Rev Rene. 2023;24:e89231.
DOI: 10.15253/2175-6783.20232489231
www.periodicos.ufc.br/rene

v

\\

Artigo Original

Qualidade de vida e perfil sociodemografico e clinico de pacientes com
cancer de mama e prodstata

Quality of life and sociodemographic and clinical profile of breast and prostate cancer
patients

Como citar este artigo:

Viana LRC, Ferreira GRS, Silva CRR, Freitas SA, Frazdo MCLO, Costa TF, et al. Quality of life and sociodemographic and clinical profile of breast and
prostate cancer patients. Rev Rene. 2023;24:e89231. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20232489231

Lia Raquel de Carvalho Viana!
Gerlania Rodrigues Salviano Ferreira?
Cleane Rosa Ribeiro da Silva’
Sthephanie de Abreu Freitas!

Maria Cristina Lins Oliveira Frazao'
Tatiana Ferreira da Costa?

Katia Neyla de Freitas Macedo Costa’

Universidade Federal da Paraiba.

Jodo Pessoa, PB, Brasil.

2Universidade Federal de Pernambuco.
Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil.

Autor correspondente:

Lia Raquel de Carvalho Viana

Rua dos Milagres, Cristo Redentor,

CEP: 58070-530. Jodo Pessoa, PB, Brasil.
E-mail: lia_vianal9@hotmail.com

Conflito de interesse: os autores declararam que ndo ha
conflito de interesse.

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira

Recebido: 22/05/2023; Aceito: 15/08/2023.

RESUMO

Objetivo: avaliar a associagdo entre a qualidade de vida
relacionada a saude e as caracteristicas sociodemografi-
cas ¢ clinicas de pacientes com cancer de mama e pros-
tata. Métodos: estudo transversal com 305 pacientes. Fo-
ram utilizados o European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30,
Quality of Life Questionnaire Breast Cancer e um instru-
mento estruturado. Realizaram-se andlises estatisticas,
descritiva e inferencial. Resultados: observou-se preva-
léncia de faixa etaria entre 50 e 69 anos, casados, 13 anos
ou mais de estudo, aposentados, com renda de até dois
salarios minimos, com cancer de mama em radioterapia.
Houve associacdo significante entre Escala de Saude Glo-
bal e sexo e conjugalidade; Escala Funcional e faixa etaria e
renda familiar; Escala de Sintomas e sexo, faixa etaria, tipo
de cancer, tratamento atual; Escala de Saide Global e tipo
de cancer, tratamento atual, tempo de tratamento, falta de
acompanhante e nimero de comorbidades. Conclusio: a
qualidade de vida relacionada a saude ¢ influenciada ne-
gativamente pelas caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas de pacientes com cancer de mama e préstata. Con-
tribuicdes para a pratica: os dados fornecem subsidios
para concepgdo de um plano individualizado de cuidados
de enfermagem.

Descritores: Neoplasias da Mama; Neoplasias da Prosta-
ta; Qualidade de Vida; Enfermagem Oncolégica; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the association between health-rela-
ted quality of life and sociodemographic and clinical cha-
racteristics of breast and prostate cancer patients. Metho-
ds: a cross-sectional study of 305 patients was performed.
The European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30, the Qua-
lity of Life Questionnaire Breast Cancer, and a structured
instrument were used. Descriptive and inferential statisti-
cal analyses were performed. Results: the study revealed
a prevalence of patients aged 50-69 years, married, with
13 or more years of education, retired, with an income of
up to two minimum wages, and receiving radiotherapy
for breast cancer. Significant associations were observed
between the Global Health Scale and gender and marital
status, the Functional Scale and age group and family in-
come, the Symptom Scale and gender, age group, cancer
type, and current treatment, and between the Global He-
alth Scale and cancer type, current treatment, treatment
duration, lack of companion, and number of comorbidi-
ties. Conclusions: health-related quality of life in breast
and prostate cancer patients is negatively influenced by
sociodemographic and clinical characteristics. Contribu-
tions to practice: the data provide insights for designing
individualized care plans.

Descriptors: Breast Neoplasms; Prostatic Neoplasms;
Quality of Life; Oncology Nursing; Nursing Care.
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Introducao

O cancer é, atualmente, um problema mundial
de saude publica por sua magnitude e morbimorta-
lidade. No Brasil, estimou-se a incidéncia de 704 mil
casos da doenca para o periodo de 2023 a 2025, sen-
do o cancer de mama e o de prdstata os mais inciden-
tes entre a populacao feminina e masculina (73 mil e
71 mil casos, respectivamente), em consondncia com
os dados mundiais®. Essa doenca traz consigo um
grande impacto na vida dos pacientes, pois além das
alteragdes emocionais e psicolégicas, sobretudo apés
a confirmacdo do diagndstico, ha o enfrentamento da
terapia, a qual pode influenciar negativamente a qua-
lidade de vida®*,

A qualidade de vida envolve a percepc¢do de si
mesmo e da vida, considerando o aspecto cultural e
valores em relacdo as suas expectativas, objetivos e
preocupacgdes. Salienta-se que, quando se refere ao
processo de saude-doenca, nomeia-se “qualidade de
vida relacionada a satide” (QVRS)®.

