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Qualidade de vida de mulheres com cancer ginecoldgico e mamario
submetidas a quimioterapia

Quality of life of women with gynecologic and breast cancer undergoing chemotherapy

Calidad de vida de mujeres con cancer ginecoldgico y de mama sometidas a la quimioterapia

Verdnica Aparecida Ferreiral, Isis do Nascimento Teixeira Silveira!, Nathalia Silva Gomes!, Mariana Torreglosa
Ruiz?!, Sueli Riul da Silva®

Objetivo: analisar a Qualidade de Vida de mulheres portadoras de cancer ginecolégico e de mama, submetidas a
quimioterapia antineoplésica ha pelo menos um ano ap6s o término do tratamento. Métodos: estudo descritivo, transversal,
realizado em um Hospital de Clinicas. Utilizou-se questionadrio de dados sociodemograficos e clinicos e 0 WHOQOL-bref,
para andlise da qualidade de vida. Resultados: foram entrevistadas 30 mulheres com idade média de 52 anos; a maior parte
com diagnostico de cancer de mama e que receberam quimioterapia adjuvante. Quanto a qualidade de vida, os dominios
mais comprometidos foram os dominios fisico e psicolégico, seguido pelo ambiental e social. Conclusao: incluir medidas de
qualidade de vida na pratica clinica parece ser crucial para promover um cuidado integral ao paciente e sua familia.

Descritores: Qualidade de Vida; Satide da Mulher; Neoplasias da Mama; Neoplasias dos Genitais Femininos; Quimioterapia.

Objective: analyzing the quality of life of women with gynecologic and breast cancer, undergoing antineoplastic
chemotherapy for at least one year after treatment completion. Methods: a descriptive, cross-sectional study conducted
in a University Hospital. To analyze quality of life, a sociodemographic and clinical data questionnaire and WHOQOL-bref
were used. Results: 30 women with an average age of 52 years were interviewed; most were diagnosed with breast cancer
and received adjuvant chemotherapy. Regarding quality of life, the most negatively affected domains were the physical and
psychological domains, followed by environmental and social domains. Conclusion: including quality of life measures in
clinical practice appears to be crucial in promoting comprehensive care to patients and their families.

Descriptors: Quality of Life; Women’s Health; Breast Neoplasms; Genital Neoplasms, Female;Drug Therapy.

Objetivo: analizar la Calidad de Vida de mujeres con cancer ginecoldgico y de mama, sometidas a la quimioterapia
antineoplasica a por lo menos un afio después de la finalizacion del tratamiento. Métodos: estudio descriptivo, transversal,
realizado en un hospital de clinicas. Se utilizé cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos y el WHOQOL-bref, para
analizar la calidad de vida. Resultados: se entrevistaron 30 mujeres con edad media de 52 afios; la mayoria diagnosticada
con cancer de mama y que recibieron quimioterapia adyuvante. Acerca de la calidad de vida, los dominios mas afectados
fueron los fisicos y psicoldgicos, seguido por el ambiental y social. Conclusién: incluir medidas de calidad de vida en la
practica clinica parece ser crucial para promover una atencion integral al paciente y su familia.

Descriptores: Calidad de Vida; Salud de la Mujer; Neoplasias de la Mama; Neoplasias de los Genitales Femeninos;
Quimioterapia.
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Introducao

Assim como o mundo, o Brasil, tem passado
por mudancgas, caracterizadas pelo processo de
urbanizacio e de industrializagio e pelo aumento da
expectativa de vida, o que vém refletindo no aumento
da frequéncia de doengas cronico-degenerativas na
populacdo, dentre elas o cancer. Este é considerado
uma questdo de sadde publica por sua alta incidéncia
e causa de morte®,

Cancer ginecolégico em especifico inclui o
conjunto das neoplasias do colo uterino, do ovario, da
vagina, da vulva, do corpo uterino, da tuba uterina e
também pelos sarcomas uterinos e ainda a neoplasia
trofoblastica gestacional®. Ressalta-se que por sua
alta incidéncia e prevaléncia na populagdo feminina,
o cancer de mama também é considerado por muitos,
como cancer ginecologico.

