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RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre qualidade de vida e carac-
teristicas sociodemograficas e de saide de mulheres com
cancer de mama em radioterapia. Métodos: estudo trans-
versal, realizado com 101 mulheres com cincer de mama em
radioterapia. Aplicaram-se questionarios para caracterizacdo
do perfil e escalas de avaliagdo da qualidade de vida. As ana-
lises, descritiva e inferencial, foram realizadas. Resultados:
as mulheres avaliadas apresentaram bom estado de saude
global/qualidade de vida (81,3+18,3). Verificou-se correlagdo
entre idade com sintomas da mama (r= -0,202; p=0,050) e
fungao sexual (r= -,484; p=0,050); peso e sintomas na mama
(r=0,256; p=0,050); dose total de radiagcdo com fungdo sexual
(r=0,214; p=0,050) e perspectiva futura (r=0,267; p=0,010);
dose diaria de radiagdo com fung¢io sexual (r=0,204; p=0,05);
e entre sessdes de radioterapia com fungdo sexual (r=0,214;
p=0,050) e perspectiva futura (r=0,259; p=0,010). Conclu-
sdo: constatou-se que a idade, peso, dose de radiagdo e nu-
mero de sessdes de radioterapia impactam na qualidade de
vida de mulheres com cancer de mama. Contribuicdes para
a pratica: evidenciaram-se fatores preditores que podem fa-
vorecer o planejamento de intervenc¢des preventivas ou de
suporte, principalmente multiprofissionais, direcionadas a
um cuidado mais personalizado para mulheres com cancer
de mama em radioterapia.

Descritores: Qualidade de Vida; Neoplasias de Mama; Radio-
terapia; Mulheres; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between quality of life
and sociodemographic and health characteristics of women
with breast cancer undergoing radiotherapy. Methods: a
cross-sectional study of 101 women with breast cancer un-
dergoing radiotherapy. Questionnaires were used to charac-
terize the profile, and scales were used to assess quality of
life. Descriptive and inferential analyses were carried out. Re-
sults: the women evaluated had a good overall health status/
quality of life (81.3+18.3). There was a correlation between
age and breast symptoms (r= -0.202; p=0.050) and sexual
function (r= -.484; p=0.050); weight and breast symptoms
(r=0.256; p=0.050); total radiation dose with sexual function
(r=0.214; p=0.050) and future outlook (r=0.267; p=0.010);
daily radiation dose with sexual function (r=0.204; p=0.05);
and between radiotherapy sessions with sexual function
(r=0.214; p=0.050) and future outlook (r=0.259; p=0.010).
Conclusion: it was found that age, weight, radiation dose,
and number of radiotherapy sessions have an impact on the
quality of life of women with breast cancer. Contributions
to practice: predictors were found that could help plan pre-
ventive or supportive interventions, especially multi-profes-
sional ones, aimed at providing more personalized care for
women with breast cancer undergoing radiotherapy.
Descriptors: Quality of Life; Breast Neoplasms; Radiothera-
py; Women; Nursing.
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Introducao

O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia com
maior incidéncia entre a populagdo feminina, em am-
bito mundial. Nos Estados Unidos, a estimativa para
2024 era de que o nimero de casos novos de cancer
ultrapassaria a marca de 2 milhdes, repercutindo em
5.500 novos diagndsticos da doenca por dia no pais®.
No Brasil, o cAncer de mama é o mais incidente en-
tre as mulheres (30,1%) e a principal causa de morte
nessa parcela da populagio. As Regides Sul e Sudeste
apresentam as taxas mais altas de mortalidade (13,60
e 13,16 6bitos por 100 mil mulheres, respectivamen-
te)@,

Trata-se de uma doenca que acomete as mamas
de pessoas de ambos os sexos, tem caracteristicas
heterogéneas em sua apresentacdo clinica, histéria
natural, progndstico e na resposta ao tratamento. Os
fatores de risco que favorecem a ocorréncia do cancer
de mama sdo idade, género, etnia, habitos de vida e
alimentares, fatores reprodutivos e hormonais, gené-
ticos, ambientais, entre outros®.

