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“Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma

A vida ndo para

Enquanto o tempo acelera e pede pressa
Eu me recuso faco hora vou na valsa

A vida é tao rara

Enquanto todo mundo espera a cura do mal
E a loucura finge que tudo isso é normal

Eu finjo ter paciéncia

E o mundo vai girando cada vez mais veloz
A gente espera do mundo e o mundo espera de nos

Um pouco mais de paciéncia

Sera que € tempo que |he falta pra perceber
Ser& que temos esse tempo pra perder
E quem quer saber

k24

A vida é tao rara.

Paciéncia - Lenine



RESUMO

REGINO, P. A. Ansiedade, depresséo e qualidade de vida de pacientes com
cancer de mama e ginecoldgico frente aos efeitos da quimioterapia
antineoplésica. 2013. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencao a Saude) —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2013.

Introducdo: a avaliacdo da qualidade de vida (QV) em pacientes com cancer
desperta interesse dos pesquisadores devido ao seu impacto nas politicas de saude.
Com novas drogas e seu uso combinado com outros recursos terapéuticos, a
guimioterapia € um tratamento sistémico do doente oncologico, ocasionando o0s
efeitos colaterais, temidos no tratamento. Ansiedade e depressdo sao
consequéncias que alguns pacientes experimentam, desde o diagndstico,
continuando durante e apos o tratamento, aumentando a gravidade dos efeitos da
guimioterapia e afetando a adesdo ao tratamento. A deteccdo precoce de
morbidades psiquiatricas ajuda no manejo do tratamento com impacto na melhoria
da QV. Objetivo: verificar a ansiedade, depressao e QV de pacientes com cancer de
mama e ginecologico, em tratamento quimioterapico. Metodologia: estudo
guantitativo, descritivo e longitudinal, desenvolvido no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Utilizaram-se trés instrumentos: o
primeiro contendo questdes relativas aos dados sociodemogréaficos e clinicos e para
a avaliacdo da QV foi aplicada a versao abreviada em portugués do instrumento de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, o WHOQOL-
bref e, em seguida, para avaliacdo dos transtornos de ansiedade e depresséao, a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Para a analise dos escores
das médias dos dominios e dos escores de ansiedade e depressao, utilizou-se o
teste t-Student pareado e, para realizar a correlacéo entre 0os escores de ansiedade
e depressdo e os dominios de qualidade de vida, utilizou-se o coeficiente de
correlacao linear de Pearson. Resultados: participaram do estudo 16 mulheres, a
maioria tinha entre 41 e 60 anos (56,3%); com companheiro fixo, catdlicas, com
renda mensal individual de até um salario-minimo. Houve prevaléncia da mesma
quantidade de mulheres com baixa escolaridade (um a quatro anos de estudo) e
com nivel de escolaridade satisfatorio (nove a onze anos). Em relacdo aos aspectos
clinicos, a maioria das mulheres apresentou cancer de mama ou do colo do Gtero;
haviam realizado algum tipo de cirurgia, antes de iniciarem o tratamento

quimioterapico; algumas haviam feito radioterapia, e 62% delas utilizaram derivados



platinicos como protocolo quimioterapico. Todas as pacientes apresentaram
fraqueza/cansaco apds administragdo de quimioterapia, e a grande maioria
apresentou também vOmitos e alopecia. Quanto a QV, as menores médias
observadas, tanto no inicio do tratamento quanto no terceiro ciclo, foram do dominio
fisico, 51,78 e 50,25, respectivamente. Houve comprometimento dos dominios
psicolégico e ambiental, porém os dados analisados ndo foram estatisticamente
significantes. Os niveis de ansiedade, antes de iniciarem o tratamento
guimioterapico, estavam aumentados, apresentando uma diminuicdo nos escores de
ansiedade, ap0s o terceiro ciclo de quimioterapia. Nao apresentaram sintomas de
depressao, antes e ap0s o tratamento quimioterdpico. Observaram-se reducdo da
QV em relacdo aos dominios psicologico e ambiental, quando avaliados antes do
inicio do tratamento quimioterdpico, e diminuicdo da QV relacionada aos dominios
fisico, psicolégico e ambiental, quando avaliados apds o terceiro ciclo de
quimioterapia. Somente o dominio social da QV né&o sofreu influéncia significativa
dos sintomas de ansiedade e depressdo, nos dois momentos analisados.
Conclusao: transtornos de origem psicologica, como a ansiedade e a depressao,
estdo associados a diminuicdo da QV de mulheres com cancer que se submetem ao

tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Neoplasias. Pacientes. Quimioterapia. Depressdo. Ansiedade.
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

REGINO, P. A. Anxiety, depression and quality of life of patients with breast
and gynecological cancer in face of the effects of antineoplastic chemotherapy.
2013. 99 f. Dissertation (Master’s degree on Health Care) — Federal University of the
Tridangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2013.

Introduction: The evaluation of the quality of life (QoL) in patients with cancer
arouses interest among researchers due to its impact on health policies. With new
drugs and their use in combination with other therapies, chemotherapy is a systemic
treatment of cancer patients which causes dreaded side effects. Anxiety and
depression are consequences that some patients experience since the diagnosis,
during and after treatment, increasing the severity of the effects of chemotherapy,
and affecting the adherence to treatment. The early detection of psychiatric morbidity
helps managing the treatment, impacting on the improvement of the QoL. Objective:
verifying anxiety, depression and QoL of patients with breast and gynecologic cancer
undergoing chemotherapy. Methodology: this is a quantitative, descriptive,
longitudinal study conducted at the Hospital de Clinicas, at Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Three instruments have been used: the first containing questions
concerning sociodemographic and clinical data and to assess the QoL, an
abbreviated Portuguese version of the instrument Assessment of Quality of Life of
the World Health Organization was applied, the WHOQOL-bref; finally, to assess
anxiety and depression, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). For the
analysis of the mean scores of each domain and of the anxiety and depression
scores we used a paired Student's t-distribution, and to make the correlation between
the scores of anxiety and depression and the domains of quality of life, we used
Pearson's linear correlation coefficient. Results: 16 women participated in the study,
most had between 41 and 60 years (56.3%), had a stable partner, were Catholic, and
had an individual income of up to the minimum wage. The prevalence was the same
in women with low education (one to four years of study) and in those with a
satisfactory level of schooling (nine to eleven years). Regarding clinical aspects, most
women had already had breast or cervical cancer, and had undergone some type of
surgery before starting chemotherapy. Some had undergone radiotherapy and 62%
of them used platinum derivatives as a chemotherapy protocol. All patients presented
with weakness/fatigue after chemotherapy administration, and the vast majority also

presented with vomiting and alopecia. As for QoL, the lowest average observed both



at the beginning of the treatment and in its third cycle was in the physical domain,
51.78 and 50.25, respectively. The environmental and psychological domains were
impaired, but the analyzed data was not statistically significant. The anxiety levels
before starting chemotherapy were increased, and a decrease in anxiety scores was
shown after the third cycle of chemotherapy. Depression symptoms were not shown
before or after chemotherapy. There was a perceived reduction in the QoL in relation
to psychological and environmental domains in the assessment made before the start
of chemotherapy, and also a reduction in the QoL regarding the physical,
psychological and environmental domains when those were assessed after the third
cycle of chemotherapy. Only the social domain of the QoL was not significantly
affected by the symptoms of anxiety and depression in either of the periods
assessed. Conclusion: Disorders of psychological origin, such as anxiety and
depression, are associated with decreased QoL in women with cancer undergoing

chemotherapy.

Keywords: Neoplasms. Patients. Drug therapy. Depression. Anxiety. Quality of Life.



RESUMEN

REGINO, P. A. Ansiedad, depresion y calidad de vida de los pacientes con
cancer de mamay ginecoldgico ante los efectos de la quimioterapia
antineoplésica. 2013. 99 f. Disertacion (Maestria em Atencion a la Salud) —
Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2013.

Introduccion: La evaluacion de la calidad de vida (CV) en pacientes con cancer
despierta el interés de los investigadores debido a su impacto en las politicas de
salud. Con los nuevos medicamentos y su uso en combinacién con otros recursos
terapéuticos, la quimioterapia es un tratamiento sistémico de pacientes con cancer
que causa efectos secundarios temidos en el tratamiento. La ansiedad y la
depresion son consecuencias que algunos pacientes experimentan desde el
diagnéstico, continuando durante y hasta después del tratamiento, lo que aumenta la
gravedad de los efectos de la quimioterapia, afectando la adherencia al tratamiento.
La deteccion precoz de morbilidades psiquiatricas ayuda en la gestién del
tratamiento, impactando en la mejora de la calidad de vida. Objetivo: verificar la
ansiedad, la depresion y la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama y
ginecolégico sometidos al tratamiento quimioterapico. Metodologia: estudio
cuantitativo, descriptivo y longitudinal, realizado en el Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal del TriAngulo Mineiro. Fueron utilizados tres instrumentos: el
primer contenia preguntas referentes a datos sociodemograficos y clinicos, y para
evaluar la CdV, se aplicé una versién en portugués abreviada del instrumento de
Evaluacion de la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud, el
WHOQOL-bref; a continuacion, para evaluar la ansiedad y la depresion, fue aplicada
la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Para el analisis de las
puntuaciones medias de los dominios y las puntuaciones de ansiedad y depresion,
se utilizé la distribucion t de Student pareada, y para hacer la correlacion entre las
puntuaciones de ansiedad y depresion y los dominios de calidad de vida, se utilizo el
coeficiente de correlacién lineal de Pearson. Resultados: 16 mujeres participaron en
el estudio, la mayoria tenia entre 41 y 60 afios (56,3%), tenia compafiero fijo, era
Catolica, y tenia ingreso individual de hasta un salario minimo. La prevalencia fue la
misma entre las mujeres con bajo nivel educativo (uno a cuatro afios de estudio) y
las con nivel de escolaridad satisfactorio (nueve a once afios). En cuanto a los
aspectos clinicos, la mayoria de las mujeres tenian cancer de mama o de cuello

uterino, y se habian sometido a algun tipo de cirugia antes de empezar la



quimioterapia. Algunas habian recibido radioterapia y el 62% de ellas utilizd
derivados del platino como protocolo de quimioterapia. Todos los pacientes
demostraban debilidad/fatiga después de la administracién de la quimioterapia y la
gran mayoria también se presenté con vomitos y alopecia. En cuanto a la calidad de
vida, el promedio méas bajo observado tanto en el inicio del tratamiento como en el
tercer ciclo fue en el dominio fisico, 51.78 y 50.25, respectivamente. Hubo deterioro
de los dominios psicoldgicos y ambientales, pero los datos analizados no fueron
estadisticamente significativos. Se aumentaron los niveles de ansiedad antes del
principio de la quimioterapia, con una disminucion en las puntuaciones de ansiedad
después del tercer ciclo de quimioterapia. No presentaron con sintomas de
depresion antes ni después de la quimioterapia. Fue observada una reduccién de la
calidad de vida en relacion con los dominios psicoldgicos y ambientales cuando de
su evaluacion antes del inicio de la quimioterapia, y una reduccién en la CdV
relacionada con los dominios fisico, psicolégico y medioambiental cuando de la
evaluacion llevada a cabo después del tercer ciclo de quimioterapia. Sélo el dominio
social de la CdV no se vio afectado por los sintomas de ansiedad y depresion en
ninguno de los dos periodos analizados. Conclusién: Los trastornos de origen
psicoldgico, como la ansiedad y la depresion, se asocian con una disminucion de la

calidad de vida en mujeres con cancer sometidas a la quimioterapia.

Palabras-clave: Neoplasias. Pacientes. Quimioterapia. Depresion. Ansiedad.
Calidad de Vida.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) em pacientes com cancer vem
despertando o interesse dos pesquisadores recentemente. Sob a influéncia da
mudanca de paradigma sanitario da producdo social da saude, centrada na
complexa multifatorialidade do processo saude-doenca, busca-se cada vez mais o
seu desvendamento na perspectiva de atuar no curso da histéria natural das
doencas e agravos a saude (SEIDL; ZANNON, 2004; KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007).