De acordo com estatisticas recentes, o cancer
de colo do utero, também chamado de cervical, é o
terceiro tipo mais frequente entre as mulheres. Para
os anos de 2014/2015, sdo esperados 15.590 casos
novos, com um risco estimado de 15,33 casos a cada
100 mil mulheres, variando conforme a regido do
Brasil®,

Neoplasia de ovario, apesar de ndo ser a mais
prevalente, possui alta taxa de mortalidade dentre
os canceres ginecoldgicos associado a localizacdo
profunda dos ovarios e diagndstico tardio dos
casos®?¥; ja o cancer de vagina apresenta estrita
relacdo com a infecgdo pelo virus do HPV, assim como
os casos de cancer de colo uterino®.

Dentre os canceres do corpo uterino, o de
endométrio é o mais prevalente e por isso o mais
estudado e abordado®. A neoplasia da tuba uterina
apresenta menor prevaléncia entre todos os canceres
ginecolégicos, possui elevada agressividade, sendo
sua descoberta, na maioria das vezes tardia, assim
como os casos de cancer de ovario, seus fatores de
risco ainda sdo desconhecidos, acarretando muitas
vezes em um prognostico desfavoravel®.

Cancer de mama é a neoplasia que mais

acomete mulheres no mundo. As taxas de mortalidade
permanecem elevadas, tendo uma estimativa para
2014 de 57.120 casos novos, com um risco estimado
de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres, variando
conforme a regido do Brasil®. Ressalta-se ainda que
o principal motivo da alta mortalidade no pais esta
associada ao diagnéstico da doenga em estagios
avancados(®. Sabe-se também que o cincer de mama,
pode afetar a saude fisica e emocional das mulheres?”,
assim como o relacionamento conjugal, levando a
problemas emocionais como depressdo, ansiedade,
insdnia e medo, prejudicando sua qualidade de vida®.
Por se tratar do tipo de neoplasia mais frequente em
mulheres, observa-se maior niimero de publicacées
sobre o tema, incluindo a questdo da qualidade de
vida destas mulheres.

No tocante ao tratamento, dentre os diversos
tipos utilizados contra o cancer, pode-se citar a
quimioterapia, a cirurgia, o transplante de medula,
a imunoterapia, a hormonioterapia, as terapias
combinadas, entre outros. No que tange especialmente
a quimioterapia, este ainda é o mais utilizado,
sendo que quanto antes inicia-se o tratamento, tem-
se melhor controle da doenga, evitando possiveis
complicagdes®. E um tratamento em que se utilizam
drogas capazes de destruir células neoplasicas,
interferindo nas fung¢des celulares, como na sua
divisdo e lise. Contudo, essas drogas também podem
destruir células normais do organismo, causando
inimeros efeitos adversos como nduseas, vOmito,
diarreia, constipacdo, mucosite, mielossupressao,
neutropenia, plaquetopenia, anemia, entre outros?,

Destaca-se que o cancer e seus tratamentos
afetam diretamente a vida do paciente, pois uma vez
descoberta a doenc¢a, mudangas ocorrem em seus
habitos e modos de viver, podendo comprometer sua
qualidade de vida®. A doenca em si e a terapéutica
podem acarretar problemas fisicos, emocionais,
sociais e alterar suas atividades de vida diarias®.

Por ser a qualidade de vida, um conceito
subjetivo e varidvel para cada paciente de acordo
com suas expectativas e experiéncias®, percebe-se
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a importancia da capacitacdo dos enfermeiros na
mensuracao dos escores de qualidade de vida nesses
pacientes, nos diferentes estadgios da doenca, para que
possam promover um melhor conforto e bem-estar,
melhorias assistenciais, além de buscar promover
uma vida digna diante de uma doenga de dificil
progndstico®?.