0 tratamento do cancer de mama é realizado de
acordo com as caracteristicas anatomopatoldgicas da
doenca e do individuo, como idade, menopausa e co-
morbidades. E dividido em tratamento local (por meio
da cirurgia e da radioterapia) e sistémico (com qui-
mioterapia, hormonioterapia e terapia biologica)®.

A radioterapia é realizada em mais de 50% dos
pacientes, podendo ser neoadjuvante ou adjuvante, e
consiste na aplicacao de radiagdo ionizante no local da
doenga, objetivando destruir ou impedir o crescimen-
to de células tumorais residuais, porém, preservando
os tecidos sadios adjacentes®. A reacdo adversa mais
frequente provocada pela radioterapia é a radioder-
matite, e pesquisas apontam que entre 85 e 100% dos
pacientes submetidos a tal terapéutica irdo apresen-
tar algum grau da lesdo®.

0 tratamento radioterapico é uma modalidade
terapéutica que pode provocar intenso desgaste fisico
e emocional na mulher, pois é longo (realizado geral-
mente de segunda a sexta-feira por trés a cinco sema-
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nas) e pode demandar grandes deslocamentos (quan-
do a instituicdo que oferece o tratamento é distante do
municipio de origem). Ademais, pode provocar rea-
¢des clinicas severas, como dor e lesdes, compativeis
a queimadura, na area de tratamento. Dessa forma,
pode repercutir em diminuicdo do desempenho de
papéis sociais e ocupacionais. Assim, as abordagens
terapéuticas utilizadas para o tratamento do cancer
de mama podem impactar negativamente na qualida-
de de vida dessas mulheres®.

Diante da alta incidéncia do cancer de mama e
do numero elevado de mulheres que sdo submetidas
a radioterapia, bem como todos os aspectos negativos
que permeiam o tratamento, é importante identificar
fatores que repercutem na qualidade de vida dessas
mulheres, visando encontrar subsidios para reduzir
os impactos desta condi¢do. Embora, outros estudos
com proposito semelhante ao deste ja foram realiza-
dos, no entanto, poucos avaliaram especificamente a
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama
durante a radioterapia, como o proposto nesta pes-
quisa®®), Assim, esta investigacdo avanga ao eviden-
ciar preditores especificos relacionados aos efeitos
da radioterapia em mulheres que estdo vivenciando o
tratamento, o que favorece intervencdes personaliza-
das, estratégias de cuidado para o bem-estar dessas
pacientes e praticas humanizadas mais direcionadas
para a melhoria de sua qualidade de vida.

Para tanto, questiona-se: qual a relagio entre
qualidade de vida e caracteristicas sociodemografi-
cas e de saude de mulheres com cancer de mama em
radioterapia? Assim, objetivou-se analisar a relacdo
entre qualidade de vida e caracteristicas sociodemo-
graficas e de saide de mulheres com cancer de mama
em radioterapia.

Métodos

Estudo transversal, relatado conforme o
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

A investigacao foi desenvolvida em uma Uni-
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dade de Radioterapia de um hospital universitario do
estado do Rio Grande do Sul, caracterizado como de
ensino, geral, publico, de nivel terciario, com atendi-
mentos 100% vinculados ao Sistema Unico de Satide.
Atualmente, oferece 380 leitos de internacao, abrange
uma populacdo de 1,2 milhdo de habitantes e é refe-
réncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para
45 municipios. Desde 2013, é gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares.

Na referida unidade de radioterapia, sdo reali-
zados atendimentos médicos e de enfermagem, bem
como o planejamento terapéutico e o tratamento ra-
dioterapico de pacientes oncoldgicos referenciados
por uma Coordenadoria Regional de Satde. O servico
também é acessado por meio de interconsultas soli-
citadas pelos ambulatérios da proépria instituicdo.
No ano de 2023, foram tratados 482 pacientes com
diferentes diagndsticos oncoldgicos. Atualmente, no
cendrio investigado, o tratamento radioterapico de
pessoas com cancer de mama ¢ realizado de forma
convencional ou hipofracionada, utilizando acelera-
dores lineares das marcas Elekta Precise ou Varian CX,
com energia de 6 MeV, feixe de fétons e planejamento
em 3D. O posicionamento durante o tratamento é rea-
lizado com o uso de rampa acrilica, conforme a rotina
do servico.