Tendo em vista 0 exposto, observamos um controle maior dos sintomas e o
adiamento do curso natural da doenca, assim como uma abordagem terapéutica
voltada, principalmente, para prolongar a sobrevida associada a melhora da
qualidade de vida (BERTAN; CASTRO, 2009). Neste contexto de atencdo a saude,
passa a ser de grande relevancia a avaliacdo tanto da sobrevida quanto da
qualidade de vida dessas pessoas com cancer.

A urbanizacédo, a industrializacdo e a maior expectativa de vida da populacdo
sao os principais fatores que contribuem para o aumento da incidéncia das doencas
cronico-degenerativas, entre elas o cancer. E importante ressaltar o papel dessa
doenca como um problema de saude publica e também o seu impacto social e
econdémico (BRASIL, 2008). Entendemos que o objetivo do tratamento das doencas
cronicas ndo é a cura, mas a reducédo do impacto da doenca na vida do paciente.

Neoplasia significa “crescimento novo” e descreve uma massa tecidual
anormal que ultrapassa os limites do tecido e modifica a funcionalidade das células
daquele tecido afetado. Caracteriza-se por um funcionamento descontrolado, divisdo
e crescimento ndo regulados e motilidade anormal. Os crescimentos neoplasicos
sdo denominados de neoplasias benignas ou malignas. Cancer é o termo comum
para todas as neoplasias malignas (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Segundo o exposto pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), as estimativas
para o ano de 2012, validas também para 2013 no Brasil, apontam 518.510 novos
casos de cancer, sendo esperados 257.870 novos casos para 0 sexo masculino e
260.640 para o sexo feminino (BRASIL, 2011a).

17



1.1 CANCER DE MAMA E CANCER GINECOLOGICO

O céncer de mama provavelmente é o tipo de cancer mais temido pelas
mulheres, devido ao seu impacto social e psicolégico ser de grande importancia no
dia a dia, influenciando a convivéncia com familiares, com a sociedade e consigo
mesma, envolvendo sentimentos negativos relativos a sua percepcao da
sexualidade e a propria imagem corporal (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O cancer ginecoldgico consiste em um grupo heterogéneo de neoplasias, com
origem nos diversos 6rgaos do aparelho reprodutor feminino, sendo eles: do colo do

atero, de ovario, de endométrio, de vulva e vaginal (BASTOS, 2006).

1.1.1 Cancer de mama

Na populacdo feminina, o cancer mais comum é o de mama, representando
cerca de 23% de todas as neoplasias diagnosticadas, atingindo mais de 1,1 milh&o
de mulheres a cada ano, no mundo. Estima-se que anualmente, 411.000 mortes
ocorrem devido ao cancer de mama, o que representa mais de 1,6% de todos o0s
Obitos entre as mulheres (WHO, 2009). No Brasil, para o0 ano de 2012, estimou-se 53
mil (20,6%) novos casos de cancer de mama na populacdo feminina (BRASIL,
2011a).

Como fator de risco para o cancer de mama, a idade se constitui no principal
fator, contudo, outros fatores s@o estabelecidos, como os relacionados a vida
reprodutiva da mulher — menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacao
a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e
terapia de reposicdo hormonal — alta densidade do tecido maméario e antecedentes
familiares com histéria de céancer de mama, além de exposicdo a radiacdo, a
obesidade, a ingesta regular de alcool e ao sedentarismo (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2013).

No Brasil, as estratégias recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) para a
prevencédo, o controle e deteccdo precoce do cancer de mama sao o diagnostico
precoce, gque consiste em encontrar precocemente pessoas que ja apresentam
sintomas ou alteragfes no exame fisico e o rastreamento que consiste em realizar
testes ou exames em pessoas sadias periodicamente (0 exame clinico das mamas e

a mamografia):
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v diagnéstico precoce, utiliza como estratégia fundamental a educacdo da
mulher e dos profissionais de saldde para o reconhecimento dos sinais e
sintomas do cancer de mama. Importante estimular a mulher a realizar
autopalpacdo das mamas sempre que se sentir confortavel, sem qualquer
recomendacdo técnica especifica, valorizando a descoberta casual de
pequenas alteragdes mamarias. E especialmente importante na realizacio do
estadiamento em fase inicial da doenca, possibilitando, assim, o uso de
terapias mais efetivas e menos agressivas;

v' 0 exame clinico anual das mamas realizado por profissional da saude treinado
contribui para o diagnéstico precoce e a reducdo da mortalidade por cancer
de mama. E realizado no momento do exame ginecolgico;

v' mamografia € o exame mais utilizado para rastreamento, com capacidade de
detectar lesdes ndo palpaveis. Trata-se de um método de imagem que
contribui para o diagnostico de 30 a 80% dos casos de cancer. Preconiza-se a
realizacdo nas mulheres acima de 40 anos. Nao é recomendado realizar o
exame em mulheres jovens (abaixo de 35 anos) devido a alta densidade
mamaria, salvo em indicacdes especificas. A partir dos 35 anos, mulheres
com alto risco para o cancer (histéria familiar de cancer de mama em parente
de primeiro grau antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou de ovario em
qualquer idade; histéria familiar de cancer de mama masculino; e diagnéstico
histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular
in situ) devem realizar anualmente o exame clinico das mamas associado
com a mamografia (BRASIL, 2004; MOHALLEM; RODRIGUES, 2007;
BRASIL, 2013).

Apesar de ser considerado um cancer de bom prognaéstico, se diagnosticado
e tratado a tempo em sua fase inicial, as taxas de mortalidade continuam elevadas
no Brasil. Isso se deve provavelmente ao fato de a doenca ainda ser diagnosticada
em estadios avancados (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011a).

1.1.2 Céncer do colo do utero
O céancer do colo do atero € um dos principais problemas de saude publica no
mundo. E o terceiro tipo de cancer que mais acomete a populacdo feminina com

estimativa de 529 mil novos casos no mundo. Sua incidéncia é cerca de duas vezes
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maior em paises menos desenvolvidos, quando comparada aos paises mais
desenvolvidos, sendo responséavel por 275 mil 6bitos de mulheres por ano e mais de
85% desses Obitos ocorrem em paises em desenvolvimento (WHO, 2009). No Brasil,
para o ano de 2012, estimou-se 18 mil (7%) novos casos de cancer do colo do utero
na populacao feminina (BRASIL, 2011a).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do Utero é
a infecdo pelo papilomavirus humano (HPV). Estudos de Zur Hausen, em 1977,
sugeriram essa associacdo que foi comprovada ao longo da década de 1980 com o
isolamento do virus em células de tumores cervicais (HAUSEN, 2002). Walboomers
e colaborados (1999) realizaram um estudo amplo, abrangendo 22 paises, que
demonstrou a prevaléncia da infeccdo pelo HPV nos carcinomas cervicais uterinos
de 99,7%, portanto é determinante a infeccdo pelo HPV como causa necessaria
para o desenvolvimento de cancer do colo uterino (IARC, 2007). Além de aspectos
relacionados a infeccdo pelo HPV, outros fatores estdo relacionados como a
imunidade, a idade, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de
parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2013).

Como principal estratégia utilizada em programas de rastreamento para o
controle do cancer do colo do utero utilizado pelo Ministério da Saude, encontra-se a
realizacdo periddica do exame citopatoldgico (teste de Papanicolau) entre mulheres
de 25 a 64 anos, uma vez por ano e, apos dois anos consecutivos negativos, a cada
trés anos. Dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (IBGE, 2010)
revelam que o numero de mulheres que realizaram o exame citopatolégico pelo
menos uma vez na vida aumentou de 82,6% em 2003 para 87,1% em 2008. A
vacina contra o HPV é uma nova ferramenta de combate a esse cancer, porém €&
uma pratica distante da realidade dos paises em desenvolvimento devido ao seu alto
custo e a falta de conhecimento necessario sobre a vacinagao, relacionados a
adesdo ao esquema vacinal, & duracéo da eficacia, a eventual necessidade de dose
de reforco e a protecdo cruzada para outros tipos virais, além do fato de envolver
guestdes comportamentais que devem ser discutidas. Faz-se necessario, portanto,
garantir a organizacdo, a Iintegralidade e a qualidade dos programas de
rastreamento, bem como o seguimento das pacientes (BRASIL, 2011; BRASIL,
2011a; BRASIL, 2013).
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1.1.3 Cancer de ovério

Para o ano de 2012, no Brasil, estimou-se que o cancer de ovario apresentou
6.190 (2,4%) novos casos, sendo considerado o sétimo mais incidente (BRASIL,
2011a). As estimativas mundiais apontam 225 mil novos casos, observando altas
taxas de incidéncia na regiao norte da Europa e na América do Norte (WHO, 2009).

O céancer de ovario € de dificil diagnodstico e apresenta como importante fator
de risco o historico familiar de cancer de mama ou de ovario, entretanto, fatores
como o tabagismo e a obesidade, também, sdo observados. A presenca de
endometriose é outro fator correlacionado, pois além da parte hormonal, essa
doenca causa um estado crbnico de inflamacgéo, o que também pode contribuir para
o desenvolvimento da neoplasia (BRASIL, 2011a).

O rastreamento do cancer de ovario ndo é suficientemente efetivo para o
controle e diagnéstico do céancer, visto a prevencao desse tipo de neoplasia ser
limitada devido ao pouco conhecimento de suas causas e a falta de técnicas
diagnoésticas precoces. O diagnostico € feito de forma ocasional ou quando a
paciente apresenta sintomas que indicam uma doenca mais avancada. Recomenda-
se exame ginecoldgico anual e palpagcdo abdominal a partir dos 40 anos de idade; a
ecografia pélvica transvaginal complementa esses exames, embora ndo possam ser
consideradas formas de rastreamento (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007; BRASIL,
2011a).

1.1.4 Cancer de endométrio

O cancer de endométrio € o sétimo mais comum entre as mulheres no mundo,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e o quarto em paises
desenvolvidos. Representa cerca de 3,9% dos casos novos de cancer em mulheres,
com aproximadamente 290 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsavel
pelo 6bito de 74 mil mulheres/ano. Sua maior incidéncia é na América do Norte e
Europa Ocidental, observando-se grandes diferencas na incidéncia entre as
populacdes de areas urbanas e rurais. Mais de 90% dos casos sdo em mulheres na
pds-menopausa — acima dos 50 anos — atingindo o seu pico aos 65 anos (WHO,
2009).
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As mulheres que ja tiveram cancer de mama estrogénio-dependente possuem
um risco aumentado para desenvolver o cancer de endométrio, por apresentar
fatores de risco em comum como menarca precoce, menopausa tardia, terapia de
reposicao hormonal, obesidade e sedentarismo. A atividade fisica regular, habitos
alimentares saudaveis e uso de contraceptivos orais sdo fatores que estdo
associados a diminui¢do do risco do cancer de endométrio (WHO, 2009; BRASIL,
2011a).

Nenhuma medida de rastreamento é valida ou eficaz para detectar o cancer
de endométrio previamente, portanto, as mulheres devem estar atentas e ser
conscientes da importancia da observacdo de sangramentos na pOs-menopausa
(WHO, 2009).

1.1.5 Cancer de vulva

O céancer de vulva é um tumor raro, aproximadamente 5% das neoplasias
ginecoldgicas. Geralmente surge em mulheres acima de 65 anos e ndo apresenta
uma etiologia clara, havendo uma associacdo com prurido crénico e 0 surgimento
em mulheres com historia pregressa de distrofia vulvar. Os locais mais frequentes
sdo os grandes labios, pequenos labios e clitéris, podendo localizar-se também na
glandula de Bartholin. O prurido é a queixa mais comum, mas pode-se observar a
presenca de tumoracao, dor, sangramento, infeccdo secundaria com odor fétido,
disuria e leucorreia (BASTOS, 2006; MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O exame ginecoldgico é de fundamental importancia para a deteccao precoce
do cancer de vulva, assim, o aparecimento dos sinais e 0s sintomas serao sempre

acompanhados por um profissional conhecedor do assunto.

