 31 0 100
Fung&o sexual 86 16 50 100
Prazer sexual 70 18 33 100
Futuras perspectivas 53 40 0 100

SINTOMAS

Sistémicos 42 20 0 76
Na mama 24 23 0 92
No brago 27 28 0 100
Queda de cabelo 12 25 0 100

Fonte: Autores (2022).

O Quadro 3 apresenta a comparacdo dos escores obtidos na escala funcional (imagem corporal, funcdo sexual,
perspectivas futuras e prazer sexual) pelas mulheres em tratamento adjuvante e neoadjuvante. Em nenhum dos quesitos foram
encontradas diferengas significativas. No entanto, quando comparados os escores atingidos pelas pacientes relacionados ao
prazer sexual, obteve-se uma diferenca bem préxima ao nivel de significancia (p= 0.055), sendo que o grupo neoadjuvante
obteve uma media maior (81.1), em comparagdo ao grupo submetido & terapia adjuvante (64.1), representando terem uma
experiéncia mais prazerosa. De acordo com o questionario QLQ-BR23, todos 0s grupos de pacientes relataram baixa atividade
sexual durante o tratamento quimioterapico (24 pacientes relataram néo ter praticado qualquer tipo de atividade sexual), e das
que realizaram qualquer atividade, 13 delas citam ter obtido pouco prazer.

No Quadro 4 estdo apresentados os valores de média, mediana e desvio padrdo relacionados ao escore atingido pelos

grupos em relag8o ao prazer sexual (escala funcional).

Quadro 3 - Teste T de student para ESCALA FUNCIONAL entre mulheres em tratamento adjuvante e neoadjuvante.

IMAGEM Student’s t -0.835 0.408
FUNCAO Student’s t 0.667 0.509
PERSPECTIVAS FUTURAS Student’s t 0.412 0.682
PRAZER SEXUAL Student’s t -2.06 0.055

Fonte: Autores (2022).
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Quadro 4 - Descri¢do dos grupos para ESCALA FUNCIONAL - prazer sexual.

PRAZER SEXUAL Adjuvante 17 64.1 67 17.3

Neoadjuvante 7 81.1 67 17.6

*SD: standardization. Fonte: Autores (2022).

O Quadro 5 representa a comparacdo entre os mesmos grupos (mulheres em tratamento adjuvante x neoadjuvante) do
escore obtido na escala de sintomas. Assim como na escala funcional, na escala de sintomas também ndo houve diferencas

significativas (p < 0.05) em nenhum quesito (queda de cabelo, sintomas no brago, na mama ou sistémicos).

Quadro 5 - Teste T de student para ESCALA DE SINTOMAS entre mulheres em tratamento adjuvante e neoadjuvante.

Queda de cabelo Student’s t 1.364 0.180
Sintomas no braco Student’s t -0.316 0.754
Sintomas na mama Student’s t 1.244 0.221
Sintomas sistémicos Student’s ¢t 1.555 0.128

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Considera-se que, com o aumento da longevidade da populagdo, hd um maior acometimento de doencas crdnicas nao
transmissiveis, como o céancer. Devido a todas as mudangas e sintomas apresentados pelos pacientes oncolégicos, hd um
interesse crescente em monitorar a qualidade de vida desses com a finalidade de avaliar o impacto em diversos fatores como
psicoldgico, social, espiritual e fisico.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2019, estimou para 0 ano de 2022, mais de 66 mil novos casos de cancer
de mama para o Brasil, sendo o tipo de tumor mais incidente em mulheres de todas as regifes, excluindo os tumores de pele
ndo melanoma. Portanto, a importancia de pesquisas sobre a qualidade de vida desse grupo, se torna tdo necessaria. Além
disso, cabe acrescentar que a andlise realizada neste trabalho, sobre as alteragdes em distintos aspectos da vida dessas
pacientes, podera servir de base para novas pesquisas, uma vez que o estudo transversal, ndo permite estabelecer relagdes de
causa e efeito.

Para Silva et al. (2010), as drogas antineoplasicas possuem efeitos toxicos diferentes no que tange a qualidade e a
intensidade. Alguns farmacos sdo muito nocivos, podendo indicar interrupgdo do tratamento ou levar a morte do paciente e,
por isso, devem ser previstos, detectados e tratados precocemente.

Os resultados gerais obtidos por meio do instrumento que aborda a qualidade de vida (QLQ-BR23), foram
apresentados na Quadro 2. A andlise desses dados possibilitou verificar uma precarizagdo da qualidade de vida destas
pacientes. Foram identificados, na prética, fatores que influenciam negativamente suas vidas durante esse tratamento, levando
a uma maior morbimortalidade das pacientes.

E importante salientar que o questionario aplicado (QLQ-BR23) é um bom instrumento de coleta, transparente e
valido. No entanto, carece de questdes sobre o estado alimentar das pacientes. Tendo em vista que alteragdes no habito
alimentar podem decorrer da quimioterapia, o questionario foi previamente adaptado para abordar esse assunto e, constatou-se

que € esse um dos tépicos mais afetados, segundo as mulheres.
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Em relacdo ao habito alimentar, os principais sintomas referem-se a auséncia de apetite, nduseas e alteragdo no
paladar. Para Andrade et al. (2019), as alterac6es no ambito alimenticio decorrem da associacdo entre sensacdo de mal-estar,
gue ocorre como consequéncia do tratamento antineoplasico e o sabor do alimento simultaneamente consumido. Assim, a
comida acaba sendo interpretada pela paciente como ruim, e evitada, o que traz implicagcdes nutricionais e alteracdes na
qualidade de vida. Portanto, a escolha alimentar é resultado da interacdo intra e interpessoal, com determinantes, desde
aspectos biologicos (fome, paladar e apetite), econdmicos e psicolégicos, contribuindo como um todo para a manutencao da
salde da paciente.