As mulheres diagnosticadas com cancer de
mama frequentemente apresentam a QVRS prejudi-
cada em diversos aspectos. Na quimioterapia, ha o
surgimento de efeitos adversos como dores, nduseas/
vOomitos, fadiga, mal-estar, diarreia, insonia, entre
outros?®. Na radioterapia, tem-se a radiodermatite,
que ocasiona limita¢des na funcionalidade e afasta-
mento social?. Ja a mastectomia geralmente reper-
cute na autoimagem e consequentemente na funcio
sexual e afetiva®. Em suma, evidenciam-se desconfor-
tos fisicos, psicoemocionais, espirituais, economicos e
sociais®.

Quanto ao cancer de préstata, o seu tratamen-
to padrio-ouro, a prostatectomia, associada ou nio a
outras modalidades terapéuticas, pode ocasionar al-
teracdes nas fungdes urindria e sexual, como inconti-
néncia urindria, distria, hemattria, polaciuria, redu-
¢do dalibido, da erecdo e do orgasmo'?, repercutindo
diretamente na QVRS dos homens.

Além das alteracoes advindas da terapia, res-
salta-se que a QVRS ¢ influenciada pelas condi¢oes so-
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ciodemogréficas e clinicas dos pacientes, uma vez que
estas podem modificar o curso da doenca e do trata-
mento; um exemplo dessas condi¢des é o baixo nivel
socioeconomico, que implica dificuldade financeira
para custeio de necessidades durante o itinerario te-
rapéutico®V,

Diante disso, percebe-se que a avaliacdo da
QVRS dessa populagdo, considerando seu perfil socio-
demografico e clinico, constitui uma ferramenta util
para a assisténcia de enfermagem, pois possibilita a
implementacio de cuidados direcionados as necessi-
dades individuais e contribui com a eficacia do trata-
mento e melhoria da qualidade de vida. Ressalta-se
que o interesse em avaliar a associagdo entre QVRS
e dados sociodemograficos e clinicos de pacientes
com cancer de mama e de prdéstata surgiu devido a
alta prevaléncia desses tipos na populacdo feminina
e masculina, respectivamente, excetuando-se o cancer
de pele®. Outras pesquisas foram realizadas nessa
mesma perspectiva®'?, Entretanto, o presente estudo
avanca no sentido de trazer uma avaliagdo abrangente
e especifica da qualidade de vida em uma amostra ro-
busta que abrange dois tipos de cancer.

Assim, o objetivou-se foi avaliar a associacdo
entre a qualidade de vida relacionada a saude e as ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes

com cancer de mama e prostata.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, explo-
ratéria e transversal, realizada em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia, no estado da Paraiba,
Jodo Pessoa, Brasil. A populacdo foi composta por
adultos e idosos com diagnoéstico de cancer de mama
e de prostata que realizavam tratamento oncoldgico
ambulatorial (quimioterapia ou radioterapia) no ser-
vico.

Para a amostra, utilizou-se uma féormula es-
pecifica para testes e comparacdo de grupos, consi-
derando o nivel de significincia de 95% e poder de
teste de 80% pré-fixados e baseados em uma Anélise
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de Variancia (ANOVA). O calculo foi realizado no sof-
tware estatistico R com base em médias obtidas em
um estudo-piloto com 15 pacientes. Assim, a amostra
foi subdividida em trés grupos, de forma balanceada:
“cancer de mama na quimioterapia”, “cancer de mama
na radioterapia” e “cancer de proéstata na radiotera-
pia”. Foram 102 em cada grupo de cancer de mama e
101 no grupo de cancer de prostata, correspondendo
ao total de 305 pacientes, que foram selecionados por
meio de amostragem aleatéria simples considerando
um sorteio realizado entre os agendamentos do dia da
coleta.

No estudo, foram incluidos pacientes com ida-
de igual ou superior a 18 anos, com cancer de mama
ou de prostata, em tratamento de quimioterapia, des-
de que tivessem realizado, no minimo, quatro sessoes
(ciclos semanais ou a cada 21 dias) ou em tratamento
de radioterapia, desde que tivessem realizado, ao me-
nos, 20 sessdes diarias. Foram excluidos os pacientes
em terapia paliativa, em hormonioterapia, com pre-
senca de metastases e que possuiam déficits cogni-
tivos quando avaliados por meio do Mini Exame do
Estado Mental.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de junho a novembro de 2019, com entrevistas indivi-
duais, sendo a abordagem aos pacientes realizada na
sala de espera dos setores de quimioterapia e radio-
terapia. Apds a explanacdo dos aspectos referentes ao
estudo, foi solicitada a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Para a obtengdo de dados sobre o perfil socio-
demografico e clinico dos pacientes, foi utilizado um
instrumento estruturado contendo informacgdes sobre
sexo, faixa etdria, cor/raca, conjugalidade, escolarida-
de, religido, situacdo profissional, renda, arranjo do-
miciliar, procedéncia, diagnoéstico e tempo de diagnos-
tico, tipo e frequéncia de tratamento atual, bem como
tipo de tratamento anterior, dificuldades enfrentadas,
presenca de comorbidades e uso de medicamentos. O
referido instrumento foi elaborado para este estudo
com base em outros instrumentos aplicados em pes-
quisas pregressas envolvendo o objeto de estudo em
questao.