1.1.6 Cancer de vagina

O céancer ou carcinoma primario da vagina € originado em qualquer ponto das
paredes vaginais. E uma das formas mais raras de tumores genitais femininos, sua
frequéncia é inferior a 2%, e sua incidéncia geralmente € entre as mulheres de 55 a
65 anos. Observam-se sinais e sintomas como sangramento anormal

perimenopausa, pos-menopausa ou pdés-coito, dispauremia, leucorreia com dor e,
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em casos avancados, alteracbes no padrdo de miccdo e dor pélvica (BASTOS,
2006; MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

E importante ressaltar que mesmo as mulheres que realizaram cirurgia de
histerectomia (retirada cirargica do Utero) devem realizar exames ginecoldgicos

periodicos, a fim de evitar o cancer vaginal.

1.2 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA E GINECOLOGICO

Devido ao papel que assume dentre as comorbidades com maior impacto nas
politicas de saude, o tratamento do cancer tem experimentado grandes avangos nas
Ultimas décadas, tanto pela descoberta de novas drogas como pelo uso combinado
dos diferentes recursos terapéuticos disponiveis. Devemos considerar a condicéo
clinica e psicolégica do paciente, assim como os efeitos desse tratamento em sua
vida pessoal e profissional. Hoje, a cirurgia, radioterapia e quimioterapia
correspondem as principais alternativas de tratamento do cancer, entretanto a
hormonioterapia, imunoterapia e a bioterapia vém desempenhando um papel cada
dia mais importante em seu controle (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A quimioterapia € uma modalidade de tratamento sistémico do doente
oncolégico. Consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou em
combinag¢do, com 0 objetivo de destruir células malignas em seu processo de
crescimento e divisdo celular, fornecendo ao paciente a cura ou o controle da
doenca e melhorando sua qualidade de vida (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO,
2012).

Considerando a extensdo da doenca, o estado geral do paciente e o tipo de
tumor envolvido, podemos classificar o tratamento quimioterapico em curativo,
quando é utilizado para erradicar a neoplasia; paliativo, utilizado para minimizar 0os
sintomas decorrentes da proliferacdo tumoral e melhorar a qualidade de vida do
paciente; potencializador, utilizado simultaneamente a radioterapia, aumentando a
acao da radiacao; adjuvante, administrado posteriormente ao tratamento principal,
cirdrgico ou radioterapico, destruindo células residuais indetectaveis, porém
existentes e; neoadjuvante, realizado antes do procedimento terapéutico principal,
com o objetivo de reduzir o volume tumoral e eliminar metastases nao detectaveis
(BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

23



As drogas antineoplasicas podem ser classificadas de acordo com a fase do
ciclo em que atuam, 0 mecanismo de acdo e a estrutura quimica e funcdo em nivel
celular (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012). Os agentes de acdo especifica
atingem as células que se encontram na mesma fase de divisdo celular, ja& os nao
especificos atingem todas as células, independente da fase do ciclo de divisdo em
qgue se encontram (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Conforme a estrutura quimica e fungao celular, podemos classifica-las em:

v/ agentes alquilantes: sdo drogas antitumorais nao especificas que atuam em
todas as fases do ciclo celular. E o grupo mais utilizado;

v agentes antimetabdlicos: sdo drogas ciclo-celular especificas, agem na fase
de sintese. E um grupo de grande versatilidade terapéutica;

v' plantas alcaloides: sdo drogas ciclo-celular especificas, agem na fase de
mitose. S&o substancias extraidas das plantas: Vinca rosea, Taxus, Pondfilum
peetatum, Camptoheca acuminata;

v/ agentes mdltiplos: sdo drogas antineoplasicas com mecanismos de acgéo
variados, alguns desconhecidos, pouco compreendidos;

v/ antibidticos antitumorais: sdo produtos da fermentacdo de fungos com
atividade antimicrobiana e propriedades citotoxicas. Sao drogas ciclo-celular
especificas;

v’ agentes hormonais: podem ser antiandrogénicos (alteram a funcdo da
glandula hipdfise), corticoides (possuem citotoxicidade quando utilizados em
determinadas doencas), antiestrogénicos (agem impedindo o crescimento de
células tumorais estrégeno-dependentes), progesterona (bloqueiam o eixo
hipotalamo-hipdéfise, promovendo a queda de outros horménios), inibidores
aromatase (seu uso bloqueia a producdo de hormbnios esteroidais)
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007; BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).
A utilizacdo de mais de uma droga antineoplasica em combinacéo é chamada

de poliquimioterapia. As células tumorais sdo capazes de sofrer mutacdes, levando a
uma resisténcia aos quimioterapicos, no entanto, a acdo das drogas € variavel.
Devido a isso, o tumor que adquirir resisténcia a certa droga podera ser sensivel a
outra. Essa associacdo entre as drogas apresenta resultados no aumento da morte
das células tumorais e na sobrevida dos pacientes. A toxicidade e o mecanismo de
acdo sao diferentes, possibilitando, assim, melhores resultados no tratamento
(BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).
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As drogas antineoplasicas, quando utilizadas em combinacdo, exercem um
efeito denominado sinérgico, quando uma droga potencializa o efeito terapéutico de
outra droga, e efeito aditivo que corresponde ao somatério dos beneficios obtidos
com o emprego das drogas, com isso, utilizam-se menores doses em repetidas
aplicacdes no tratamento. As drogas de escolha para o tratamento sdo pertencentes
a grupos diferentes, com mecanismos variados de acdo (MOHALLEM;
RODRIGUES, 2007; BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

O tratamento quimioterapico estad contraindicado no caso de pacientes
terminais, comatosos, em pacientes com infeccdo e em gravidas do primeiro
trimestre (BRASIL, 2008).

1.3 EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

A maioria das drogas quimioterapicas ndo possui especificidade, elas nao
destroem exclusivamente as células malignas, sendo também tdxicas para 0s
tecidos sdos. Sua toxicidade, efeito colateral ou evento adverso estédo diretamente
relacionados ao seu mecanismo de acao, tornando-se indesejaveis e temidos pelos
pacientes que necessitam submeter-se a esse tipo de tratamento (BRASIL, 2008;
BONASSA; GATO, 2012). O tipo de efeito colateral e sua duracdo variam de acordo
com a droga antineoplasica aplicada e a reacdo do organismo (BONASSA; GATO,
2012).

Em 1993, foi criado o Common Toxicity Criterias (CTC) pelo National Cancer
Institute, com o objetivo de padronizar, reconhecer e classificar os eventos adversos
do tratamento quimioterapico. O CTC ¢é utilizado para coletar dados sobre o
tratamento dos eventos adversos, facilitando assim o surgimento de novas drogas
para o tratamento quimioterapico com diminuicdo dos eventos adversos ligados a
eles (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 1999).

A toxicidade hematoldgica € um dos efeitos colaterais mais importantes, pois
as drogas antineoplasicas afetam as células de rapida divisdo celular, ocasionando
diferentes graus de mielodepresséo ou mielotoxicidade. A leucopenia é a forma mais
séria de alteracdo sanguinea, consiste na diminuicdo do numero de leucdcitos,
especialmente os neutrofilos, provocando a neutropenia, levando a uma reducéo na
imunidade celular e humoral do paciente, com aumento da sua suscetibilidade a
infeccdes graves (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).
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Gozzo e colaboradores (2011) selecionaram 72 prontuarios de mulheres com
diagnostico de cancer de mama e que se submeteram a tratamento quimioterapico
para analisar a ocorréncia de neutropenia induzida pelas drogas antineoplésicas. Os
pesquisadores observaram que 31 mulheres (43%) apresentaram, pelo menos, um
episodio de neutropenia, durante o tratamento, e que ocorreram 15 internactes
hospitalares por esse efeito adverso da quimioterapia.

Em um estudo amplo, realizado com 3.220 pacientes com cancer, foram
verificadas a ocorréncia de neutropenia grave em 24% dos pacientes e a ocorréncia
de eventos neutropénicos como febre, infeccéo, necessidade de reducéo da dose do
quimioterapico e até mesmo o atraso do tratamento em 41%. A grande maioria das
complicagbes neutropénicas (63%) e os casos de neutropenia grave (64%) foram
identificados logo no inicio do tratamento quimioterapico, apds o primeiro ciclo das
drogas (WOLFF et al., 2005).

A trombocitopenia é a diminuicdo do numero de plaquetas, elevando o risco
para sangramentos e hemorragias. A anemia consiste na diminuicdo da
concentracdo de hemoglobina e eritrocitos circulantes no sangue, necessarios para
a oxigenacdao dos tecidos (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A toxicidade gastrointestinal manifesta-se por nduseas e vomitos, mucosite,
anorexia, diarreia e constipacao intestinal, podendo variar de intensidade entre leve,
moderada e severa. As nauseas e 0s vOmitos sdo os efeitos mais comuns e
estressantes, quando intensos podem afetar as condi¢cdes nutricionais e o equilibrio
hidroeletrolitico do paciente. A mucosite consiste na resposta inflamatoria das
mucosas oral e gastrintestinal manifestando-se por hiperemia, dor, edema, ulceracao
e sialorreia, podendo evoluir para hemorragias e infeccfes secundarias (BRASIL,
2008; BONASSA,; GATO, 2012).

No estudo de Hespanhol e colaboradores (2010), realizado em um Hospital
de Oncologia de Juiz de Fora (MG), foram coletados dados de 97 prontuéarios de
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Verificou-se uma prevaléncia
de mucosite em 15% dos casos, entre outros efeitos adversos como candidiase oral,
xerostomia e leséo aftosa, porém, os autores sugeriram que o percentual encontrado
nesse estudo poderia aumentar, caso a equipe meédica do hospital pesquisado
anotasse com maior rigor os dados nos prontuarios.

A anorexia € a perda do apetite provocada por algumas drogas, manifestadas

por sensacéo de plenitude gastrica, alteragdes no paladar, percepcdo aumentada ou
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diminuida para doces, acidos, salgados e amargos. O paciente em tratamento
quimioterapico pode perder o apetite totalmente, quando perde a percepc¢do do
sabor dos alimentos (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

Duval e colaboradores (2010) avaliaram 108 pacientes oncoldgicos internados
num Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar, no periodo de fevereiro de
2006 a fevereiro de 2008, para descrever a ocorréncia de caquexia entre eles. Dos
65 pacientes caquéticos estudados (60%), 38,5% foram submetidos & quimioterapia
antineoplasica, e os sintomas mais relatados em relacdo a doenca e ao tratamento
foram a anorexia (100%), xerostomia e saciedade precoce (ambos 84,6%) e dor
(66,2%), sendo que esses efeitos colaterais do tratamento foram o motivo da
internacgao.

O quimioterapico provoca a descamacdo das células da mucosa intestinal,
levando a irritacdo, inflamacao e alteracdes funcionais como liberacdo anormal ou
frequente de fezes amolecidas ou liquidas pelo intestino, podendo estar ou né&o
acompanhada de cdlicas abdominais, definidas como diarreia. A constipacdo
intestinal é a dificuldade ou a permanéncia de longos periodos sem evacuar, ocorre
devido a diminuicdo da motilidade intestinal e, frequentemente, € acompanhada de
anorexia, desconforto, dor e distensdo abdominal (BRASIL, 2008; BONASSA,
GATO, 2012).

A toxicidade cardiaca frequentemente € um efeito cumulativo de algumas
drogas quimioterapicas. As manifestacdes apresentam-se durante o tratamento ou
apos semanas, meses ou até anos, podendo levar a insuficiéncia cardiaca
congestiva e a faléncia cardiaca, sendo sua evolugdo progressiva e irreversivel. A
principal medida preventiva € o controle das doses administradas, ndo excedendo a
dose maxima permitida e a tolerancia de cada paciente (BRASIL, 2008; BONASSA,
GATO, 2012).