A populacdo elegivel foi de mulheres com ida-
de igual ou superior a 18 anos, com cancer de mama,
submetidas a radioterapia e atendidas na instituicdo
citada. Foram excluidas aquelas que realizariam ra-
dioterapia paliativa, devido as possiveis complicacoes
clinicas apresentadas como dor e ulceragdo na area de
tratamento, e ao protocolo de tratamento (dose de ra-
diacdo) ser diferente do tratamento curativo.

0 calculo amostral foi realizado no programa G*
Power, versiao 3.1, o qual resultou em 80 participantes,
considerando-se poder de 0,90 e tamanho do efeito
de 0,150. Prevendo possiveis perdas, acrescentou-se
309% ao calculo amostral, obtendo-se uma amostra fi-
nal de 104 participantes.

A equipe de coleta de dados foi formada por en-
fermeiros (as) voluntarios da unidade de radioterapia

e integrantes de um grupo de pesquisa (estudantes de
doutorado, mestrado e graduacdo em enfermagem,
com bolsa de iniciacdo cientifica) ao qual os autores
desta pesquisa estdo vinculados. Para o processo de
coleta dos dados, os autores elaboraram um manual
que continha todas as instru¢des para aquisicdo dos
dados, bem como as orienta¢des no caso de algum
problema (dados nao coletados, dividas de inclusdo
ou exclusido de participante e assim por diante). Dessa
forma, a equipe de coleta dos dados foi previamente
capacitada pelos autores da pesquisa conforme as se-
guintes etapas: selecio das participantes, obten¢do do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e preenchimento do formulario de coleta dos dados.

Para a selecao das participantes, diariamente
um dos integrantes da equipe de coletadores ligava ou
dirigia-se a referida unidade para identificar a datae o
horario em que as pacientes com o diagnoéstico de in-
teresse iriam realizar o exame de tomografia de plane-
jamento. Assim, na data e horario que o exame estava
agendado, um dos pesquisadores a abordava e, se esta
estava de acordo com os critérios de inclusdo, eram
fornecidas explicacdes quanto ao objetivo da pesquisa
e realizava-se o convite para participacdo. No caso de
aceite, o TCLE era lido, entregue em duas vias e so-
licitada a assinatura deste documento. A abordagem
das participantes era realizada na sala de espera da
unidade de radioterapia, com maxima descrigao, a fim
de ndo causar constrangimento a essa mulher.

A coleta de dados ocorreu no periodo de mar-
¢o de 2022 a julho de 2023, por meio de entrevista
individual (com duracdo média de uma hora), no
consultorio de enfermagem. Foram utilizados os se-
guintes instrumentos elaborados pelos pesquisado-
res: perfil sociodemografico, perfil de saude e perfil
clinico. Consideraram-se variaveis independentes:
idade, raca, estado civil, possuir filhos, procedéncia,
formacdo, emprego, beneficios, peso e altura para cal-
culo do indice de massa corporal, tamanho de sutia,
circunferéncia toracica, uso de bebidas alcodlicas e ci-
garro, pratica de atividade fisica, problemas de saude
diagnosticados, tipo e estagio de tumor, realizacio de
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cirurgia, quimioterapia e tratamento concomitante,
mobilidade de membro paralelo a mama acometida
(Boa=braco elevado acima da cabeca, Limitada=brago
elevado até a altura do ombro, Sem Mobilidade=nao
eleva o braco). Esta avaliacdo foi realizada conforme
a rotina da prépria unidade de radioterapia, e a dose
de radiacao e niimero de sessoes (tais variaveis foram
elencadas, pois ha evidéncias®® de que podem im-
pactar direta ou indiretamente na qualidade de vida
dessas mulheres). Estes dados foram coletados antes
da primeira sessdo de radioterapia. Quanto aos dados
do perfil clinico, foram obtidos do prontuario fisico e/
ou eletronico.