Entretanto, nota-se um cendrio pessimista
no que se refere a qualidade de vida de pacientes
sobreviventes ao cancer, apesar dos avan¢os no
tratamento, aumento do tempo de sobrevida e da
gratuidade do tratamento oferecido pelo Sistema
Unico de Saude, uma vez que, muitos aspectos da
qualidade de vida ainda estdo prejudicados mesmo
anos apo6s o diagnodstico e tratamento.

De forma que ha que se valorizar a importancia
da qualidade de vida no cuidado as pessoas com
cancer para gerar melhorias na assisténcia, ja que
sdo os profissionais da saide os responsaveis pelas
orientagdes e aconselhamento dos pacientes sobre o
que esperar durante o tratamento, na recuperacgao e
anos ap6s(!?,

A problematica que se impdem aqui € relativa
a lacuna de conhecimentos a respeito da qualidade
de vida de portadoras de cancer ginecoldgico, apds
o término do tratamento - momento em que as
mulheres deveriam j& estar reinseridas em seus
meios familiares, tendo voltado a desenvolver suas
atividades de vida diaria. Além disto, este estudo se
justifica, uma vez que reflete a situacdo da qualidade
de vida de mulheres que sobreviveram a experiéncia
do cancer ginecoldgico e que foram assistidas em um
hospital de ensino do municipio de Uberaba/MG.

Neste

qualidade de vida de mulheres portadoras de cancer

contexto, objetivou-se analisar a

ginecoldgico e de mama, apds o término de tratamento
quimioterapico.

Método

Trata-se de estudo descritivo, transversal,
realizado mediante visita domiciliar através de
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busca ativa das mulheres que possuiam registros de
atendimento na Central de Quimioterapia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro e que residiam no municipio de Uberaba/MG.

Amostra constituida por todas as mulheres
portadoras de cancer ginecolégico e de mama,
maiores de 18 anos, submetidas a quimioterapia
antineoplasica na instituicdo no periodo de agosto
de 2010 a agosto de 2012, ap6s o periodo minimo de
um ano do término do tratamento e que residiam no
municipio de Uberaba/MG.

Desta forma, constituiram-se critérios de
inclusdo: ter tido algum tipo de cancer ginecoldgico
ou de mama; idade superior a 18 anos; intervalo do
término do tratamento quimioterapico ha pelo menos
um ano; ter realizado o tratamento na instituicao e
residir no municipio de Uberaba/MG. Cita-se como
critérios de exclusdo: mulheres que apresentaram
canceres em outras localiza¢des; idade inferior a 18
anos; intervalo do término do tratamento inferior a
um ano e/ou residir em outros municipios. De modo
que atenderam a tais critérios e foram incluidas, 30
mulheres - que representaram também a populacio
deste estudo atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusao.

Coleta de dados realizada em dois momentos:
primeiramente realizou-se consulta aos registros de
atendimento na Central de Quimioterapia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. Posteriormente, foi agendada, através de
contato telefénico, visita domiciliar para a realizacdo
da entrevista e a aplicacdo dos instrumentos. O
periodo de coleta de dados estendeu-se de setembro a
dezembro de 2013.

Utilizados dois instrumentos para a coleta de
dados: questionario de dados sociodemograficos e
clinicos, elaborado pelos proprios pesquisadores, e
o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Satide, 0 WHOQOL-bref*3, A
primeira parte deste instrumento refere-se ao perfil
sociodemografico da participante e a segunda, é
compostapor 26 questoes e foirespondidapelaprépria
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entrevistada, exceto em casos de impossibilidade
(analfabetismo, deficiéncia visual importante, falta de
condigdes clinicas ou outros). As respostas para todas
as questdes do WHOQOL-bref foram obtidas através
de uma pontuagdo que varia de 1 a 5, sendo que os
escores mais altos denotam melhor qualidade de vida.
O instrumento é constituido por quatro dominios,
sendo eles: fisico, psicolégico, relacdes sociais e
ambientais. O dominio fisico é composto por sete
questdes, sendo que sete representa o escore minimo
e 35 o maximo; para o dominio psicolégico que é
composto por seis questdes, obtém-se um escore
minimo de seis e maximo de 30; trés questdes avaliam
as relacdes sociais, atingindo pontuagdo minima
de trés e maxima de 15; j4 quando interrogadas as
questdes ambientais, pode-se obter oito pontos como
minimo e 40 pontos atinge a pontuagao maxima.