Reacdes hepatotoxicas sao diagnosticadas atraves da elevacao das enzimas
hepéticas e a observacdo de alguns sinais e sintomas como ictericia, fezes de
coloragdo clara, urina de coloracdo escura, nauseas, anorexia, hepatomegalia,
ascite, letargia, desorientacédo e coma. E reversivel com a interrupc¢do do tratamento,
no entanto, pode evoluir para necrose ou fibrose hepatica irreversivel, apdés uso
prolongado de algumas drogas (BRASIL, 2008; BONASSA,; GATO, 2012).

A neurotoxicidade pode se manifestar através de sinais e sintomas a nivel

central, como encefalopatias, sindromes cerebelares e convulsdes, ou a nivel
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periférico, sendo neuropatias periféricas, neuropatias cranianas, neuropatias
autondmicas, aracnoidites e irritacdo meningea. A dose e a via de administracdo da
droga, a idade, a funcdo hepatica e renal, tratamento radioterdpico que atinge o
sistema nervoso central, 0 uso concomitante de outras drogas neurotoxicas podem
interferir na incidéncia e severidade da neurotoxicidade (BRASIL, 2008; BONASSA,;
GATO, 2012).

As drogas antineoplasicas podem estar direta ou indiretamente ligadas a
danos produzidos no tecido pulmonar, levando a lesdes nas células endoteliais e
epiteliais. No entanto, a toxicidade pulmonar relacionada a quimioterapia é de dificil
diagnostico. No geral, as alteracbes observadas sdo decorrentes de outros
problemas como doenga pulmonar cronica, infecgdo pulmonar oportunista,
metastase pulmonar, radioterapia toracica, hemorragia pulmonar, uso de
oxigenoterapia em altas concentracbes por tempo prolongado, entre outros
(BONASSA; GATO, 2012).

Alteracdes relacionadas a funcdo sexual e a sexualidade podem ocorrer
dependendo da droga antineoplasica utilizada, a dose, a duracdo do tratamento, 0
sexo e a idade. E comum encontrar alteracdes ligadas a supressdo gonadal,
diminuicdo da libido, irregularidades no ciclo menstrual, amenorreia temporéaria e
impoténcia sexual. Algumas destas alteracdes podem ser temporarias, enquanto
outras, permanentes. Especialmente no primeiro trimestre da gestacéo, o risco de
aborto e malformacdes congénitas € muito alto (BONASSA; GATO, 2012).

As toxicidades renal e vesical podem estar associadas ao uso de diversas
drogas antineoplasicas, podendo evoluir de forma aguda, grave e irreversivel.
Lesdes renais sdo particularmente importantes devido ao fato de o rim ser o principal
orgao responsavel pela eliminacdo das drogas injetadas e a sua interferéncia na
depuracéo desses farmacos (BONASSA; GATO, 2012).

Os sinais e sintomas mais comumente encontrados relativos a toxicidade
renal sdo as alteracdes no volume urinario, disuria, hemataria, edema periférico
bilateral, aumento da pressao arterial e da frequéncia respiratdria, estase jugular,
aumento de peso, nauseas, vomitos, anorexia, dor lombar, urgéncia urinaria e
alteracdes laboratoriais nos exames (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

J4 a toxicidade vesical é manifestada por cistite hemorragica e apresenta
sinais como eritema, inflamacg&o, ulceracdo, necrose, hemorragia difusa de

pequenos vasos e reducdo da capacidade vesical. A prevencdo envolve a hiper-
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hidratacédo, alcalinizacdo da urina, estimulagcdo da diurese, acompanhamento dos
exames laboratoriais e uso de medicamentos citoprotetores (BRASIL, 2008;
BONASSA; GATO, 2012).

As alteracdes metabdlicas mais comuns encontradas nos exames dos
pacientes em tratamento quimioterapico sdo as decorrentes de hipomagnesemia
(diminuicdo do magnésio sérico), manifestando sinais e sintomas como tremores,
tetania, vertigem, fraqueza, espasticidade muscular, alteragbes mentais, anorexia,
nauseas, vomitos, taquicardia, hipotensdo e exacerbacdo dos reflexos. A
hiponatremia (diminuicdo do sédio sérico) € manifestada por nauseas, anorexia,
diarreia, fraqueza muscular, alteracdes mentais, mioclonia, edema cerebral,
convulsdo e coma (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A hipercalcemia (aumento do calcio sérico) constitui uma das alteracdes mais
comuns, sendo potencialmente fatal. Manifesta-se por nauseas, vémitos, prurido,
anorexia, alteracdes visuais, polidria, nictdria, polidipsia, constipacdo ou diarreia e
dor abdominal, hipertensdo, fraqueza e fadiga muscular, alteracbes
eletrocardiogréficas, alteracdes mentais, ataxia e coma. A hiperuricemia (aumento
do acido urico sérico) é evidenciada por sinais e sintomas como oliguria ou andria,
hipertensao, taquipneia, nauseas, vomitos, hematdria, cristalidria, azotemia, prurido,
anorexia, diarreia, edema, colica renal, letargia e gota (BRASIL, 2008; BONASSA;
GATO, 2012).

As reacles alérgicas e anafilaxia sdo decorrentes da hipersensibilidade das
células ao contato com a quimioterapia antineoplasica e podem se apresentar de
forma local ou sistémica. Localmente, caracterizam-se por eritema, urticéria,
gueimacéo e prurido no local da puncéo e no trajeto venoso. Ja a nivel sistémico,
manifestam-se como urticaria, agitacdo, nauseas, hipotensdo, desconforto
respiratorio, edema facial, colica abdominal, prurido, eritema cutaneo, tontura,
tremores, constricdo do térax e/ou laringe e cianose. Frente a estas intercorréncias,
a interrupcdo da infusdo da droga € medida imediata com observacdo ativa do
paciente e a implementacdo de condutas especificas que dependerdo do
medicamento infundido (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A toxicidade dermatoldgica pode se apresentar de forma local ou sistémica. A
toxicidade local é observada nos tecidos adjacentes a aplicacdo das drogas
antineoplasicas. Devemos atentar ao fato de que, se a droga possuir propriedades

irritantes e ocorrer a infiltragcdo no tecido, vai causar dor e inflamacgéo local, porém
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nao havera destruicdo tecidual; ja na infusdo de drogas com propriedades
vesicantes, a infiltragdo tecidual causard necrose tissular e descamacdo. A
toxicidade sistémica pode se apresentar como eritema e urticéria, representando um
sinal prévio de hipersensibilidade a droga; a hiperpigmentacdo é mais evidente nas
unhas, dobras cutaneas e trajeto venoso; fotossensibilidade, a pele fica sujeita a
gueimaduras solares; alteracdes nas unhas que se tornam fracas, quebradicas, com
diminuicao do brilho e faixas lineares esbranquicadas; e a alteracdo mais comum, a
alopecia (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A Sindrome Mao-Pé (SMP) ou Eritrodisestesia Palmo-Plantar € uma reacéo
cutanea toxica classificada como sistémica que ocorre com frequéncia, tornando-se
um importante problema clinico. Caracteriza-se por edema, dor, eritema e
descamacdo de maos e pés apdés a administracdo de alguns quimioterapicos,
podendo levar a interrupcdo do tratamento e a reducdo da dose do quimioterapico
(SIMAO et al., 2012).

Foram avaliados 72 prontuarios, entre 2003 e 2006, de mulheres com céncer
de mama submetidas ao tratamento quimioterapico, com o objetivo de analisar a
ocorréncia de toxicidade dermatolégica. De um total de 558 ciclos de quimioterapia,
foram registrados 152 eventos adversos, sendo 37 de toxicidade dermatoldgica e,
destes, 20 foram ocorréncias ligadas ao extravasamento do quimioterapico com a
presenca de sinais de lesdo endurecida no local, fibrose local, dor e hiperemia. Esse
estudo nos reporta a importancia do acompanhamento, pela equipe de enfermagem,
do sitio de puncdo venosa durante a infusdo das drogas antineoplasicas, a fim de

evitar esse tipo de intercorréncia (GOZZO et al., 2010).

1.4 ANSIEDADE E DEPRESSAO ENTRE PACIENTES ONCOLOGICOS

O cancer é uma doenca estigmatizada e devastadora. A tristeza e o pesar sao
reagfes comuns que as pessoas enfrentam, ao se depararem com o diagnostico de
cancer. A consciéncia da doencga tem grande impacto na vida dos pacientes, o medo
da morte, as mudancas fisicas e psiquicas, o estilo de vida alterado decorrentes de
todo o processo de enfrentamento da doenca e seu tratamento requer uma atencéo
especial ao desenvolvimento e surgimento de estados de estresse, depresséo,
angustia e ansiedade (GONCALVES; GIGLIO; FERRAZ, 2003; AVELAR et al., 2006;
MAGALHAES FILHO et al, 2006).
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Maluf, Jo e Barros (2005) discutem o fato de a mulher que apresenta cancer
de mama estar exposta a varios tipos de luto ao longo do tratamento, comecgando
com o momento do diagndstico, depois com o tratamento cirdrgico, onde ela perde
uma parte importante do corpo da mulher ligado a feminilidade e a imagem corporal
e, apos, pelo tratamento quimioterapico e radioterapico.

Ansiedade e depressao sao consequéncias que alguns pacientes com cancer
experimentam, desde o diagnostico, continuando durante e apds o tratamento, que
podem aumentar a gravidade dos sintomas associados a quimioterapia, podendo
afetar a adeséo ao tratamento (AVELAR et al., 2006).

A depressao € o efeito colateral psicol6gico mais comumente relatado durante
o tratamento do céncer, segundo Avelar e colaboradores (2006), podendo atingir
mais de um terco das pacientes, relacionando-se ao aumento da dor e dos efeitos
colaterais do tratamento. Pacientes que sofrem de depressao e perda da esperanca
apresentam menor sobrevida em relagdo aos pacientes que nao possuem alteracoes
psicoldgicas (BOTEGA et al., 1995; PORTO, 1999).

Um estudo realizado por Chintamani e colaboradores (2011) avaliou e
correlacionou os niveis de ansiedade e depressdo em resposta aos efeitos colaterais
do tratamento quimioterapico neoadjuvante em 84 mulheres com cancer de mama
avancado na capital da india, Nova Délhi. Observou-se no estudo uma correlacéo
significativa entre a resposta ao tratamento quimioterapico e os altos niveis de
depressdo apresentados, com influéncia significativa da falta de apoio familiar e
baixo nivel de alfabetizacao das pacientes.

Somada a essas alteragbes desencadeadas, sobretudo, pelo tratamento e
diagnéstico, o cancer ginecoldgico acarreta preocupacdes adicionais que podem
gerar um senso alterado de feminilidade e sentimentos de baixa autoestima com
repercussdes na qualidade de vida (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003; SILVA;
DERCHAIN, 2006; HUGUET et al., 2009; SAWADA, 2009).

A capacidade de ajustamento emocional do paciente com relagcdo ao
diagnéstico de um cancer envolve diversos aspectos de sua vida como: perspectivas
profissionais e familiares antes e durante o surgimento da doenca, suporte social e
aspectos relativos a doenca, dentre eles, os sintomas, possibilidades de tratamento
e prognostico (BAREZ et al., 2009). Diante do exposto, observam-se,
frequentemente, pacientes com sentimentos de tristeza, pesar e sintomas de

ansiedade que podem ser considerados como “reacdes esperadas e normais” frente
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ao diagnéstico da doenca. No entanto, € importante observar esses sintomas como
a possibilidade de prevenir um quadro depressivo ou ansioso e, assim, identificar a
necessidade de um tratamento especifico (PASQUINI et al., 2006; JUVER;
VERCOSA, 2008).