Para a coleta dos dados de qualidade de vida,
foram utilizados os instrumentos European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire - Core 30 (EORTC QLQ-C30) e o
European Organization for Research and Treatment of
Cancer Breast Cancer-Specific Quality of Life Question-
naire (EORTC QLQ-BR23). Os dados do EORTC QLQ-
-C30 foram coletados no primeiro dia da radioterapia
e do EORTC QLQ-BR23, 15 dias apos o inicio do tra-
tamento, quando a participante recebeu a dose de 20
Gray (Gy) de radiacdo, momento em que os sinais e
sintomas que podem impactar a qualidade de vida®19.

0 EORTC QLQ-C30 avalia a qualidade de vida
de modo geral. E um questionario multidimensional,
autoaplicavel, composto de 30 questdes divididas em
trés escalas: estado de saide global/qualidade de
vida; capacidade funcional, que possui cinco subesca-
las para avaliagdo da capacidade fisica, laboral, emo-
cional, cognitiva e social; e a escala de sintomas, como
fadiga, ndusea/vomito, dor, dispneia, insonia, falta de
apetite, constipacdo, diarreia; ainda, um item isolado
que avalia o impacto financeiro provocado pelo trata-
mento®.

0 EORTC QLQ-BR 23 avalia a qualidade de vida
especifica de pessoas com cancer de mama. Possui 23
questdes relacionadas a percep¢ao da imagem corpo-
ral, ao funcionamento sexual, aos efeitos colaterais da
terapia sistémica, aos sintomas da mama e do braco.
Apresenta itens individuais que avaliam o prazer se-
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xual, a perspectiva futura e o impacto da queda de ca-
belo®?,

As respostas de ambos os instrumentos sdo do
tipo Likert, exceto os itens que avaliam o estado de
saude global, em que os respondentes atribuem nota
de um a sete para seu estado geral de satude global e
qualidade de vida, sendo que um significa ruim/pés-
simo e sete, excelente. Todas as escalas e medidas de
item Unico tém pontuacdo que varia de zero a cem.
Para o calculo dos escores, deve-se realizar a transfor-
macao linear do escore (zero a cem). Quanto maior o
escore para os itens da escala funcional e saude glo-
bal/qualidade de vida, melhor é o desempenho ou me-
lhor qualidade de vida. Na escala de sintomas, quanto
mais préoximo de zero, menor é a presenca destes e
melhor é a qualidade de vida®.

Os dados foram digitados em planilha no Ex-
cel, com dupla digitacdo independente e checagem de
inconsisténcias, a analise foi realizada no programa
SPSS, versdo 21. Para as variaveis qualitativas, reali-
zou-se analise de frequéncia absoluta e relativa; para
as quantitativas, foram feitas medidas de posicdo e
dispersdo. O célculo do indice de massa corporal foi
calculado pela férmula peso/(altura x altura), confor-
me a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesida-
de e da Sindrome Metabdlica®. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Para medir a for¢a de associacdo entre as variaveis
continuas, usou-se a correlagio de Spearman, consi-
derando os valores r = |£1| como rela¢do linear perfei-
ta; r = |+0,70| como forte; r = [+0,50| como moderada;
r =|%0,30| como fraca; r = 0 como auséncia de relacio
linear®?. Adotou-se nivel de significincia de 5% para
os testes estatisticos.

Para a utilizagdo e reproducio do instrumento
EORTC-QLQ-C30 e do médulo EORTC-BR-23, foi soli-
citada autorizacdo ao grupo EORTC. Esta pesquisa res-
peitou os preceitos éticos da Resolugio n.2 466/2012
do Conselho Nacional de Satde e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria sob o parecer
5.230.615/2022 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica: 55385722.0.0000.5346.
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Resultados

Participaram do estudo 101 mulheres, com mé-
dia de 57,6 (= 13,6) anos, a maioria formada por bran-
cas (90,1%), casadas (49,5%), com filhos (89,1%), com
ensino médio completo (29,7%), que ndo possuiam
emprego (66,3%) e recebiam beneficio do governo
(72%). Maior parcela apresentou indice de massa
corporal com média de 29,4 kg/m? (+ 5,86), tamanho
do sutid grande (+ 52,5%) e circunferéncia toracica
média de 101 cm (* 11,74). Elas ndo consumiam
bebida alcodlica (73,3%), nunca fumaram (67,3%),
ndo realizavam atividade fisica (58,4%) e possuiam
outro problema de saude (94,0%).