As alteracdes metabolicas e imunoldgicas que ocorrem no organismo do individuo oncolégico decorrentes do
crescimento tumoral, como degradacdo proteica, hiperlipidemia e aumento da taxa metabdlica basal, associados com o uso das
drogas antineoplasicas, acabam por alterar a massa muscular, com reducédo de forca e tonus, cansaco e fadiga muscular, que
perpetuam um estado de fraqueza agravando-se para um quadro de caquexia, como citado por Pereira & Fortes (2018). A
caquexia baseia-se em uma sindrome multifatorial sistémica, ocasionada por perda ponderal involuntaria e astenia, que
resultam em miopatia, anemia, atrofia muscular esquelética, atrofia de 6rgéos viscerais e perda do tecido adiposo, afetando a
capacidade funcional, autoimagem, autoestima e expectativa de vida dos pacientes.

Ademais, a autoimagem prejudicada dessas mulheres decorre das alteracGes fisicas, com alteracfes do peso, queda de
cabelo, modificacBGes cutneas, mamarias, e psicoldgicas, com distorcdo da propria imagem. Santos & Vieira (2011), em sua
revisdo sistematica com 56 artigos, constataram que os impactos de um cancer de mama sdo muito maiores em pacientes
jovens, quando comparado as mulheres mais velhas, devido a fatores como interdicdo da maternidade por conta de uma
menopausa induzida pela quimioterapia, perda do potencial reprodutivo e caracteristicas estéticas, como a retirada da mama ou
dos nodulos axilares. Tais resultados vdo ao encontro das respostas do presente estudo em que as maiores alteragdes estdo
relacionadas aos aspectos sexuais, seja 0 prazer ou a prépria funcao sexual e a imagem corporal.

Como dito anteriormente, a amenorreia induzida por quimioterapia, € um sintoma comum nas pacientes pre-
menopausa e pode estar associada a disfungfes geniturinarias, infertilidade e sintomas da perimenopausa, como ondas de calor
e suores, sendo um importante tdpico, visto que esse aspecto foi um dos mais importantes de acordo com os resultados do
presente estudo. Além disso, a preocupagdo com o potencial futuro de engravidar, tanto relacionado a faléncia ovariana, quanto
a recorréncia da doenca, é um importante fator psicolégico que afeta diretamente a vida das pacientes (Wang; et al. 2022), essa
importancia esta no fato de que a pontuagdo no questionamento sobre “perspectivas futuras” foi a menor atingida pelas
pacientes entrevistadas, na escala funcional, o que significa que ha um prejuizo importante.

Corroborando com os resultados encontrados por Monteiro & Sousa (2018), as principais alteracfes na qualidade de
vida baseiam-se em aspectos emocionais e fisicos, além do comprometimento da funcionalidade da paciente que passa por
tratamento quimioterapico, demonstradas no estudo em questdo, pela correlagdo entre uma pontuacdo ruim nas escalas
funcionais e sintomaticas e uma maior dificuldade na capacidade funcional das pacientes.

No presente estudo, as mulheres relataram baixa atividade sexual durante o tratamento quimioterapico, sendo que
entre as que realizaram qualquer atividade, apenas 13 pacientes referiram ter obtido pouco prazer. De acordo com Silva (2019),
0 prdprio abalo psicoldgico provocado por um cancer constantemente tira a libido ou diminui a importancia da atividade sexual
na vida do paciente por um certo periodo. Além disso, observou-se no presente estudo, que as pacientes em quimioterapia
neoadjuvante, ou seja, antes da cirurgia, possuem uma experiéncia mais prazerosa nas relacdes sexuais, quando comparadas
aquelas em terapia adjuvante. Isso pode estar relacionado com a autoestima e possiveis efeitos colaterais decorrentes da
cirurgia.

Salienta-se que, a valorizacdo do bem-estar do individuo serve também como importante mecanismo de

fortalecimento da relagdo médico-paciente, sendo assim, um aspecto essencial para um melhor tratamento.
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5. Considerac0es Finais

Tendo em vista que a neoplasia de mama é uma das mais recorrentes na populacdo feminina, esse estudo
epidemiolégico permitiu avaliar a qualidade de vida de pacientes em tratamento quimioterapico, adjuvante ou neoadjuvante, e
entender qual a relacdo entre a piora na qualidade de vida destas, considerando cada tipo de tratamento adotado. Como
observado, o (nico ponto que mais se aproximou de um resultado significativo (p = 0.05), foi relacionado ao prazer sexual,
porém, poucos estudos dispostos na literatura atual abordam o tema. Sendo assim, esse se torna um ponto de partida para novas
pesquisas em tal dominio.

Nas Gltimas décadas, houve um aumento do ndmero de estudos que abordam a qualidade de vida na area da
oncologia, fato de importancia por se relacionar diretamente com a sobrevida dos pacientes. Esse crescente interesse pela
tematica corrobora para ressaltar a importancia deste estudo, no sentido de auxiliar na criagdo de intervengGes que contribuam
para o bem-estar das pacientes, melhorando a trajetoria de tratamento e seu prognostico. Além disso, considera-se também que
esse estudo contribui com dados epidemioldgicos inexistentes, até 0 momento, na regido onde o questionario foi aplicado.

Pode-se inferir, entdo, que um maior aprofundamento nos pontos observados poderia auxiliar as pacientes, como o
prazer sexual, perspectivas futuras e sintomas sistémicos, de modo de que possam ser mais bem assistidas durante o periodo de

tratamento, e que tenham menos efeitos nocivos em sua qualidade de vida referentes ao tratamento quimioterapico.
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