Para auxiliar no diagnostico dos transtornos de ansiedade e depresséo, a
literatura tem descrito varios instrumentos. Dentre eles, o mais utilizado é a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) que possibilita avaliar a depressao e
a ansiedade tanto em pacientes com outras doencas instaladas como em individuos
nao considerados doentes (BOTEGA et al., 1995; REZENDE et al., 2005; CASTRO
et al., 2006; MARCOLINO et al., 2007). A HADS difere de outros instrumentos por
nNao possuir itens somaticos, como perda de peso, anorexia, insbnia, fadiga,
pessimismo sobre o futuro, cefaleia, tontura etc., 0 que permite que sintomas
frequentemente associados ao cancer ndao afetem os escores de depressao. Além
disso, muitos estudos tém demonstrado a validade e confiabilidade dessa escala
para pacientes com cancer (AVELAR et al., 2006; MAGALHAES FILHO et al., 2006).

O Grupo Internacional de Consenso sobre Depressdo e Ansiedade
recomendou o uso da HADS como “um instrumento capaz de medir a ansiedade € a
depressao separadamente, tendo sido usada com sucesso para avaliar sintomas

psicolégicos em pacientes com cancer” (AVELAR et al., 2006).

1.5 QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE

A deteccdo precoce de morbidades psiquiatricas, conhecendo fatores
predisponentes, ajuda no manejo adequado do tratamento com impacto na melhora
da qualidade de vida desses pacientes.

Incontestavelmente, esforcos vém sendo empreendidos com o intuito de
aumentar a sobrevida dos pacientes oncolégicos. Temos de destacar, ainda, que a
melhoria da QV das pessoas vem sendo guiada nos novos moldes de promocéo e
prevencado da saude nas politicas publicas, nas quais deve ser buscada a promocao
de novas praticas assistenciais que estimulem a melhoria da QV da populagéao
(BUSS, 2000; ROSA; PILLATTI, 2006).

Seidl & Zannon (2004) retratam a QV como indicadores que definem a
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avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades, disfuncdes ou incapacidades podem acarretar para as
pessoas acometidas, permitindo um melhor conhecimento do paciente e de
sua adaptacao a condicdo. Nesses casos, a compreensao sobre a QV do
paciente incorpora-se ao trabalho do dia-a-dia dos servi¢os, influenciando
decisdes e condutas terapéuticas das equipes de saude (p. 581)”".

Quanto aos aspectos conceituais e metodolégicos da QV, a revisdo da
literatura realizada enfatiza que a QV deve ser avaliada pela prépria pessoa,
diferentemente das tendéncias iniciais onde eram avaliadas por um observador.
Segundo as autoras, as pesquisas realizadas na area da saude apresentavam dois
enfoques, um mais genérico e outro relacionado a saude. Os estudos que partem do
conceito genérico de QV apresentam avaliacbes de pessoas saudaveis da
populacdo, com a exclusdo total daquelas com agravos especificos. As
investigacbes que partem do conceito relacionado a salude estdo associadas as
enfermidades ou intervencdes em saude (SEIDL; ZANNON, 2004).

Por outro lado, dada a escassez de instrumentos que pudessem avaliar a
QV das pessoas, o grupo de trabalho ligado a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu o instrumento — World Health Organization Quality of the Life
(WHOQOL-100) composto por 100 itens (FLECK et al.,, 1999; THE WHOQOL
GROUP, 1994).

A necessidade de instrumentos de rapida aplicacdo determinou que o Grupo
de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse a versao abreviada do WHOQOL-100,
o WHOQOL-bref. Este instrumento consta de 26 questdes divididas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente (THE WHOQOL
GROUP, 1994; FLECK et al., 2000; PEREIRA, 2006).

Para o grupo idealizador do WHOQOL, a qualidade de vida € definida como
“a percepcao do individuo de sua posi¢gao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrbes
e preocupacgodes” (FLECK et al., 1999; THE WHOQOL GROUP, 1994).

A diferenca existente entre os conceitos de qualidade de vida e qualidade de
vida em saude, para Minayo e colaboradores (2000) e Seidl & Zannon (2004), é a
subjetividade. Para a definicdo da QV, a OMS parte do pressuposto de que ela
retrata a percepcdo de cada sujeito nas suas varias dimensfes, envolvendo os
aspectos positivos e negativos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
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O tema QV se apoia na compreensdo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promocéo da saude seu
foco mais relevante. Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de vida em
saude coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de superar
as dificuldades dos estados ou condi¢cbes de morbidade. Os profissionais, em geral,
atuam para poder influenciar diretamente, isto €, aliviando a dor, o mal-estar e as
doencas, intervindo sobre os agravos que podem gerar dependéncias e
desconfortos, seja para evita-los, seja minimizando consequéncia dos mesmos ou
das intervencdes realizadas para diagnostica-los ou tratad-los (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000; DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003; CONDE et al., 2006).

Os estudos de Fleck e colaboradores (1999), sobre o crescente interesse de
avaliar a qualidade de vida na area da saude, principalmente quando o perfil

avaliado sdo os pacientes oncolégicos, dizem que

“a oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu
confrontada com a necessidade de avaliar as condi¢cdes de vida dos
pacientes que tinham sua sobrevida aumentada devido aos tratamentos
realizados, ja que, muitas vezes, na busca de acrescentar anos a vida, era
deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos anos (p. 20)”.
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2 JUSTIFICATIVA

E fato que pessoas acometidas por doencas cronico-degenerativas vivenciam
uma diminuicdo na qualidade de vida e que as mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico experimentam, também, alteracdes sistémicas e locais que interferem
na qualidade de vida devido a relacao intima com o tratamento quimioterapico e com
seus efeitos colaterais. A ansiedade pela descoberta de um diagnéstico devastador
e a falta de conhecimento do que sera vivenciado levam a sentimentos controversos
e inexplicaveis na vida dessa mulher.

No Brasil, vem crescendo o interesse pelo tema QV no campo da saude.
Inimeras s@o as publicacfes que nos remetem a dados da influéncia de fatores
externos, doencas, condicbes temporarias como cirurgias e até mesmo o cancer,
afetando o escore da qualidade de vida. Porém, quando procuramos nas bases de
dados, de acordo com os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) tentando correlacionar “Qualidade de Vida”, “Ansiedade”,
“Depressio”, “Neoplasias do Colo do Utero”, “Neoplasias” ou “Neoplasias da Mama”,
os resultados ndo foram tdo satisfatorios e observamos que no tema de interesse,
poucos foram os pesquisadores que se aventuraram.

Com essa constatacdo, aumentou ainda mais o0 interesse em estudar a
qualidade de vida das mulheres submetidas a quimioterapia antineoplésica e em
avaliar e conhecer a associacédo da ansiedade e da depressdo nesse contexto, com
vistas a lidar com estas intercorréncias no atendimento a estas pacientes. Em qual
momento do tratamento deveriamos intervir e estar atentos a modificaces
emocionais e psicolégicas? O quanto essas modificacdes influenciam na qualidade
de vida, que ja estéa prejudicada devido ao diagndstico e tratamento invasivo?

Os resultados obtidos serdo apresentados em eventos e publicacbes
especificas da area que subsidiardo outros profissionais que atuam neste campo da

pratica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Verificar a ansiedade, depressdo e qualidade de vida de pacientes com

cancer de mama e ginecoldgico, em tratamento quimioterapico.

3.2 Objetivos Especificos:

3.2.1. Caracterizar as pacientes quanto aos dados sociodemogréaficos e clinicos;

3.2.2. Verificar associacdo dos sinais e sintomas antes da administragao do
tratamento quimioterapico (pré-quimioterapia) e apds o terceiro ciclo de
guimioterapia antineoplasica (pos-quimioterapia);

3.2.3. Avaliar a qualidade de vida, ansiedade e depressdo das pacientes,
segundo os instrumentos validados, WHOQOL-bref e Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), respectivamente;

3.2.4. Verificar a existéncia de correlacdes entre os escores de ansiedade e
depressao e os dominios de qualidade de vida, tanto no momento pré-

quimioterapia quanto no pés-quimioterapia.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional quantitativo, de carater descritivo e delineamento

longitudinal prospectivo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Central de Quimioterapia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CQ/HC/UFTM), no
municipio de Uberaba (MG).

A Central de Quimioterapia € uma entidade publica federal, sem finalidade
lucrativa, com carater assistencial e docente que tem por objetivo oferecer
tratamento quimioterapico e adjuvante em regime ambulatorial aos pacientes com
neoplasias procedentes de Uberaba e regido, independente de suas condi¢cdes
socioecondmicas.

A Unidade iniciou seus atendimentos em setembro de 2008 e conta com uma
estrutura totalmente humanizada, composta por quatro consultérios médicos, sendo
um exclusivo para consultas pediatricas, sala de espera para adultos e criancas, sala
de coleta, brinquedoteca, duas amplas enfermarias que dispdem de 12 leitos (entre

adultos e pediatricos), sendo 10 poltronas-leitos e duas macas fixas.

4.3 POPULACAO-ALVO

Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas com cancer
de mama ou ginecoldgico pelo Servico de Oncologia Ginecoldgica da Disciplina de
Ginecologia e Obstetricia e que foram submetidas ao tratamento quimioterapico, no
periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013, na Central de Quimioterapia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CQ/HC/UFTM),
em Uberaba-MG.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as pacientes que, ap0s compreensdo dos Termos de
Esclarecimento (Apéndice A) e Consentimento Livre (Apéndice B), se recusaram a

participar do estudo.

4.5 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram convidadas/selecionadas para compor a populacdo de estudo todas as
pacientes atendidas no referido servico e periodo que iniciaram o tratamento
quimioterapico. A partir do estudo-piloto e da andlise da capacidade operativa do
servico, foi possivel quantificar, no periodo proposto para a coleta de dados
(dezembro de 2012 a abril de 2013), 16 mulheres. Neste sentido, constituiu-se uma

amostra por conveniéncia, maximizada.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As informagfes necessarias ao desenvolvimento do estudo foram obtidas a

partir de trés instrumentos de coleta de dados.

4.6.1 Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica: Questionario com
guestbes referentes a idade, a situacdo conjugal, a
profissdo/ocupacao, a procedéncia, a escolaridade (anos completos
de estudo), a religido, a renda mensal individual, ao tipo de cancer
apresentado (diagnéstico médico), a realizacdo de cirurgia e
radioterapia, ao protocolo quimioterapico proposto (com inicio e
término do tratamento) e aos efeitos colaterais do tratamento
(Apéndice C);

4.6.2 Qualidade de Vida: Instrumento proposto pela World Health
Organization (WHO), o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref) - versdo em portugués e abreviada (Anexo 1).
Trata-se de um questionario de propriedade da WHO, autorizado

para ser utilizado e copiado pelos pesquisadores, desde que as
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suas orientacdes e questdes ndo sejam modificadas. E instrumento
genérico composto de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
gualidade de vida e 24 que representam cada uma das 24 facetas
gue compdem os dominios fisico, psicoldgico, relacbes sociais e
meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1994; FLECK et al., 1999;
ROSA; PILLATTI, 2006; UFRGS, [2010]). Todos os dados do
instrumento deverdo ser respondidos, em um s6 encontro, de
preferéncia autoaplicado e em situacdo de privacidade. As
perguntas do questionario deverdo ser respondidas tendo como
base as duas Ultimas semanas de vida. As pacientes ndo deverao
preencher o instrumento acompanhadas de familiar e colaboradores
do hospital (THE WHOQOL GROUP, 1994; UFRGS, [2010]). Caso
a paciente apresente qualquer impossibilidade, o instrumento pode
ser aplicado pelo entrevistador. Neste caso, 0 entrevistador devera
estar atento para néo influenciar as respostas do entrevistado. O
entrevistador ndo deverd discutir as questbes e comentar o
significado ou a escala das respostas. Caso haja duvida, o
entrevistador deverd apenas reler a questdo de forma pausada,
evitando dar sindnimos as perguntas (THE WHOQOL GROUP,
1994; UFRGS, [2010]). Se por algum motivo o entrevistado néo
guiser responder a alguma questédo, ele devera colocar o cédigo
‘99’ para esta questdo. As questdes que eventualmente o
entrevistado possa ter esquecido de responder, colocar ‘00’. Ao
término da entrevista, o entrevistador devera verificar atentamente
se o entrevistado ndo deixou nenhuma questao sem resposta e se
marcou somente uma alternativa para cada questdo (THE
WHOQOL GROUP, 1994; UFRGS, [2010]). A construcdo deste
instrumento ndo prevé um escore especifico para avaliar a QV
como positiva ou negativa. Nao existem pontos de corte sobre o
qual se possa avaliar a QV como ‘ruim’ ou ‘boa’. Eles se configuram
numa escala, em que, quanto maior o escore, melhor a QV
(PEREIRA et al., 2006).
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4.6.3 Ansiedade e Depressao: Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo (HADS) (Anexo 2). E um instrumento constituido por 14
questdes, 7 relacionadas a ansiedade (HADS-A) e 7, a depresséao
(HADS-D). A entrevistada atribuird nota de zero a trés para cada
uma das perguntas, perfazendo totais que podem variar de 0 a 21
em cada subescala. Pontuagéo de oito ou mais, tanto na subescala
de ansiedade quanto na de depressdo, é sugestiva de transtorno de
ansiedade ou de depressdo, ndo tendo a HADS o objetivo de
guantificar a gravidade do sintoma (SNAITH, 2003; AVELAR et al.,
2006; MARCOLINO et al., 2007).