A QVRS foi avaliada por meio do European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Qua-
lity of Life Questionnaire - “core” 30 (EORTC QLQ-C30),
validado no Brasil. Esse questionario é composto por
30 questdes com respostas tipo Likert e se subdivide
em trés escalas: Escala Funcional, abrangendo funcio
fisica, desempenho de papéis, fungdo emocional, cog-
nitiva e social (nesta subescala, quanto mais préximo
de 100 pontos, melhor a QVRS); Escala de Sintomas,
abrangendo os sintomas fadiga, nauseas e vomitos,
dispneia/falta de ar, insdnia, perda do apetite, consti-
pacdo, diarreia, além de dificuldade financeira (nesta
subescala, quanto mais préoximo de 100 pontos, pior a
QVRS); e Escala de Saude Global (ESG), em que, quan-
to mais préximo de 100 pontos, melhor a QVRS. Os
escores variam de 0 a 100 e sdo calculados separada-
mente para cada escala®?.

Para os grupos de pacientes com cancer de
mama, foi utilizado o moédulo especifico Quality of Life
Questionnaire Breast Cancer (EORTC QLQ BR-23), que
é composto por 23 questoes e se divide em duas esca-
las: Escala Funcional (Imagem corporal e Sexualidade,
que se subdivide em dominios de Imagem corporal,
Perspectivas futuras, Funcdo sexual e Satisfacdo/pra-
zer sexual) e Escala de Sintomas (Efeitos colaterais,
Preocupagao com a queda de cabelo, Sintomas rela-
cionados ao brago e Sintomas da mama). A sua pon-
tuacdo varia de 0 a 100, sendo a interpretacdo seme-
lhante a do questionario geral*?,

Os dados coletados foram armazenados com
auxilio do Microsoft Excel e, posteriormente, proces-
sados por meio do software SPSS, versao 22.0. Foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis e MannWhit-
ney para as associac¢des, considerando-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi realizada de acordo com a Re-
solucdo N¢ 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Fe-
deral da Paraiba sob parecer n? 3.293.768/2019,
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n®
11352119.0.0000.5188.
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Resultados

Observou-se a prevaléncia (66,9%) do sexo fe-
minino (sobretudo devido a configuracdo da amostra
em grupos cuja populagio feminina é predominante),
faixa etaria de 50 a 69 anos (56,1%), cor/raga parda/
mulata (38%), casados (60%), que estudaram por 13
anos ou mais (42,3%), adeptos a religido (97%), apo-
sentados (36,4%), com renda pessoal e familiar entre
um e dois salarios minimos (75,1% e 86,2%, respecti-
vamente) e que residiam com familiares (41,6%).

No tocante a condi¢do clinica, a maioria da
amostra tinha diagndstico de cancer de mama (66,9%),
hd um ou dois anos (93,1%), realizava radioterapia
(66,2%), com 20 a 29 sessdes ja completadas (50,5%),
com historico de tratamento anterior (55,7%), sendo
este de cirurgia (82%), que mencionou o transporte
como dificuldade (43,3%) e ndo tinha acompanhante
(60%). Entre as comorbidades, destacaram-se a hiper-
tensdo arterial sistémica (44,6%) e o diabetes mellitus
(23,3%).

Quanto a qualidade de vida avaliada com o EOR-
TC QLQ C-30, quando comparados os trés grupos da
amostra, considerando as subescalas, os que tinham
cancer de mama em quimioterapia obtiveram melho-
res médias na ESG (71,8) e Escala Funcional (54,6).
Em contrapartida, estes apresentaram média eleva-
da na Escala de Sintomas (37,2). No que concerne a
comparacdo entre as subescalas de cada grupo, verifi-
cou-se maior média na ESG (68,7) no grupo com can-
cer de mama realizando radioterapia. Nos pacientes
com cancer de prostata, as melhores médias também
foram correspondentes a ESG (62,5). Sobre o EORTC
QLQ BR-23, observouse que as pacientes em quimiote-
rapia obtiveram melhores médias na Escala Funcional
(68,3) e piores na Escala de Sintomas, em comparacao
ao grupo da radioterapia (45,3).

Em relacdo aos dominios do questionario EOR-
TC QLQ C-30, verificou-se que, quanto a Escala Funcio-
nal, as pacientes com cancer de mama em radioterapia
tiveram melhores médias de funcio fisica (61,8) e so-
cial (66,2); e as que faziam quimioterapia, melhor fun-
¢do emocional (39,6) e cognitiva (71,0). Ja os homens
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apresentaram melhor desempenho de papéis (58,6).
Quanto a Escala de Sintomas, os piores resultados
foram observados no grupo de pacientes com cancer
de mama da quimioterapia, com destaque para fadiga
(51,3), dor (54,5) e insdnia (54,4). A dificuldade finan-
ceira sobressaiu-se nos trés grupos (91,1, 83,2 e 85,2).
Nos dominios do questionario EORTC BR-23,
observou-se que, no tocante a Escala Funcional, tanto
para as mulheres em quimioterapia quanto em radio-
terapia, as melhores médias foram na imagem corpo-
ral (73,9 e 73,8, respectivamente) e as piores, na satis-
facao sexual (12,2 e 12,0, respectivamente). Na Escala
de Sintomas, para os dois grupos, os piores resultados
foram os efeitos colaterais (55,5 e 63,2, respectiva-
mente) e sintomas na mama (59,6 e 65,2) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dominios de qualidade de vida relacionada
a saude dos pacientes com cancer de mama e de pros-
tata (n=305). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Prostata Mama
Qualidade de vida Radioterapia Qulml-ote- Radu_)tera-
rapia pia