Dados compilados foram armazenados em
planilha do Microsoft Excel®, e posteriormente
transportados para o Statistical Package for Social
Science®versdo 17.0. Para andlise dos dados relativos
ao WHOQOL-bref utilizou-se a sintaxe oferecida pelo
WHOQOL Group. Esta sintaxe considera as respostas
de cada questdo que compde cada um dos dominios,
que ao final de sua analise podem ser convertidos em
uma escala de zero a 100 pontos (escores minimo e
maximo respectivamente).

Para a andlise dos demais dados, utilizou-se
estatistica descritiva (frequéncia, propor¢ao, medidas
de posicao e dispersao); utilizou-se testes paramé-
tricos: t de Student para 2 amostras independentes e
o coeficiente de Pearson para avaliar a correlacdo de
cada dominio com a qualidade de vida geral. O valor
de p<0,05 (a=5,0%) foi adotado como nivel critico.

Estudo aprovado previamente pelo Comité de
Eticaem Pesquisacom Seres Humanos da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro através do protocolo
numero 1.698 e todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apds terem recebido informacgdes do estudo pelos
pesquisadores. Desta forma, foram tomados todos os
cuidados éticos na sua execugao.

Resultados

Quanto a caracterizacdo sociodemografica, as
mulheres tinham idade média de 52,3 +14,28 anos, a
metade delas vivia com parceiros, a maioria era de cor
branca (56,7%), ndo possuia ocupa¢do remunerada
(56,7%) e também ndo era aposentada (56,7%), como
pode-se observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica de
mulheres portadoras de cancer ginecolégico e de
mama submetidas a quimioterapia antineoplasica

(n=30)
Variaveis n(%)
Faixa etaria (em anos)
20-39 7 (23,3)
40-49 6(20,0)
50-59 9 (30,0
> 60 8(26,7)
Escolaridade
Analfabeta 3(10,0)
Ensino fundamental 14 (46,7)
Ensino médio 11 (36,6)
Ensino superior 2 (6,6)
Cor
Negra 9(30,0)
Parda 3(10,0)
Branco 17 (56,7)
Amarelo 1(3,3)
Renda (em salario minimo)
<1 2(6,7)
1-3 22 (73,3)
24 6 (20,0
Religido
Catdlica 19 (63,3)
Outras 11 (36,6)
Ocupagdo remunerada
Sim 13 (43,3)
Nio 17 (56,7)

A maioria das mulheres possuia nivel de
escolaridade fundamental (46,7%), recebiam em
média um a trés saldrios minimos (73,3%) e o
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catolicismo foi a religido prevalente (63,3%) na
amostra, conforme dados sumarizados na Tabela 1.
Em relacdo a caracterizacao clinica e habitos
de vida das participantes, 20% reportou ser etilista e
6,7% tabagista; 63,3% tinha alguma patologia prévia a
neoplasia, sendo que a hipertensao arterial sistémica
foi a afeccdo isolada mais encontrada (10%); 56,7%
tinha mais de uma comorbidade; 76,7% fazia uso de
algum medicamento, sendo comumente o uso de anti-

hipertensivos (33,4%), como nos mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacio clinica de mulheres
portadoras de cancer ginecolégico e de mama
submetidas a quimioterapia antineoplasica (n=30)

Variaveis n(%)
Etilismo

Sim 6(20,0)

Nio 24 (80,0)
Tabagismo

Sim 2(6,7)

Nao 28(93,3)
Patologia

Sim 19 (63,3)

Nao 11 (36,7)
Uso de medicamentos

Sim 23 (76,7)

Nao 7(23,3)
Diagnéstico

Cancer de ttero 9(30,0)

Cancer de mama 11 (36,6)

Cancer de vagina 2(6,7)

Cancer de ovéario 5(16,7)

Cancer de tuba uterina 1(3,3)

Mola hidatiforme 2(6,7)

Quanto ao diagnostico oncoldgico prévio,
verifica-se na Tabela 2 que, 63,4% das mulheres
tiveram algum tipo de cancer ginecolégico e 36,6%
cancer de mama.