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 Sociodemograficas e clinicas

e Idade em anos completos;

e Situacdo conjugal: com companheiro fixo ou sem companheiro fixo ou outros;

e Profissdo/ocupacéo;

e Procedéncia: Uberaba ou outra cidade;

e Escolaridade em anos completos de estudo, sem repetir a mesma série;

¢ Religido: catdlica, evangélica, espirita ou outra;

e Renda mensal individual em salarios-minimos: nenhuma, até 1 salario-
minimo, entre 1 e 2 salarios-minimos, entre 2 e 3 salarios-minimos ou mais de
3 salarios-minimos;

e Diagndstico médico;

e Realizagéo de cirurgia: sim ou ndo e qual o tipo de cirurgia;

¢ Realizacao de radioterapia: sim ou ndo e quantas sessoes;

¢ Inicio do tratamento quimioterapico;

e Término do tratamento quimioterapico;

e Protocolo quimioterapico proposto;

e Presenca de efeitos colaterais da quimioterapia: infeccbes/febre,
sangramento, fraqueza/cansago, nauseas, vOmitos, mucosite, diarreia,

constipacao, cistite e alopecia.
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4.7.2 Qualidade de vida

Escores de:
e Qualidade de vida geral,

e Dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

4.7.3 Ansiedade e depressao

Escores totais para:

e Ansiedade;

e Depresséo.

4.8 COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos, o presente estudo foi desenvolvido de

acordo com 0s seguintes passos:

1.

Identificagcdo das pacientes diagnosticadas com cancer de mama e
ginecoldgico, através da agenda do servico de Ginecologia e Obstetricia do
HC/UFTM, e que iniciaram o tratamento quimioterapico na Central de
Quimioterapia do HC/UFTM, no periodo de dezembro de 2012 a abril de
2013;

Solicitada as mulheres a anuéncia para participacdo no estudo, apos terem
sido esclarecidas sobre o tema, objetivo e finalidade da pesquisa; além do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, por escrito, sendo

gue uma ficou com o pesquisador e a outra com a paciente.

3. Aplicacao, junto as pacientes, de um instrumento de coleta de dados sobre as

caracteristicas sociodemograficas e clinicas (Apéndice C), do instrumento
WHOQOL-bref (Anexo 1) sobre a qualidade de vida e da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS) (Anexo 2), antes do inicio do tratamento

guimioterapico (pré-quimioterapia);

4. Abordagem das mesmas pacientes utilizando os trés instrumentos ja

mencionados, quando estas estiveram no 3° ciclo de aplicacdo da
quimioterapia antineoplasica (pos-quimioterapia), com isso, asseguramos que

todas as pacientes entrevistadas ja estivessem sob os efeitos colaterais dos
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qguimioterapicos propostos para seu tratamento e que nenhuma paciente
terminasse o tratamento sem ser abordada novamente para responder aos

questionarios no momento pés-quimioterapia.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo, foi solicitado o parecer e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM e aprovado sob o protocolo
CEP/UFTM: 2304 (Anexo 3). Os aspectos éticos sdo baseados na Resolucédo 196/96
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Para a entrevista, foi solicitada as mulheres a anuéncia para participacado no
estudo, apds terem sido esclarecidas sobre o tema, objetivo e finalidade do trabalho,
bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e privacidade por meio de
numeragéo dos instrumentos de coleta de dados; solicitamos por escrito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma ficou com o
pesquisador e a outra com a paciente. As entrevistas foram realizadas no espaco
fisico disponivel da Central de Quimioterapia do HC/UFTM, no momento em que a
paciente compareceu para o primeiro ciclo de quimioterapia (inicio do tratamento) e
foi entrevistada novamente no retorno ao servico para a realizagdo do 3° ciclo do
seu tratamento quimioterapico.

E importante ressaltar que a paciente que apresentou escores sugestivos de
ansiedade ou depressdao, no momento da coleta dos dados, foi encaminhada ao
Servigo de Psicologia do HC/UFTM para avaliagéo e intervencao.

4.10 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado para garantir que o estudo transcorresse
conforme o protocolo e para que o registro dos dados fosse fidedigno. O
pesquisador certificou-se, antes de terminada a entrevista, da completude dos dados
e de que todas as perguntas foram respondidas. Os dados foram digitados duas
vezes, por diferentes pessoas, para identificagcdo e posterior correcdo de possiveis

erros de digitacdo. A identidade dos sujeitos foi mantida em sigilo. As informagdes
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obtidas ficaram sob os cuidados da pesquisadora e poderao ser divulgadas para fins

cientificos de forma individual e consolidada.

4.10.1 Estudo-piloto

Os trés instrumentos propostos, questionario sociodemografico e clinico, o
WHOQOL-bref e 0 HADS, foram previamente aplicados através de um estudo-piloto
realizado com trés mulheres com cancer de mama ou ginecologico que estavam em
tratamento quimioterapico na Central de Quimioterapia do HC/UFTM, para verificar
sua adequacéao aos objetivos deste estudo.

Apenas uma das mulheres entrevistadas apresentou dificuldade na leitura do
instrumento devido ao fato de nao ter levado Oculos de leitura no dia em questao.
Para esta, foi necessario realizar a leitura pausadamente dos instrumentos sem
problemas de identificacdo das perguntas e apresentando facilidade em responder
as questbes com prontiddo. As demais entrevistadas nao tiveram dificuldades no
andamento da entrevista, compreendendo todos os instrumentos e termos utilizados,
sem realizacdo de perguntas a entrevistadora. O tema abordado e a forma como
foram elaboradas as perguntas foram elogiados por uma entrevistada que disse ser
muito importante este estudo para ajudar todas as mulheres em tratamento
guimioterapico.

O tempo gasto para o0 preenchimento dos trés instrumentos foi de

aproximadamente 40 minutos.

4.11 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Foi construida uma planilha eletrbnica para armazenagem dos dados,
através do programa Excel®. Os dados armazenados na planilha do Excel® foram
transportados para o programa estatistico “Statiscal Package for Social Sciences”
(SPSS) versao 20.0.

Para alcancar o primeiro e 0 segundo objetivos, foram realizadas analises
descritivas, a partir de frequéncias absolutas e percentuais, medidas de centralidade
e dispersao. O terceiro objetivo foi alcancado a partir da aplicagédo dos instrumentos

validados WHOQOL-bref e HADS e analise dos escores das médias dos dominios e
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dos escores de ansiedade e depressédo a partir do teste t-Student pareado. Quanto
ao quarto objetivo, a correlagdo entre os escores de ansiedade e depressao e 0s
dominios de qualidade de vida, utilizou-se o coeficiente de correlagdo linear de
Pearson. Para o célculo dos escores de qualidade de vida segundo os dominios, foi
utilizada a sintaxe oferecida pelo WHOQOL Group, para ser usada no programa de
software SPSS. Com ele, o programa pode checar, recodificar e estabelecer os
escores dos dominios. A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste
Shapiro Wilks. O nivel de significancia para todos os procedimentos inferenciais foi
de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA POPULACAO

Para o desenvolvimento do estudo, foram entrevistadas 16 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e ginecoldgico, no periodo de dezembro de
2012 a abril de 2013, e que iniciaram o tratamento quimioterdpico na Unidade
Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CQ/HC/UFTM), Uberaba (MG). A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo sociodemogréfica da populacédo do estudo.

Dentre as mulheres que participaram do estudo, a média de idade encontrada
foi de 47,5 anos, com mediana de 49 anos e variando de 18 a 76 anos. A maioria
delas encontrava-se na faixa etaria de 41 a 60 anos (56,3%), 0 que vai ao encontro
dos dados fornecidos pelo INCA que apontam incidéncias maiores de cancer
ginecoldgico em pacientes acima dos 40 anos de idade, com rara predominéncia de
cancer de mama antes dos 35 anos. Destaca-se, entdo, a importancia dos
programas de rastreamento e diagndstico precoce dessa populacado, atentando aos
exames preventivos e orientagcdes quanto ao estilo de vida (BRASIL, 2011a).

A média de anos de estudo, sem repetir a mesma série, foi de 6,63 anos, com
mediana de sete anos, sendo que duas (12,5%) das mulheres nunca frequentaram a
escola, e apenas uma (6,3%) estudou mais de 12 anos, num total maximo de 14
anos de estudo. Observou-se uma igualdade na distribuicdo das mulheres com baixo
nivel escolar (cinco delas) que relataram de um a quatro anos de estudo, e outras
cinco (31,3%) relataram ter estudado de nove a onze anos. A escolaridade
representa um importante fator no que diz respeito ao planejamento e a
implementacgéo de atividades educativas, uma vez que essas devem ser adequadas
a uma facil compreenséao, para o entendimento e a participacdo das mulheres com
cancer nas orientacdes propostas (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

A maioria das mulheres (62,5%), no momento da entrevista, encontrava-se
numa situacdo conjugal estavel, com companheiro fixo. Vieira e colaboradores
(2007) relatam em seu estudo que as mulheres com céncer de mama que se
mantinham em uma unido estavel, na presenca de um parceiro fixo, apresentavam
um melhor enfrentamento da doenca, facilitando sua reintegragdo no contexto

familiar.
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Tabela 1 — Caracteriza¢do sociodemogréfica das mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico submetidas ao tratamento quimioterapico (n=16). Uberaba

(MG), 2013.
Variaveis No. %
Faixa etaria (em anos) 18 -30 2 12,5
31-40 3 18,8
41 -50 5 31,3
51-60 4 25,0
61-70 1 6,3
71-80 1 6,3
Escolaridade (em anos) Sem escolaridade 2 12,5
Um a quatro 5 31,3
Cinco a oito 3 18,8
Nove a onze 5 31,3
Doze ou mais 1 6,3
Situagéo conjugal Com companheiro fixo 10 62,5
Sem companheiro fixo 6 37,5
Procedéncia Uberaba 7 43,8
Outra cidade 9 56,3
Religido Catodlica 10 62,5
Evangélica 2 12,5
Espirita 2 12,5
Outra 2 12,5
Renda mensal individual Nenhuma 3 18,3
Até 1 salario-minimo 10 62,5
Entre 1 a 2 salarios-minimos 3 18,3
Entre 2 a 3 salarios-minimos 0 0,0
Mais de 3 salarios-minimos 0 0,0
Profissdo/ocupacao Doméstica 6 37,5
Aposentada 3 18,8
Costureira 1 6,3
Manicure 1 6,3
Pedagoga 1 6,3
Auxiliar de Servicos Gerais 3 18,3
Confeiteira 1 6,3

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).