Média + DP* Média + DP Média + DP
Escala de Saude Global 62,5+24,1 71,8+269 68,7+26,3
Escala Funcional 51,3+14,2 546+16,6 52,7+154
Funcdo fisica 59,6 +18,4 58,6+20,9 61,8+18,6
Desempenho de papéis 58,6 +17,3 489+20,4 50,5+20,2
Fungdo emocional 27,6 284 39,6 +30,8 29,2 +28,3
Fungdo cognitiva 629+21,1 71,0+22,3 65,5+258
Funcgdo social 59,4+17,7 64,2+27,4 66,2+23,4
Escala de Sintomas 30,6 +11,6 37,2+17,6 33,9+16,3
Fadiga 42,0+21,0 51,3+299 50,7 +£26,9
Nauseas e vomito 0,3+3,3 79+18,6 4,6+14,2
Dor 449+281 545+387 41,4+345
Dispneia 2,0+9,2 9,7+245 109 +254
Insdnia 535+40,6 54,4+453 54,1+424
Perda de apetite 59+19,1 20,7 +32,7 14,2+ 26,4
Constipacdo 23,8+31,7 27,8+39,1 25,7+37,1
Diarreia 4,6+17,7 91+21,5 6,3+19,3
Dificuldade financeira 91,1+23,0 83,2+280 855+28,1

Médulo - Cancer de Mama

Escala Funcional - 68,3+17,8 67,4+18,8

Imagem corporal - 73,9 +28,0 73,8+26,4
Desejo sexual - 17,8 £23,3 20,0 £ 24,0
Satisfacdo sexual - 12,2+109 12,0+9,6
Perspectiva futura - 17,5+33,9 17,2+33,2

Escala de Sintomas -
Efeitos colaterais -
Sintomas do brago -
Sintomas da mama -
Preocupacgao com a per-

da de cabelo
*DP: Desvio-padrao

453 +18,9 40,7+16,1
55,5+20,0 63,2+153
49,7+37,7 42,6 29,2
59,6 +33,8 652+26,5

- 22,7+x9,1 31,6%03
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No concernente a associa¢cdo entre as carac-
teristicas sociodemogréaficas dos pacientes e a QVRS,
foram observadas associa¢des significantes (p<0,05)
entre a ESG e as variaveis “sexo” e “conjugalidade”; en-
tre a Escala Funcional e faixa etaria e renda familiar; e
entre a Escala de Sintomas e sexo e faixa etaria (Tabela
2).

Tabela 2 - Associagdo entre as caracteristicas so-
ciodemogréficas e a qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes com cancer de mama e de préstata
(n=305). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Escala

de Saiide Escala Escala de
Variaveis Funcional Sintomas
Global
Média + DP* Média + DP Média + DP
Sexo
Feminino 70,3+26,5 53,6+159 355+16,9
Masculino 62,5+24,0 51,3+14,1 30,5+11,5
p-valor 0,002% 0,185% 0,021%
Faixa etdria (anos)
Adulto (20-59) 69,6 £27,3 557+150 31,9+16,2
Idoso (> 60) 67,2+251 51,8+153 34,6+15,1
p-valor 0,239% 0,034# 0,049%
Cor/Raga
Branca 69,0 +24,0 535+158 356175
Parda/Mulata 66,6 £26,2 54,1+14,6 32,0+13,4
Preta/Negra 67,7+27,6 506+156 34,5+158
p-valor 0,916" 0,348* 0,332*
Conjugalidade
Solteiro(a) 69,4 +23,3 53,6 +14,4 33,2+154

Casado(a) ou unido estavel 72,9 + 26,4
Separado(a) ou divorcia-

59,6 +14,7 26,4+13,1

do(a) 67,7+26,5 51,7+12,8 358+14,9
o(a

Viuvo(a) 53,8+32,1 42,6+17,9 43,4+14,2
p-valor 0,020% 0,231% 0,194#
Escolaridade (anos)

Analfabeto 64,1+25,7 498+13,2 32,4+12,0
1-4 83,3+0,0 57,7+0,0 23,0+0,0
5-8 62,0+30,8 488+17,1 38,7+38,7
9-12 74,4+ 23,8 53,4+13,1 33,8+33,8
>13 68,6 + 23,6 55,7+157 32,0+32,0
p-valor 0,113% 0,222% 0,157%
Religido

Sim 574+31,3 60,4+13,6 29,0+ 16,7
Nao 68,0 £257 52,6+154 34,0+15,5
p-valor 0,284 0,108" 0,272t