Em relacdo ao tratamento oncolégico proposto,
houve predominio da cirurgia Wertheim-Meigs e
quimioterapia (30%); ja quanto ao tratamento
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80%
e 83,3% quimioterapia adjuvante. As mulheres

quimioterapico, realizou poliquimioterapia
realizaram mais frequentemente pelo menos seis ciclos
quimioterapicos (66,7%) e, dentre as participantes,
10% estavam tratando recidivas oncoldgicas.

Tabela 3 - Escores obtidos no WHOQOL-bref de
mulheresportadorasde cancerginecologicoe de mama
submetidas a quimioterapia antineoplasica(n=30)

Dominios
Fisico Psicolégico  Social Ambiental
Média 54,28 62,08 68,88 63,75
Mediana 58,93 64,58 75,00 65,62
Desvio Padrdo 22,61 20,77 22,63 18,42

Analisando os dominios do WHOQOL para
qualidade de vida, a maior média encontrada foi
no dominio social (68,8+22,6); jA o dominio fisico
(54,28+22,6),
conforme pode ser visualizado na Tabela 3.

apresentou 0S menores escores

Destaca-se que através da analise do teste
t de Student, ndo foram encontradas significancia
estatistica quando analisadas qualidade de vida e
caracterizagdo sociodemografica e clinica, assim como
ndo houve correlacdo entre qualidade de vida geral e
cada um dos dominios do WHOQOL (correlacdo de

Pearson).

Discussao

De acordo com dados do Instituto Nacional do
Cancer, a faixa etaria que apresenta maior incidéncia
do cancer ginecoldgico e de mama, compreende dos 50
a 59 anos de idade®™, confirmando os nossos achados
que revelaram que esta faixa etaria foi predominante
entre as participantes (30%).

No que se refere a renda, a maioria relatou nao
possuir ocupacao remunerada (56,7%). Ressalta-se
que os sintomas fisicos produzidos pelo tratamento
quimioterdpico podem acarretar mudangas expressi-
vas na vida das pacientes, dentre elas, o afastamento
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do trabalho remunerado, gerando como consequéncia
sentimento de incapacidade e culpa por nao poderem
contribuir financeiramente com a renda familiar®4.
Em relacdo ao nivel de escolaridade das
36,7%
incompleto e 10% eram analfabetas. Neste sentido, a

mulheres, possuiam ensino fundamental
literatura aponta que a escolaridade pode interferir
nas medidas preventivas e no tratamento do cancer
ginecolégico, fazendo-se necessdria a criagdo e a
implementacdo de estratégias de apoio para as
mulheres com menor nivel instrucional®>.

A maioria das mulheres, 29 (96,7%), relatou
seguir alguma religido, dentre as contidas no
questionario. Sabe-se que a religido e a espiritualidade
podem ser maneiras de enfrentar uma doenca tdo
estigmatizante e impactante como o cancer, uma vez
que quando as pacientes se apoiam em uma forca
espiritual, podem ter maior sensagdo de conforto®®,

A neoplasia que apresentou maior frequéncia
foi o cancer de mama, seguido pelo cancer de colo
uterino. Conforme informagdes do Instituto Nacional
do Cancer, o cancer de mama é o segundo tipo mais
comum de cancer no mundo, excluindo os tumores
de pele nio melanoma e ¢é ainda, o que mais acomete
mulheres®.