Na tabela 1, apresentam-se as caracteristicas
clinicas das mulheres com cancer de mama em radio-

terapia.

Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres com cancer
de mama em radioterapia, segundo variaveis clinicas
(n=101). Santa Maria, RS, Brasil, 2025

Variaveis n (%)
Tipo de tumor

Carcinoma ductal in situ 10 (9,9)

Carcinoma ductal invasivo 56 (55,4)

Carcinoma lobular in situ 1(1,0)

Carcinoma lobular invasivo 8(7,9)

Outro 26 (25,7)
Estagio da doenca (n=95)

0 15 (15,8)

I 23 (24,2)

11 43 (45,3)

11 13 (13,7)

I\% 1(1,1)
Apresenta HER2**

Sim 17 (16,8)

Nio 84 (83,2)
Cirurgia realizada (n=99)

Mastectomia unilateral 21 (21,2)

Setorectomia 78 (78,8)
Realizar quimioterapia (n=100)

Sim 49 (49,0)

Nao 51 (51,0)
Mobilidade do membro paralelo a mama afetada

Boa 89 (88,1)

Ruim 1(1,0)

Limitado 11 (10,9)

*HER2: human epidermal growth factor receptor-type 2

Quanto as caracteristicas do tratamento, houve
predominio de mulheres que ndo estavam realizan-
do nenhum tratamento concomitante a radioterapia
(73,0%), que receberam uma dose total de radiacao
de 4.005 Gy (77,2%), uma dose didria de 267 centi-
gray (cGy) e um total de 15 sessdes de radioterapia
(77,2%).

Na tabela 2, consta a média dos escores da Es-
cala do Estado de Saude Global/Qualidade de Vida,
Escalas Funcionais e de Sintomas do EORTC QLQ-C30.

Tabela 2 - Escores médios da Escala do Estado de
Saide Global/Qualidade de Vida, Escala Funcional
e de Sintomas do European Organization for Rese-
archand Treatment of Cancer Quality of Life Questio-
nnaire — Core 30 de mulheres com cancer de mama
(n=101). Santa Maria, RS, Brasil, 2025

Variaveis Média DP* Mediana 1Qf

Estado de Saude Global/

Qualidade de vida 81,3 18,3 83,3 66,7 - 100
Escala funcional

Capacidade fisica 84,5 16,9 86,7 80-100
Capacidade laboral 91,4 18,9 100 100-100
Capacidade emocional 73,9 25,6 75 66,6 -91,7
Capacidade cognitiva 82,1 22,1 83,3 66,7 - 100
Capacidade social 85,9 24,6 100 83,3-100
Escala de sintomas

Fadiga 9,4 14,9 0 0-11,1
Ndausea e vomito 3,3 8,9 0 0-0
Dor 14,2 23,7 0 0-16,6
Dispneia 4,8 16,7 0 0-0
Insonia 33 39,1 0 0-66,6
Falta de apetite 4,9 16 0 0-0
Constipagdo 12,5 26,6 0 0-0
Diarreia 1,3 6,7 0 0-0
Dificuldade financeira 28,1 32,9 33,3 0-33,3

*DP: desvio-padrao; 'IQ: intervalo interquartilico

A tabela 3 apresenta a média dos escores das
Escalas Funcional e de Sintomas do EORTC QLQ-BR23.

Rev Rene. 2025;26:€95750.



Marconato CS, Lourensi CM, Severo EAA, Stekel LMC, Munhoz OL, Magnago TSBS

Tabela 3 - Média dos escores das Escalas Funcionais
e de Sintomas do European Organization for Research
and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Qua-
lity of Life Questionnaire em mulheres com cancer de
mama (n=101). Santa Maria, RS, Brasil, 2025

Variaveis Média DP* Mediana 1Q*
Escala funcional

Imagem corporal 90,3 18,9 100 91,7-100
Funcgdo sexual 58,3 21,5 58,3 37,5-79,1
Prazer sexual 41,7 32 50 8,3 - 66,7
Perspectiva futura 66,7 27,2 66,7 41,6-91,6
Escala de sintomas