Renda pessoal (salario minimo)
N3o tem renda 67,9 + 28,5
<1 64,5 + 44,2

56,1+16,0 354179
51,7+12,3 43,5+32,0

1-2 67,7+251 51,8+153 33,6+14,4
3-4 66,6 +21,0 57,7+6,8 23,0+10,5
p-valor 0,917% 0,259% 0,300%
Renda familiar (salario minimo)
Nio tem renda 88+13,6 72,5+16,9 24,7+20,8
<1 61,6 £389 41,7+129 49,7+254
1-2 66,9 +26,4 52,2+14,8 33,8+14,9
3-4 69,4 +20,2 548+17,0 34,0+ 14,6
>5 8331r 13,6 650+151 32,0+31,7
p-valor ,167* 0,017* 0,177*
Arranjo domiciliar
Mora acompanhado 67,6 +25,2 52,6+153 34,1+15,8
Sozinho 68,4+32,7 553+16,2 31,4+12,3
p-valor 0,462% 0,573% 0,620%
Procedéncia
Sertdo paraibano 71,3+26,1 539+14,6 31,5+14,6
Borborema 56,5+30,2 51,1+11,1 43,5+15,2
Agreste paraibano 68,9+19,5 47,7+16,6 37,1+16,7
Mata paraibana 66,3 +26,8 53,4+154 34,0+15,6
p-valor 0,321* 0,307¢ 0,128*

*DP: Desvio-padrao;  Mann-Whitney; * Kruskal-Wallis

Na associacdo entre a QVRS e as caracteristicas
clinicas dos pacientes, a ESG apresentou associacdo
significante (p<0,05) com as variaveis: tipo de can-
cer, tratamento atual, tempo de tratamento, falta de
acompanhante e nidmero de comorbidades. A Escala
Funcional obteve associacdo significante com: nime-
ro de comorbidades, diabetes mellitus, doenca muscu-
loesquelética, nimero de medicamentos e hipoglice-
miantes. Ja a Escala de Sintomas associou-se com as
variaveis: tipo de cancer, tratamento atual, nimero de
comorbidades, diabetes mellitus, doenga musculoes-
quelética, nimero de medicamentos e hipoglicemian-
te (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre a condicdo clinica e a
qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
com cancer de mama e prostata (n=305). Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2019

Escala de Escala Escala de
Saude Global Funcional Sintomas
Média + DP* Média + DPMédia + DP

Variaveis

Tipo de cancer

ama 70,3+26,5 53,6+159 355+16,9
Prostata 62,5+24,0 51,3+14,1 30,5+11,5
p-valor 0,002* 0,0185* 0,021*
Tempo de diagndstico (anos)
>1 68,3+22,3 545+153 31,8+13,9
1-2 66,8+285 52,1+155 34,2+15,8
3-4 67,3+34,5 464+19,2 42,3+19,2
>5 74,0+18,3 49,6+£9,4 46,7+20,7
p-valor 0 881* 0,645* 0,070%
Tratamento atual
Radioterapia 65,6 +253 52,0+14,7 32,2+14,1
Quimioterapia 71,8+26,8 54,6+16,5 37,2+17,5
p-valor O 020t 0,164 0,016
Tempo de tratamento (sessoes)
5-9 6,9+296 539+175 38,7+18,0
10-19 73,3+239 559+17,2 36,4+17,2
20-9 71,0 £ 22,7 53,6 £+13,2 31,7+ 14,4
>30 57,1 +28,6 48,4+16,7 33,8+ 14,2
p-valor ,007# 0,083+ 0,054+
Frequenc1a de tratamento
1 vez por dia 65,6 25,3 52,0+14,7 32,2+14,1
1 vez por semana 71,3+289 56,2+16,3 36,2 18,0
3 vezes por semana 83,3+0,0 444 +0,0 46 1+0,0
A cada 21 dias 719+719 53,7+16,8 3771 17,4
-valor 0,130* 0,364* 0 079*
Dificuldades com o tratamento
Transporte
Sim 64,7 +27,1 51,0+15,3 352+14,38
Nio 699 +255 544+154 32,6+15,6
p-valor O 085% 0,085% ,116*
Falta de acompanhante
Sim 39,3+36,7 404+99 564+157
Nao 68,6 +25, 3 53,3+154 32,9+ 14,5
p-valor 0,007t 0,211 , 3161
Numero de comorbidades
Nenhuma 72,7+22,6 57,1+15,6 32,0+16,3
1-2 66,6 +27,1 52,2+139 33,1+14,5
3-4 54,7 + 26,7 40,3+15,8 45,4 +13,7
-valor O 004" <0,001 <0,001
Tipo de comorbidade
Hipertensdo arterial
Sim 66,6 £26,9 51,7+14,0 32,9+ 14,2
Nao 68,6 £ 254 53,7 + 16 4 34,6 £16,5
p-valor 0,592t 0.250° 0,444"

(A Tabela 3 continua na préxima pagina)
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Escala de Escala Escala de