Estimativas apontam 57.120 casos novos desse
tipo de cancer para 2014, sendo a maior incidéncia
nas regides Sudeste (71,18/ 100 mil), Sul (70,98/
100 mil), Centro-Oeste (51,30/ 100 mil) e Nordeste
(36,74/ 100 mil) e na regido Norte (21,29/ 100 mil)®.
Tem-se ainda, no Brasil, a alta incidéncia e prevaléncia
do cancer de mama, acompanhada pelo aumento do
indice de morbimortalidade, devido aos problemas
relacionados com detecgio precoce, prevencao,
diagnéstico e tratamento>),

Cancer de colo de ttero, ocupou o segundo lugar
entre as causas de cancer ginecolégico na populacio
de estudo, ocupa o terceiro tipo mais comum na
populacdo feminina constituindo a quarta causa de
morte de mulheres no Brasil®, corroborando com os
achados. Destaca-se que seu rastreamento por meio

da realizagao do exame citopatolégico entre mulheres

de 25 a 64 anos, ainda constitui-se na melhor forma de
prevengio da doenga®”,

No que tange a qualidade de vida, o dominio
fisico apresentou menor escore, com média de
54,28, resultado que se assemelha ao encontrado
em um estudo realizado com mulheres submetidas
a cirurgia oncoldgica, as quais relataram a dor fisica
como uma limitacio em seus afazeres(®. Sabe-
se que o diagnoéstico de cancer e o seu tratamento
causam impacto significativo na qualidade de vida
das pacientes, principalmente no aspecto fisico, pois
provocam sinais e sintomas como nauseas, vomito,
diarreia, constipagdo, mucosite, mielossupressao,
neutropenia, plaquetopenia, anemia®?, assim como a
fadiga e a dor®.

Dor, diminuicdo da qualidade de vida, falta de
adesdo ao tratamento e a possibilidade maior risco de
mortalidade estdo associadas com a maior prevaléncia
de distress em pacientes oncoldgicos. Ressalta-
se que o distress pode gerar desde sentimentos
de vulnerabilidade, de tristeza e de medos, até
ansiedade, panico, isolamento social e crise espiritual,
interferindo na maneira de lidar com o cancer e suas
alteracoes*”.

O dominio psicolégico foi o segundo mais
comprometido, com um escore de 62,08. Em uma
revisdo integrativa da literatura, comprovou-se a
ocorréncia de problemas psicolégicos, onde a maioria
das pacientes com cancer de mama referiu ‘anguistia
psicolégica’, relacionada com depressao, ansiedade e
baixa fun¢do emocional, alterando negativamente a
qualidade de vida®,

Outro estudo demonstrou a presenga de
sentimentos negativos em pacientes com cancer,
o que pode ser influenciado pelo estigma do mal
prognostico que a doenca exibe e pelos transtornos
que causam tanto no cotidiano quanto nos aspectos
sociais e comportamentais das mulheres, bem como
pelo préprio tratamento, por causar efeitos colaterais
impactantes®.

Também o dominio ambiental se encontrou

comprometido, porém com menor escore (63,75).
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Este dominio aborda questdes sobre seguranca fisica
e protecao; ambiente no lar; recursos financeiros; cui-
dados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informagdes e habi-
lidades; participacdo e oportunidades de recreacdo e
lazer; ambiente fisico e meios de transporte.

Corroborando com a literatura, pode-se
inferir que a falta de recursos financeiros dificulta
a locomogdo para o servigo de saude, precariza as
condi¢cdes de moradia e de seguranga, assim como
nio favorece a realizacio de atividades fisicas
(apenas 30% das pacientes praticavam), situagio
esta que pode ter consequéncias desfavoraveis para
a manutencdo de uma qualidade de vida satisfatéria
para essas pacientes, pois gera preocupacgdes e até
mesmo desisténcia do tratamento®. Sendo assim, os
profissionais da saide devem auxiliar essas pacientes,
bem como encaminhd-las para servicos assistenciais,
quando necessario.

Dominio social, que é avaliado por questdes
relativas as relagcdes pessoais, suporte/apoio social e
atividades sexuais, apresentou maior escore (68,88), o
que vai de encontro com um estudo realizado com 100
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia.
Os autores concluiram que as relacdes sociais sdo
benéficas para o aumento da qualidade de vida dessas
pacientes, as quais recebem ajuda e apoio de outras
pessoas, auxiliando no enfrentamento da doenga®.