Em relacdo a procedéncia das mulheres, nove (56,3%) delas precisaram se

deslocar das cidades proximas ao municipio de Uberaba (MG) para se submeterem

ao tratamento proposto, o que evidencia o fato de esse municipio ser polo de

atencdo médica e referéncia terciaria da regiéo.
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Analisando a religido/crenca das mulheres, observou-se a predominancia da
religido catdlica (62,5%). Nenhuma delas considerou-se sem religido. Um estudo
realizado com 270 mulheres com cancer de mama em uso de tamoxifeno avaliou as
estratégias de enfrentamento utilizadas por essas mulheres e revelou que o
enfrentamento com foco na religido tem relevante papel no impacto da doenca em
suas vidas, pois a crenca em Deus, 0s pensamentos positivos e 0 otimismo sdo
fortes influéncias no desenvolvimento adaptativo ao enfrentamento da doenca e do
seu tratamento (LEITE et al., 2012).

A renda mensal foi avaliada individualmente e em salarios-minimos.
Observamos que a maioria das mulheres (62,5%) contava com até um salério-
minimo de renda individual para satisfazer as suas necessidades e ajudar na renda
familiar. A pesquisa nos mostrou que trés (18,3%) das mulheres ndo possuiam
renda individual mensal, contando apenas com a renda familiar para suprir suas
necessidades. Constatamos, também, que nenhuma delas recebia acima de dois
saléarios-minimos de renda individual. Um estudo realizado em &rea urbana no Sul do
Brasil associou a cobertura de realizacdo do exame de deteccdo do cancer de colo
de atero com fatores sociodemogréaficos. Observou-se que, dentre as 952 mulheres
entrevistadas, 14% delas estavam com o exame em atraso e 7% nunca haviam
realizado o exame. Essa prevaléncia foi significativamente maior entre mulheres com
até quatro anos de estudo (30,3%) e com menor renda mensal per capita (22,7%),
evidenciando que o menor nivel socioecondmico implica em maiores taxas de nao
realizacdo do exame de Papanicolau, consequentemente levando a um aumento do
risco de desenvolvimento do cancer cervical (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Com relacédo a profissdo/ocupacéo citada pelas mulheres, seis delas (37,5%)
consideraram-se domeéstica e trés (18,8%) delas ja se encontravam aposentadas.
Apenas uma (6,3%) apresentou nivel superior completo, atuando como pedagoga.
Observou-se que trés, (18,8%) das mulheres, sdo autbnomas, realizavam atividades
de costureira, manicure ou confeiteira, ndo possuindo vinculo empregaticio com
beneficios trabalhistas e seguridade social.

Em relacdo ao diagnostico médico, pudemos observar na Tabela 2, uma
igualdade na incidéncia de carcinoma epidermoide invasivo do colo do utero (31,3%)
e de carcinoma ductal invasivo de mama (31,3%), corroborando a literatura. Essa
informacdo coincide com os dados epidemiologicos, sobre o perfil do cancer no

Brasil e no mundo, que apontam para o0 cancer de mama como 0 mais incidente na
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populacao feminina, seguido pelo cancer do colo do Utero que representa uma das
causas mais frequentes de morte nessa populacdao (WHO, 2009; BRASIL, 2011a).
Somente uma paciente (6,3%) foi diagnosticada com carcinoma de endométrio, e as
cinco pacientes restantes foram diagnosticadas com carcinoma de ovario, mola
hidatiforme, leiomiossarcoma de Utero e neoplasia de vulva. Segundo o INCA, estes
séo tipos de neoplasias ginecologicas de menor incidéncia na populacédo feminina,
sendo o céancer de vulva considerado um tumor raro; com excegao da mola
hidatiforme que € uma complicacdo da gravidez com alto potencial evolutivo para
doenca maligna e deve ser tratado com quimioterapia antineoplasica (ANDRADE,
2009; BRASIL, 2011a).

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres com cancer de mama e ginecolégico
submetidas ao tratamento quimioterapico (n=16). Uberaba (MG),

2013.

Variaveis No. %
Diagnostico médico Carcinoma Epidermoide Invasivo do Colo do 5 31,3

Utero - -
Carcinoma Ductal Invasivo de Mama 5 31,3

Carcinoma de Endométrio 1 6,3
Outros* 5 31,3
Realizacdo de cirurgia Sim 12 75,0
Nao 4 25,0
Realizag&o de radioterapia Sim 8 50,0
Nao 8 50,0
Protocolo quimioterapico Derivados Platinicos 10 62,5
Derivados Antraciclicos 4 25,0
Taxanes 2 12,5

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).
* carcinoma de ovario, mola hidatiforme, leiomiossarcoma de Utero e neoplasia de vulva.

Avaliando a necessidade de realizagdo de cirurgia antes do inicio do
tratamento quimioterapico, observamos no estudo que a grande maioria das
mulheres (75%) submeteu-se a esse tipo de procedimento. Notamos que quatro
(80%) das mulheres que foram diagnosticadas com cancer de mama realizaram
cirurgia de retirada do tecido mamario e esvaziamento de cadeia linfatica axilar,

antes de iniciarem com o tratamento quimioterapico (adjuvante). Apenas duas (40%)
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pacientes com cancer do colo do Utero realizaram histerectomia parcial ou total, e
todas as demais pacientes (37,5%) também necessitaram da cirurgia como
tratamento principal.

Em relacédo ao tratamento complementar, a radioterapia foi realizada por oito
(50%) mulheres. Dentre as mulheres diagnosticadas com cancer do colo do Utero, a
grande maioria, quatro delas (80%), realizou o tratamento radioterdpico
concomitantemente ao tratamento quimioterdpico. J& as mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, somente duas (40%) delas realizaram a radioterapia.
Comparando as variaveis cirurgia e radioterapia, notamos que entre as 12 pacientes
que realizaram cirurgia como tratamento principal, cinco delas (41,6%) realizaram
radioterapia como tratamento complementar com a quimioterapia. A literatura nos
mostra que o tratamento adjuvante do cancer de mama e ginecoldgico
frequentemente envolve o uso de radioterapia e quimioterapia, como evidenciado
em nosso estudo. O uso concomitante desses dois tipos de tratamento é importante
para que ndo ocorra o atraso de nenhum tratamento proposto, visto que se retardar
0 inicio da quimioterapia pode causar um impacto negativo a nivel sistémico e, em
contrapartida, se retardar o tratamento radioterapico pode ocorrer reducdo da taxa
de controle local das células neoplasicas (MENDONCA; GONCALVES; SILVA, 2005;
BONASSA; GATO, 2012).

Quanto ao tipo de protocolo quimioterapico utilizado, temos que dez (62,5%)
usaram derivados platinicos, quatro (25%) delas usaram derivados antraciclicos, e
duas utilizaram taxanes. Sendo que quatro (80%) das mulheres diagnosticadas com
cancer do colo do utero utilizaram derivados platinicos e somente uma utilizou outro
tipo de protocolo. Entre as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, quatro
(80%) delas usaram os derivados antraciclicos, e apenas uma utilizou derivado
platinico.

Salientamos que a quimioterapia ¢ uma forma de tratamento sistémico,
atingindo indiscriminadamente todas as células do organismo, principalmente as de
rapida divisdo celular. Com isso, surgem o0s indesejados efeitos colaterais do
tratamento que podem afetar substancialmente a continuidade do mesmo (BURILLE
et al., 2008).
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5.2 SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS PELAS MULHERES ANTES E APOS A
ADMINISTRACAO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Com o surgimento de efeitos colaterais advindos do tratamento
guimioterapico e a necessidade de conhecer sua influéncia na qualidade de vida das
mulheres com céancer de mama e ginecolégico, foi proposto no questionéario
sociodemogréfico e clinico conhecer, junto as pacientes, quais sinais e sintomas elas
apresentaram com a administracdo dos quimioterapicos. Porém, a nivel de
comparacao, deveriamos coletar informacfes de sinais e sintomas referidos pelas
mulheres, antes da administracdo da quimioterapia, visto que, ao submeter-se a um
procedimento cirdrgico ou dependendo do grau de comprometimento do
estadiamento do cancer, essa paciente poderia apresentar alguns sinais e sintomas
parecidos aos do tratamento.

A partir de entdo, os dados analisados foram avaliados quanto ao periodo de
pré-quimioterapia que compreende o momento em que a mulher recebeu a noticia
do diagndstico médico e toda a preparacdo fisica e psicologica para o inicio do
tratamento, que pode ter sido cirargico, radioterapico ou quimioterapico, lembrando
que a motivagao para o nosso estudo foi a influéncia do tratamento quimioterapico; e
quanto ao periodo de pés-quimioterapia que compreende o intervalo do primeiro ao
terceiro ciclo de quimioterapia.

Nesse momento, salientamos que, das 16 mulheres que foram entrevistadas,
apenas 14 delas concluiram a participacdo no estudo. No decorrer do tratamento,
uma das pacientes teve seu tratamento quimioterdpico interrompido, a critério
médico, antes de completar os trés ciclos propostos para participar do estudo e,
outra apresentou mal-estar geral com agravamento clinico da doenca, necessitando
de internacdo hospitalar antes de completar os trés ciclos quimioterapicos e
evoluindo para o 6bito. Levando em consideracdo essas informacdes, temos que
todos os dados avaliados e discutidos a partir deste momento séo referentes a 14

mulheres que concluiram o tratamento quimioterapico proposto.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos efeitos colaterais apresentados pelas mulheres com

cancer de mama e ginecolégico antes e apds o0 tratamento
quimioterapico (n=14). Uberaba (MG), 2013.
Sinais e Sintomas
P6s-QT
Sim Néo Total

Pré-QT n° % n° % n° %

Infeccéo/febre Sim - - - - - -
N&o 7 50,0 7 50,0 14 100
Total 7 50,0 7 50,0 14 100
Sangramento Sim 1 7,1 1 7,1 2 14,2
N&o 5 35,8 7 50,0 12 85,8
Total 6 42,9 8 57,1 14 100
Fragueza/cansaco Sim 6 42,9 - - 6 42,9
Nao 8 57,1 - - 8 57,1
Total 14 100 - - 14 100

Nauseas Sim 7,1 - - 1 7,1
Nao 8 57,1 5 35,8 13 92,9
Total 9 64,2 5 35,8 14 100

Vomitos Sim - - - - 1 7,1
N&o 11 78,6 3 21,4 13 92,9
Total 11 78,6 3 21,4 14 100

Mucosite Sim - - - - - -
N&o 5 35,8 9 64,2 14 100
Total 5 35,8 9 64,2 14 100

Diarreia Sim - - - - - -
N&o 9 64,2 5 35,8 14 100
Total 9 64,2 5 35,8 14 100
Constipacéo Sim 1 7,1 1 7,1 2 14,2
N&o 3 21,5 9 64,3 12 85,8
Total 4 28,6 10 71,4 14 100

Cistite Sim - - 1 7,1 1 7,1
N&o 3 214 10 71,5 13 92,9
Total 3 21,4 11 78,6 14 100

Alopecia Sim - - - - - -
Nao 11 78,6 3 21,4 14 100
Total 11 78,6 3 21,4 14 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).