Variaveis Satde Global Funcional Sintomas

Média + DP* Média + DPMédia + DP

Diabetes mellitus

Sim 63,3+27,7 46,7+155 38,1+159

Nao 69,0 £253 54,7+14,9 32,6+15,2

p-valor 0,142t <0,001% 0,004t
Doenga musculoesquelética

Sim 58,5+30,7 459+15,6 40,7 +14,5

Nao 68,8+ 251 53,7+151 33,1+15,5

p-valor 0,142 <0,001% 0,004t

Numero de medicamentos

Nenhum 72,4 +23,2 568+158 32,1+16,2
1 653+27,4 532+14,1 329+149
>2 64,3+26,7 46,4+14,7 382+148
p-valor 0,073* <0,001% 0,008*
Tipo de medicamento
Anti-hipertensivo
Sim 64,4 +26,8 49,7 +14,8 34,8+14,8
Nao 67,7+28,6 543+13,3 355+16,7
p-valor 0,413* 0,153% 0,704*
Hipoglicemiante
Sim 63,4+27,1 47,8+153 37,9+15,8
Nio 659 +27,2 52,1+14,1 33,1+14,3
p-valor 0,512% 0,025*% 0,024+
Anti-inflamatorio
Sim 60,4 +30,1 48,7+14,1 39,7+15,1
Nao 65,2+26,7 50,8+14,7 34,3+15,0
p-valor 0,473% 0,478* 0,069%

*DP: Desvio-padrao;  Mann-Whitney; * Kruskal-Wallis

Discussao

A avaliacdo da QVRS com o questionario EOR-
TC QLQ C-30 evidenciou que as pacientes do gru-
po de cancer de mama em quimioterapia obtiveram
melhores médias na ESG e na Escala Funcional, sobre-
tudo nas fung¢des cognitiva e emocional. Entretanto,
apresentaram as piores médias na Escala de Sintomas,
destacando-se dor, insonia e fadiga. Um estudo com
pacientes oncoldgicos em tratamento de quimiotera-
pia evidenciou boa func¢do cognitiva (78,43), enquanto
as fung¢des emocional (55,66) e social (55,88) estive-
ram prejudicadas®.

No tocante a fun¢do cognitiva, o resultado aqui
encontrado discordou da literatura. Comumente a qui-
mioterapia associa-se a redu¢do dessa fungao, sendo a
cognicdo afetada em até 24 meses apds o tratamento,
sobretudo devido a capacidade dos antineoplasicos de
atravessar a barreira hematoencefélica e trazer danos

Rev Rene. 2023;24:e89231.

e alteracdes ao DNA, citocinas, reparo neural, neuro-
transmissores e hormonios®?,

Quanto a fun¢do emocional, sabe-se da gran-
de probabilidade de esta ser afetada durante o curso
da doenca e do tratamento. Durante a quimioterapia,
por exemplo, autores acreditam que o impacto social
e psiquico do tratamento seja mais forte que o fisico,
ocasionado geralmente pelos efeitos colaterais, por
isso é importante o apoio emocional proveniente da
rede social de apoio¥,

A quimioterapia aumenta a expectativa de vida
e melhora o progndstico, contudo possui elevada toxi-
cidade. Assim, efeitos adversos como nauseas/vomi-
tos, diarreia ou constipacdo, dor, alopecia e fadiga sdo
esperados e podem desencadear preocupagdes em re-
lacdo a autoimagem, situagdo empregaticia, conjugal e
perspectivas futuras®®. Neste estudo, entre os sinto-
mas mais referidos pelos pacientes, destacaram-se a
fadiga, a dor e a ins6nia.

A fadiga envolve multiplos aspectos e é bastan-
te subjetiva. Comumente engloba fatores biopsicol6-
gicos, sendo o sintoma mais prevalente em pacientes
com cancer de mama, principalmente em estagios
mais avancados e durante a quimioterapia®. A reali-
zacdo de atividades fisicas, quando possivel, é indicada
para minimizar os seus impactos.

Ja ador em pacientes oncolégicos é bastante co-
mum e ocasiona limita¢des que tém influéncia negati-
va sobre os aspectos emocionais, sociais e funcionais,
reduzindo a QVRS. Desse modo, torna-se relevante um
manejo eficiente e eficaz por meios farmacolégicos ou
nao farmacologicos de alivio da dor®.

A privagao do sono, por sua vez, geralmente
estd relacionada ao desequilibrio psicoldgico, devido
a incerteza de um progndstico. A insonia relatada por
pacientes com cancer de mama é frequentemente as-
sociada a preocupagdo com aspectos futuros e triste-
Za(16—17].

A dificuldade financeira destacou-se na Escala
de Sintomas dos trés grupos desta amostra. Quando a
renda individual e/ou familiar é insuficiente, surgem
dificuldades como incapacidade de custear transpor-
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te, alimentacdo e medicamentos®®19, Pacientes com
baixa renda familiar mostraram pior qualidade de
vida®?,

No presente estudo, as pacientes com cancer
de mama em radioterapia apresentaram maiores mé-
dias na ESG e Escala Funcional, destacando-se as fun-
¢Oes fisica e social. Por se tratar de terapéutica local,
a radioterapia é menos agressiva. Os efeitos adversos,
quando presentes, sdo mais amenos quando compa-
rados aos da quimioterapia, sendo mais frequente a
radiodermatite, geralmente prevenida e tratada por
meio da aplicacdo de agentes topicos que minimizam
o efeito radiotéxico cutdneo. Dessa forma, tais pa-
cientes podem apresentar melhor percepcdo de sau-
de, bem como da qualidade de vida durante a radio-
terapia.