Efeito da terapia sistémica 12,5 9,9 9,5 4,8-19
Sintomas na mama 15,2 15 8,3 8,3-25
Sintomas no brago 14,6 19 11,1 0-22,2
Queda de cabelo 12,1 16,8 0 0-33,3

*DP: desvio-padrio; '1Q: intervalo interquartilico

Quanto a relacdo entre qualidade de vida ge-
ral e caracteristicas biossociais e de saide de mulhe-
res com cancer de mama submetidas a radioterapia,
verificou-se correlagdo fraca e negativa entre idade e
fadiga (r = -0,196; p = 0,050). Na identificacdo da re-
lacdo entre qualidade de vida especifica das pessoas
com cancer de mama com caracteristicas biossociais e
de saude, constataram-se correlacdes negativa e fraca
entre idade e sintomas da mama (r=-0,202; p=0,050)
e negativa e moderada entre idade e fun¢do sexual (r
=-0,484; p = 0,050). Ainda, correlagdes positivas e fra-
cas foram encontradas entre peso e sintomas na mama
(r=0,256; p = 0,050); entre dose total de radiagdo com
funcado sexual (r=0,214; p = 0,050) e perspectiva futu-
ra(r=0,267; p = 0,010); entre dose diaria de radiacdo
e funcdo sexual (r = 0,204; p = 0,050); entre nimero
de sessdes de radioterapia e fungdo sexual (r = 0,214;
p = 0,050) e perspectiva futura (r = 0,259; p = 0,010).
Nao se identificaram outras varidveis associadas.

Discussao
As mulheres investigadas apresentaram bom

estado de satide em geral e qualidade de vida. Assim,
quanto a pontuacgdo, este resultado foi melhor que
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outro estudo também realizado com mulheres com
cancer de mama, porém ap6s tratamento quimiote-
rapico e/ou radioterapico. Este identificou um escore
do estado de satude geral de 75 pontos, ou seja, menor
que este em discussdao*®. Quanto ao perfil sociodemo-
grafico das mulheres avaliadas, os dados corroboram
outras investigacoes realizadas em cendarios e caracte-
risticas equivalentes aos vivenciados pela populacdo
analisada neste estudo®319,

A evidéncia do bom estado de saide em geral e
qualidade de vida apresentados pelas mulheres aces-
sadas pode relacionar-se a fase do tratamento, uma
vez que a radioterapia ndo provoca efeitos colaterais
sistémicos como a quimioterapia, além de ser uma das
ultimas etapas do processo terapéutico para o cancer
de mama. Nessa fase, geralmente as mulheres estdo
motivadas com o fim do tratamento, com a proximida-
de da cura e o retorno a rotina de vida familiar e social,
além da reducdo de rotinas de consultas, exames, me-
dicacdo e demais cuidados vivenciados até entao®,

Os resultados apresentados pelas participan-
tes nas escalas funcionais assemelham-se a média
dos escores dos valores de referéncia indicados®. No
entanto, a capacidade emocional apresentou a menor
média, resultado que se aproxima de estudo realizado
para avaliar a associacdo entre a pratica de exercicios e
qualidade de vida, entre outras, em mulheres diagnos-
ticadas com cancer de mama no inicio e ao término do
tratamento oncolégico. Neste, no inicio do tratamento
para as mulheres que ndo praticavam exercicios fi-
sicos, assim como na amostra em discussdo, a capa-
cidade emocional apresentou o menor escore (66,7
pontos)®”. Em contrapartida, outra investigagdo com
mulheres também com cancer de mama verificou que
o pior escore apresentado pelas participantes foi o de
funcdo cognitiva (65,43 pontos), seguido da funcio
emocional que apresentou 67,16 pontos®?,

Assim, evidencia-se a necessidade de uma
abordagem integrativa e humanizada no tratamento
do cancer de mama. Essa abordagem deve transcen-
der as interven¢des médicas convencionais e incluir
suporte emocional e psicolégico, aspectos essenciais
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para a recuperacdo e para a melhoria da qualidade de
vida dessas mulheres®®.