Estudo que abordou qualidade de vida de
sobreviventes ao cancer de mama (periodo de
pelo menos um ano apés tratamento) comparada
as mulheres saudaveis, pareadas por faixa etdria,
apontou que entre as sobreviventes obteve-se piores
escores para os dominios fisicos, psicoldgicos e
ambientais, assim como os resultados encontrados
neste estudo. Os autores evidenciam a necessidade
de melhoria assistencial voltada a este grupo
(sobreviventes)®?. Estudo aponta que a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes ocorre na medida
em que os efeitos colaterais dos tratamentos possam
ser evitados e controlados, e também na adesdo a
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tratamentos complementares eficazes que possam
auxiliar os pacientes a enfrentarem melhor a doenga
e o tratamento recebido(?Y,

Destacamos que o cancer para a populagio
feminina gera alguns estressores que as acompanham
mesmo apés todo o processo de diagndstico e de
tratamento, sendo estes de ordem fisica (alteragdes e
limitacdes causadas pela doenca e tratamento) e/ou
psicolégica-incluindo o medo damorte, darecidiva, de
ndo estar presente na criagio dos filhos e a culpa pelo
peso da hereditariedade no caso principalmente do
cancer de mama, entre outros estressores. Passar pela
experiéncia do cancer ginecolégico, especialmente o
cancer de mama, pode representar para as mulheres
uma experiéncia mutilante com aspectos negativos
que afetardo sua vida permanentemente, sendo
definido por elas como ‘uma doenca que nao se acaba’.
Contudo, sobreviver ao cancer representa para as
mulheres superar a finitude da vida, uma vez que
durante o tratamento as mesmas se encontram em
uma linha ténue entre a vida e a morte®?,

A experiéncia do cancer para mulheres
sobreviventes reflete em perdas e ganhos. As perdas
sdo inerentes a doenga; ja os ganhos podem ser
relacionados areflexdo e resignificacdo davida; adocio
de habitos de vida mais saudaveis, engajamento em
praticas religiosas e superacdo frente a doenca e a
morte®),

Destaca-se ainda o fato de o estudo ter
sido desenvolvido no domicilio das pacientes, o
que propiciou primeiramente a possibilidade de
levantamento de dados reais num contexto préprio de
cada paciente, tornando as respostas fidedignas em
relagdo a condicdo atual de vida de cada uma delas.
Secundariamente, ressaltamos os aspectos positivos
da interacdo dos pesquisadores com as pacientes, que
na ocasido puderam oferecer, ap6s a coleta de dados,
informacgdes e orientagdes as pacientes e familiares/
cuidadores, no sentido de favorecer a qualidade
de vida, processo este, oportunizado pela visita
domiciliar®,
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Conclusao

Quadro
mulheres portadoras de cancer ginecolégico e de

sociodemografico do grupo de
mama, submetidas a quimioterapia antineoplasica,
atendidas pelo Sistema Unico de Saude, evidenciou
aspectos como baixa escolaridade e faixa etaria acima
de 50 anos. Quanto a qualidade de vida verificou-
se que os dominios mais comprometidos foram os
dominios fisico e psicolégico e o mais preservado, o
dominio social. Pode-se apontar que incluir medidas
que promovam a qualidade de vida na pratica
clinica parece ser crucial para avaliar determinadas
intervencdes e as consequéncias da doenca na vida
destas pacientes. Além disso, ressalta-se anecessidade
de uma equipe multiprofissional qualificada e
capacitada no tratamento oncolégico visando uma
atencdo integral ao paciente e seus familiares.
Pode-se citar como limitacdes deste estudo
o desenho do tipo transversal que permite apenas
descrever o objeto em estudo num determinado
momento, sem possibilitar uma exploracdo mais
aprofundada das variaveis. Além disto, tem-se como
limitacdo, o pequeno nimero de participantes, apesar
de todas as mulheres sobreviventes terem sido
assistidas na Central de Quimioterapia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, integrarem o estudo, ou seja, a amostra foi
representativa da populacdo estudada. Neste sentido,
pesquisas futuras devem ser realizadas através
de estudos longitudinais e/ou através de grupos
comparativos (saudaveis e sobreviventes).
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