Considerando o grupo com cancer de préstata
em radioterapia, também se observaram boas mé-
dias na ESG e na Escala Funcional, sobressaindo-se o
desempenho de papéis. Tal fungio é, frequentemen-
te, mais prejudicada nas mulheres com cancer de
mama®, sobretudo ap6s o tratamento cirdrgico, que
impde limitacoes fisicas envolvendo restrigio de am-
plitude de movimento devido ao risco de surgimento
de linfoedema e suas complicagdes, interferindo na
execucdo de tarefas. O desempenho de papéis esteve
correlacionado a um maior escore de sintomatologia
depressiva e maiores niveis de ansiedade em pacien-
tes com cancer®,

Ademais, os homens também sofrem mudan-
¢as de vida durante o curso do cancer de préstata e
de seu tratamento. O diagndstico gera um transtorno
familiar, sendo necessario, por vezes, mudancas na es-
trutura e papéis familiares em que a figura do homem
passa a ser a que necessita de cuidados bem como da
participacio e suporte de outros membros em varios
momentos do tratamento®?.

A avalia¢do da QVRS das mulheres com o EOR-
TC QLQ BR-23 mostrou que, quanto a Escala Funcio-
nal, as melhores médias estiveram relacionadas a
imagem corporal; e as piores, a satisfacdo sexual. Na
Escala de Sintomas, os piores resultados foram nos

dominios Efeitos colaterais e Sintomas na mama, dis-
cordando de achados que evidenciam um declinio da
autoimagem da mulher®'?,

De modo geral, as altera¢des na imagem corpo-
ral sdo resultantes da alopecia e da mutilagao cirtrgi-
ca. A alopecia ocorre ap6s o inicio da quimioterapia,
e o retorno dos fios é lento. Pode-se recorrer ao uso
de lencos, perucas e turbantes em busca de confor-
to e bem-estar, bem como a prevenc¢do com a touca
térmica que se utiliza da crioterapia para prevenir a
queda®). Quanto a mastectomia, é frequente a sensa-
¢do de incompletude ap6s a perda da mama, afetando
além da autoimagem, a identidade e a autoestima das
mulheres, o que repercute negativamente em aspec-
tos relativos a sexualidade, como a satisfacdo sexual,
visto que a mama é uma parte do corpo feminino de
consideravel relevancia sexual e uma solugcdo que
pode amenizar essa sensagao é a reconstru¢do ma-
maria®, atualmente realizada pelo Sistema Unico de
Sadde no Brasil.

Os dominios de efeitos colaterais e sintomas na
mama foram os que apresentaram pior QVRS na Esca-
la de Sintomas da amostra estudada. Os piores resul-
tados na Escala de Sintomas sdo referentes a preocu-
pacdo com a perda do cabelo, efeitos colaterais e aos
sintomas da mama, que incluem prurido, comichdo,
edema e dor, sendo esta tltima mais frequente®%,

Na associacdo entre as escalas do EORTC QLQ
C-30 e as caracteristicas sociodemograficas, hou-
ve significancia estatistica entre a ESG e as variaveis
“sexo feminino” e “conjugalidade (casados)”, o que
pode ser reflexo da predominancia de mulheres e pes-
soas casadas/em unido estavel na amostra. Em estudo
realizado com mulheres diagnosticadas com cancer
mamario, as que eram casadas obtiveram melhor qua-
lidade de vida®?.

A percepgio da saude e da qualidade de vida
considera o contexto e as experiéncias vivenciadas.
Frequentemente, a disponibilidade de uma rede de
apoio social vem sendo relevante para a promocido
da qualidade de vida. As mulheres percebem a rede
social como um fator importante no decorrer do tra-
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tamento devido a oferta de um suporte fisico e emo-
cional; e evidenciam a rede primaria (conjuge, filhos
e irméos) como a principal provedora desse apoio®®.

A Escala Funcional associou-se as variaveis
faixa etdria de 20 a 59 anos e renda maior que cinco
salarios minimos. A associa¢do da Escala Funcional
com a idade foi encontrada em outros estudos®+2%,
Geralmente os jovens apresentam altas médias de
funcionamento fisico, e isso pode ser consequéncia
da melhor funcionalidade do organismo nessa ida-
de®®, Quanto a Escala Funcional e renda, esta ultima
influencia a escolaridade, pois contribui para maiores
niveis de conhecimento, favorecendo o acesso a recur-
sos para lidar com o cancer, além da pratica de habitos
mais saudaveis, como atividade fisica e alimentacdo
adequada. O resultado desse efeito em cascata é a me-
lhoria da qualidade de vida.

A Escala de Sintomas esteve associada ao sexo
feminino e a faixa etaria maior de 60 anos. A associa-
¢do entre a Escala de Sintomas e o sexo feminino pode
ser resultante da composi¢do majoritaria de mulheres
na amostra. Quanto maior a idade, menor a qualidade
de vida, o que pode ser reflexo do impacto mais sig-
nificativo dos sintomas durante o tratamento em pes-
soas em idades mais avancadas®.