Sobre a avaliacdo da EORTC QLQ-C30, os itens
dor e dificuldade financeira apresentaram a média de
escores mais altos, indicando qualidade de vida pre-
judicada. O relato de dor pode estar relacionado ao
posicionamento durante as sessdes de radioterapia,
a presenca de linfedema no membro homolateral a
mama em tratamento e a ocorréncia de radioderma-
tite, efeito adverso esperado que pode acometer até
100% dos pacientes e provocar dor intensa®”. Um re-
curso importante para mitigar os efeitos do linfedema
é o encaminhamento das mulheres acometidas por
esta condigao para servigos de fisioterapia, sendo esta
uma possivel estratégia para promoc¢do da qualidade
de vida neste momento. No que tange a dificuldade
financeira, este pode ser um fator promotor da piora
do quadro clinico, devido a endividamento, perda de
oportunidades profissionais, mudang¢as de habitos
familiares, abandono do tratamento e, consequente-
mente, declinio na qualidade de vida®®2,

Foi observado que mulheres mais jovens se
apresentam mais fadigadas, resultado semelhante de
estudo em que mulheres com cancer de mama com
idade < 50 anos apresentavam mais fadiga e pior qua-
lidade de vida, quando comparadas as mulheres = 50
anos®Y. Um dos efeitos adversos esperados da radio-
terapia é a fadiga, que, em virtude do efeito deletério
sofrido pelas células dos tecidos hematopoiéticos, é
progressiva, e seu auge pode ocorrer quando o indivi-
duo atinge uma certa dose de radiagao®®,

Somado a isso, ha outras suscitagdes para se
refletir, como a rotina de tratamento extenuante, a
privagdo do sono, a necessidade de acordar cedo e ir
dormir tarde em virtude dos deslocamentos até o mu-
nicipio que disponibiliza o tratamento e, também, pela
rotina de vida das mulheres que sdo maes, esposas,
trabalhadoras e responsaveis pelos afazeres domés-
ticos. Assim, é perceptivel a necessidade da proposi-
¢do de politicas publicas e fomentos para o aumento
da oferta de locais para tratamento radioterdpico no
interior dos estados da nagdo, bem como a ampliacdo

do olhar clinico dos profissionais de satide que tratam
essas mulheres®@2,

No que tange as correlagdes do EORTC QLQ-
-BR 23, observou-se que mulheres mais jovens com
cancer de mama apresentaram maior intensidade
de sintomas mamadrios. Evidéncia reforcada quando
busca-se amparo na literatura pertinente, pois a mes-
ma aponta que este perfil tende a ser acometido por
tumores mais agressivos e com progndstico reserva-
do®3), Também é conhecido que mulheres mais jovens
continuam exercendo suas atividades profissionais,
ja que, via de regra, sdo responsaveis pelo provento
financeiro da familia e, como a radioterapia nao pro-
voca efeitos visiveis, como queda de cabelo, nauseas
e vOmitos (comuns na quimioterapia), elas se sentem
tranquilas para manterem-se trabalhando.

Também se constatou que mulheres mais jo-
vens apresentam pior fun¢do sexual. Nesse sentido, o
tratamento para o cancer de mama provoca impactos
negativos nas mulheres, pois a cirurgia é mutilante e
a quimioterapia geralmente provoca perda de peso
e queda de pelos e cabelo. Assim, é esperado que es-
sas mulheres vivenciem sentimentos de insatisfacdo
e inseguranca em relacdo a imagem corporal atual,
tanto diante do parceiro sexual quanto nas interagdes
sociais, uma vez que o estigma associado ao diagnos-
tico de cancer ainda permanece fortemente presente
na sociedade contemporanea. Ademais, apesar de o
cancer interferir em varios aspectos na vida dos in-
dividuos, a sexualidade é um dos principais aspectos
acometidos no caso de mulheres®32%, Deste modo, é
imperativo que a tematica seja abordada no momento
em que os profissionais de saude irdo fornecer as
orientacdes de cuidado a essas mulheres.