A associacdo entre a QVRS e as caracteristicas
clinicas evidenciou significancia estatistica entre a
ESG e as seguintes variaveis: diagnéstico de cancer
de mama, quimioterapia, 10 a 19 sessdes, presenca
de acompanhante e nenhuma comorbidade. Quanto
a relagdo da escala com o cancer de mama e quimio-
terapia, ndo foram encontradas associa¢des seme-
lhantes. No entanto, demonstrou-se em estudo que a
percepg¢do negativa da doenca foi maior em pacientes
que recebiam quimioterapia, sendo associada a uma
reducdo no bem-estar®® e, consequentemente, na
qualidade de vida. Isso indica que essas mulheres tém
tendéncia a uma pior QVRS, divergindo do resultado
encontrado nesta pesquisa.

A melhor percep¢do na ESG pode ter relagao
com o tempo de tratamento, de modo que, até as pri-
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meiras sessoes, em alguns casos, a toxicidade ainda é
leve, apresentando menos sintomas e melhor funcio-
nalidade. Sintomas como insénia e nauseas e vomi-
tos tiveram relacdo com o tempo de tratamento, pois
quanto maior o tempo, piores foram os impactos des-
ses efeitos colaterais®.

No referente a presenca de acompanhante e de
comorbidades, salienta-se que o fato de ter um acom-
panhante implica maior oferta de apoio, conferindo
sensacdo de bem-estar. O papel de acompanhante,
muitas vezes, fica a cargo da rede primaria de apoio,
como conjuge ou filhos, os quais sdo apontados como
principal fonte de suporte instrumental, além de te-
rem grande relevincia no apoio afetivo®¥. A auséncia
de comorbidades, por sua vez, resulta em menor carga
de sintomas e, por conseguinte, melhor funcionalida-
de e percepc¢do da QVRS.

Observou-se que a Escala Funcional associou-
-se com as variaveis: nenhuma comorbidade, incluin-
do diabetes e doengas musculoesqueléticas; e nao
usar medicamentos, incluindo hipoglicemiante. A Es-
cala de Sintomas dos pacientes desta pesquisa esteve
relacionada estatisticamente as variaveis: diagnostico
de cancer de mama, quimioterapia, presenca de trés
a quatro comorbidades, incluindo diabetes e doenca
musculoesquelética, e tomar dois ou mais medica-
mentos, incluindo hipoglicemiante®”), Ratifica-se que
a quimioterapia frequentemente altera o estilo de vida
das mulheres por ser uma terapéutica debilitante de-
vido aos efeitos adversos.

Constata-se que a qualidade de vida relaciona-
da a saude esteve prejudicada em diversos aspectos,
associando-se as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes. Assim, torna-se imprescindivel
que o enfermeiro esteja atento a identificar precoce-
mente os fatores que interferem na qualidade de vida
dessa populacdo, considerando seu contexto socioe-
condmico e cultural, para um cuidado integral e dire-
cionado a ag¢des de promocgao de qualidade de vida, a
fim de alcang¢ar melhores resultados nas condi¢des de
vida e saude®.
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Limita¢des do estudo

A principal limitacdo desta pesquisa é o seu
delineamento transversal, uma vez que ndo permite
abordar a relagdo entre causalidade e seu efeito en-
tre variaveis. Assim, sugere-se que sejam realizados
estudos com desenho metodolégico adequado para
entender os aspectos relativos a qualidade de vida re-
lacionada a saude, entre outras variaveis importantes
ligadas a satuide e condig¢des de vida dessa populacio.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados da presente pesquisa sdo rele-
vantes a pratica no contexto da sadde visto que sub-
sidiam o desenvolvimento de um cuidado de enfer-
magem direcionado as individualidades do paciente,
alinhado ao seu contexto e as suas condi¢des de vida,
favorecendo o ajuste das intervencdes em saude e a
reducao do impacto negativo da doenca e das terapias
na qualidade de vida. No tocante ao ensino e pesquisa,
os dados podem subsidiar a reformulac¢do do curricu-
lo da graduagdo em Enfermagem, contribuindo para a
implementagdo de uma disciplina direcionada a enfer-
magem oncolégica, além da realizacdo de pesquisas
envolvendo esse segmento.

Conclusiao

Este estudo evidenciou que diversos aspectos e
funcdes da qualidade de vida relacionada a satde de
pacientes com cancer de mama e prostata estiveram
prejudicados durante a terapia. No que diz respeito as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, quando
associadas, observou-se significancia estatistica entre
a Escala de Satude Global e as varidveis “sexo” e “con-
jugalidade”; Escala Funcional e faixa etaria e renda fa-
miliar; Escala de Sintomas e sexo e faixa etaria; Escala
de Saude Global e tipo de cancer, tratamento atual,
tempo de tratamento, falta de acompanhante e nime-
ro de comorbidades; Escala Funcional e nimero de co-
morbidades, diabetes mellitus, doenga musculoesque-

lética, nimero de medicamentos e hipoglicemiantes;
Escala de Sintomas e tipo de cancer, tratamento atual,
numero de comorbidades, diabetes mellitus, doenca
musculoesquelética, nimero de medicamentos e hi-
poglicemiante. Esses achados indicam que diferentes
aspectos sociodemograficos e clinicos influenciam di-
retamente a qualidade de vida da amostra avaliada.
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