Foi constatado que quanto maior o peso, mais
sintomas na mama. Mulheres obesas geralmente
apresentam mama volumosa e com grandes areas de
atrito, caracteristicas relacionadas a intensidade e a
ocorréncia de radiodermatite. Corroborando, mulhe-
res com mamas volumosas desenvolvem mais erite-
ma; ainda, aquelas caracterizadas como obesas apre-
sentam descamacio umida na regido de tratamento®.
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Ainda, o indice de massa corporal e o tamanho das
mamas favoreceram a toxicidade cutdnea durante a
radioterapia. Logo, percebe-se que um olhar atento a
essas caracteristicas pode minimizar esses efeitos e
favorecer a qualidade de vida das mulheres®,

Por conseguinte, constatou-se que quanto
maior a dose total de radiagdo, maior o impacto na
perspectiva futura. O protocolo de radioterapia para
o cancer de mama consiste na aplicagdo de uma dose
de radiacao de 45 a 50 Gy, seguida de dose de refor-
¢o na area tumoral (boost) de 10 Gy, objetivando di-
minuir a possibilidade futura de recidiva??®), Esse é
um tratamento relativamente longo e permeado por
incertezas, como o medo da recidiva. Assim, cabe aos
profissionais manterem uma relaciao de proximidade
com essas mulheres, proporcionando orientacdes de
autocuidado, dirimindo ddvidas e pré-conceitos, esti-
mulando-as a manter um pensamento positivo e espe-
rancoso?728),

Ainda, identificou-se que quanto maior a dose
de tratamento, de dose diaria e de nimero de sessoes
de radioterapia, maior o impacto na funcido sexual das
mulheres. Pressupde-se que quanto maior a dose de
radiacdo e de tempo de tratamento, piores serdo os
efeitos adversos, os quais podem repercutir em fadiga
e reducdo de libido. Ainda, alteragdes fisicas podem
desencadear baixa autoestima e estresse, assim como
o uso de alguns opioides, aspectos que influenciam
a funcdo sexual. Cabe ponderar que a terapéutica do
cancer de mama leva a diminuicdo de niveis de estro-
génio, podendo desencadear menopausa precoce e
secura vaginal®,

Limitagdes do estudo

As limita¢des deste estudo relacionam-se ao
fato de algumas informacdes terem sido coletadas
em prontuarios, ferramenta que depende de terceiros
para que se tenham dados completos. Ainda, ponde-
ram-se as caracteristicas especificas do desenho desta
pesquisa, pois nao é possivel identificar a relacao de
causa-efeito do evento investigado.
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Contribuicdes para a pratica

As evidéncias geradas a partir desta investiga-
¢do realizada contribuem tanto para a area da saude
quanto para a area da enfermagem, sobretudo para
fomentar novas estratégias de cuidado para mitigar os
efeitos da radioterapia na qualidade de vida das mu-
lheres, tais como a necessidade de integracao de ser-
vicos de apoio psicolégico, controle da dor, assistén-
cia social e orientagdo sobre sexualidade no cuidado
oncoldgico, promovendo um acompanhamento mais
integral e eficaz. Para tanto, a compreensao de que fa-
tores como idade, peso corporal, dose de radiacdo e
numero de sessdes influenciam negativamente a qua-
lidade de vida reforga a importancia da individualiza-
¢do do cuidado, com planejamento terapéutico adap-
tado as necessidades especificas de cada paciente.

Conclusao

As mulheres investigadas apresentaram bom
estado geral de saude e qualidade de vida. Verificou-se
correlacdo entre idade, sintomas mamarios e funcdo
sexual, bem como entre peso e sintomas mamarios,
dose total de radia¢do e func¢do sexual, e dose total de
radiacdo e perspectiva futura. Além disso, observou-
-se associacdo entre a dose diaria de radiagdo e a fun-
¢do sexual, assim como entre o nimero de sessdes de
radioterapia, a funcdo sexual e a perspectiva futura.
Logo, fatores como idade, peso, dose de radiacdo e nu-
mero de sessdes de radioterapia fragilizam a qualida-
de de vida de mulheres com cancer de mama subme-
tidas a radioterapia. Dessa forma, evidencia-se que as
mulheres submetidas a radioterapia sofrem prejuizo
em varios aspectos importantes para a manutencio
da qualidade de vida.
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