Podemos observar que, entre os sinais e sintomas que foram investigados, o
sintoma fraqueza/cansaco foi relatado por seis (42,9%) das pacientes, antes mesmo
do inicio do tratamento quimioterapico, intensificando-se com o seu andamento,
atingindo 100% das mulheres, quando questionadas no pos-tratamento. Estudos do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2001) mostram que a sensagcdo de
fraqueza/cansago e de fadiga é experimentada por 72% a 95% de todos os
pacientes, durante e apds o tratamento. Silva; Albuquerque e Leite (2010)
apontaram em seus estudos que a fadiga pode ser a principal causa de impacto na
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Outro estudo nos revelou que de 40% a 80% dos pacientes com
cancer sofrerdo fadiga importante antes, durante ou, até mesmo, apés o tratamento
quimioterapico (HOFMAN et al., 2007). Analisando ainda o estudo de Guimarées e
Anjos (2012), observamos que, no inicio do tratamento, 27,4% das pacientes
apresentaram o sintoma fadiga e, ap0s o terceiro ciclo de quimioterapia, esse
namero aumentou para 40,5%.

No inicio do tratamento, apenas uma (7,1%) das pacientes relatou ter
apresentado nauseas e, apés o tratamento, nove (64,2%) delas apresentaram esse
sintoma. Em relagdo ao sintoma vOmito, nenhuma das pacientes apresentou essa
intercorréncia antes do inicio do tratamento, porém, ao serem avaliadas na pos-
guimioterapia, observamos que 11 (78,6%) delas apresentaram vomitos. A baixa
incidéncia dos sintomas de nauseas e vOmitos, antes do inicio do tratamento, era o
que esperavamos encontrar, visto que as pacientes ndo haviam iniciado o uso de
quimioterapicos, 0s quais possuem alto poder emetogénico. Neste sentido,
avaliando a presenca desses sintomas apds o tratamento, observamos que o
aumento da ocorréncia foi consideravelmente notavel, dados estes que foram
corroborados pela literatura pesquisada (GUIMARAES; ANJOS, 2012).

Em relacdo a constipacdo intestinal, observou-se que duas (14,2%) das
pacientes apresentaram esse sintoma antes do inicio do tratamento e que houve um
pequeno aumento na incidéncia para quatro (28,6%) mulheres com o uso de
quimioterapia. Em contrapartida, nenhuma das pacientes se queixou de diarreia no
momento de pré-quimioterapia, porém, quando avaliadas no pos-quimioterapia, nove
(64,2%) delas relataram ter apresentado diarreia nesse periodo. Entre os

quimioterapicos utilizados, ressaltamos que alguns podem levar a alteragbes do
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habito intestinal, tornando importante a orientacdo quanto a mudancas nos habitos
alimentares, durante e apds o tratamento (BONASSA; GATO, 2012).

A ocorréncia de sangramento foi mencionada por duas (14,2%) das mulheres,
antes de iniciarem a quimioterapia, aumentando para seis (42,9%) o numero de
mulheres que se queixaram desse sintoma no pos-tratamento. Uma paciente (7,1%)
relatou que, pouco antes do inicio do tratamento quimioterapico apresentou cistite
(infeccdo urinaria), necessitando de medicamentos para resolver a intercorréncia. Ja
no poés-tratamento, trés (21,4%) pacientes haviam apresentado infeccdo urinaria,
ocasionando um atraso na administracdo do protocolo quimioterapico proposto, com
vistas a normalizacdo da funcdo urinaria através do uso de antibioticoterapia.

Sinais e sintomas como infec¢do/febre, mucosite e alopecia ndo foram
evidenciados, antes do inicio do tratamento quimioterapico. No entanto, com 0 uso
dos diferentes protocolos propostos, a incidéncia desses sinais e sintomas atingiu a
grande parte das mulheres, sendo que 11 (78,6%) delas apresentaram queda dos
cabelos e pelos (alopecia), sete (50%) apresentaram quadro de infeccdo e/ou febre
associadas, com necessidade de intervencdo medicamentosa, e cinco (35,8%) das
mulheres apresentaram mucosite, um grave e importante sintoma que prejudica a
ingestdo dos alimentos e absorgcdo dos nutrientes, tdo importante nessa fase da
doenca. A literatura nos mostra que esses sinais e sintomas sdo frequentes e
comuns com o uso de quimioterapicos (BONASSA; GATO, 2012).

Analisando os dados, podemos inferir que o proprio diagnostico do cancer e a
sua evolucédo, a necessidade de realizacao de cirurgia para retirada do tumor e em
alguns casos o inicio do tratamento radioterapico sao fatores determinantes para a
ocorréncia dos sinais e sintomas que foram relatados pelas pacientes, antes mesmo
do inicio da quimioterapia. Importante considerar que os diferentes sinais e sintomas
relacionados ao tratamento quimioterapico e a propria doenca pode desencadear

uma sobreposicao de sintomas e ainda intensificar um ou outro.
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5.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E DEPRESSAO DAS
MULHERES COM CANCER DE MAMA E GINECOLOGICO

5.3.1 Qualidade de vida

Quando analisamos a abordagem terapéutica das pacientes com cancer de
mama e ginecoldgico, observamos um alto grau de preocupac¢do com a sobrevida
dessa paciente. Portanto, a avaliacdo da qualidade de vida deve ser considerada
durante todas as fases do diagnostico e tratamento da doenca, visto que varios
sintomas e intercorréncias relacionados ao cancer e a seu tratamento podem afetar
de maneira significativa os dominios da qualidade de vida, envolvendo o bem-estar
fisico, psicoldgico, social e ambiental. A Tabela 4 nos mostra os resultados obtidos
da avaliacdo da qualidade de vida das mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico, no momento do diagndstico médico, antes do inicio do tratamento
quimioterapico proposto, e a avaliacdo dos dominios da qualidade de vida no
momento de pds-quimioterapia.

O valor do alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo que os melhores niveis
de consisténcia interna sdo aqueles mais proximos de um. Salienta-se que o
dominio social possui apenas trés itens, o que implica em prejuizo do desempenho
da utilizacdo do alfa de Cronbach para validade interna, visto que o recomendado
para esse tipo de analise é a presenca, de pelo menos, quatro itens (FLECK et al.,
2008).

Ao analisar os resultados obtidos na avaliagdo da qualidade de vida referente
aos dominios do WHOQOL-bref na fase de pré-quimioterapia, observamos que o
dominio fisico apresentou o menor escore médio (51,78), com um desvio-padréao de
15,89, variando entre 28,57 e 67,86, caracterizando uma qualidade de vida
classificada como intermediaria.

O dominio fisico aborda questdes referentes a dor e ao desconforto, a energia
e fadiga, ao sono e repouso, a mobilidade, a atividades da vida cotidiana, a
dependéncia de medicacéo e capacidade para o trabalho (FLECK et al., 2008).

Avaliando o dominio fisico nas mesmas pacientes, mas agora no momento de
pos-quimioterapia, observamos que este dominio continua sendo o de menor escore
médio (50,25), com desvio-padrdo de 15,37, variando entre 21,43 e 71,43. Notamos

que houve uma pequena reducdo na meédia do escore do momento de pré-
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guimioterapia para o pos-quimioterapia, porém, de acordo com p, ndo houve

significancia estatistica (0,763).

Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade de vida das mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico, conforme dominios do WHOQOL-bref nos momentos de
pré-quimioterapia e pos-quimioterapia (n=14). Uberaba (MG), 2013.

Pré-Quimioterapia

) Desvio- Alfa de
Dominios Minimo Média Mediana Maximo
Padréao Cronbach
Fisico 28,57 51,78 57,14 67,86 15,89 0,62
Psicolégico 37,50 66,96 66,66 87,50 16,21 0,73
Social 50,00 71,42 70,83 91,67 14,13 -
Ambiental 40,63 64,50 62,50 87,50 12,59 0,73
Pés-Quimioterapia
) Minimo Média Mediana Maximo Desvio- Alfa de
Dominios
Padréao Cronbach
Fisico 21,43 50,25 51,78 71,43 15,37 0,71
Psicolégico 20,83 60,41 64,58 87,50 20,65 0,84
Social 33,33 72,61 75,00 100,00 17,73 0,31
Ambiental 31,25 58,92 62,50 75,00 14,02 0,74
Pré-QT X P6s-QT

Dominios t-Stud pareado p-valor

Fisico 0,31 0,763

Psicolégico 1,88 0,083

Social -0,46 0,655

Ambiental 2,00 0,066

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).

Em estudo realizado por Jorge e Silva (2010), com 50 pacientes com cancer
ginecolégico submetidas ao tratamento quimioterapico, eles concluiram que o
dominio fisico do WHOQOL-bref foi o0 mais comprometido, com escore médio de 56.
As autoras explicam o fato em decorréncia das toxicidades das drogas

quimioterapicas utilizadas no tratamento relacionadas a néo especificidade celular,
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podendo ocasionar efeitos colaterais como nauseas, vOmitos, mucosite, dor,
cansaco e fraqueza, dificultando assim a realizacdo das atividades de vida diaria
dessas pacientes, consequentemente a sua qualidade de vida.

Analisando um estudo realizado em Antioquia, Colémbia (2010), com 220
mulheres com céancer de mama que estavam em tratamento quimioterapico,
observou-se que a média de escore do dominio fisico do WHOQOL-bref foi de 63,
sendo este dominio o mais prejudicado no estudo (ZAPATA; ROMERO, 2010).
Notamos que a média de escore do dominio fisico € maior que a encontrada em
nosso estudo. Sugerimos, portanto, que essa diferenca seja explicada pela
diversidade cultural e econdmica existentes entre os dois paises, assim como, pelo
tipo tumoral e as consequéncias do tratamento.

A capacidade para o trabalho, ou no préprio domicilio ou fora dele, é
diminuida, observando-se um alto numero de afastamentos e licencas no periodo de
tratamento, levando a insatisfacdo pessoal. Fangel e colaboradores (2013)
evidenciaram em estudo realizado que mulheres com cancer de mama vivenciam
alteracdes na capacidade funcional, o que prejudica a realizacdo de suas atividades
cotidianas e sua participacdo social, levando a um comprometimento da qualidade
de vida.

A dor relatada pelas pacientes pode estar relacionada ao crescimento
tumoral, & presenca de metastases ou ao tratamento, pode sofrer influéncia do
humor, de aspectos como expectativas e crencas, ou até surgir de outros sintomas
como caquexia, anorexia e fadiga. Em estudo realizado com 182 mulheres com
cancer de mama, verificamos a ocorréncia de dor em 47,2% das mulheres que foi
descrita como moderada e intensa por 58,1% delas (LAMINO; MOTA; PIMENTA,
2011).

O sono e repouso estdo prejudicados devido aos efeitos colaterais do
tratamento quimioterapico e por aspectos psicolégicos como medo da morte,
angustia, ansiedade, depressdao, entre outros. Em estudo realizado com 50 mulheres
com cancer de mama e 50 controles, na cidade de Porto Alegre (RS), verificamos
que as mulheres com céncer apresentaram significativamente mais queixas de
nictaria, calor e despertares noturnos, prejudicando a qualidade do sono e
comprometendo a qualidade de vida dessas mulheres (EL RAFIHI-FERREIRA,;
PIRES; SOARES, 2012).

56



A fraqueza, o cansaco e a fadiga foram citados por Lamino e colaboradores
(2011), Kluthcovsky (2011) e Mansano-Schlosser e Ceolim (2012), em seus estudos,
como fatores que influenciam na qualidade de vida das pacientes, corroborando 0s
dados evidenciados em nosso estudo.

Podemos inferir que a qualidade de vida das pacientes entrevistadas, no que
diz respeito a seus aspectos fisicos, pode sofrer influéncia a partir do momento em
que a doenca foi diagnosticada até o desfecho final, o tratamento quimioterapico;
porém o tamanho amostral reduzido ndo nos possibilita tal afirmativa.

As perguntas relativas ao dominio psicolégico tratam dos sentimentos
positivos; pensar e aprender; autoestima; imagem corporal; sentimentos negativos e
espiritualidade (FLECK et al., 2008).

Observamos, em nosso estudo, que o dominio psicolégico do WHOQOL-bref
apresentou um escore médio de 66,96 com desvio-padrao de 16,21, variando entre
37,5 e 87,5 no momento de pré-quimioterapia, apresentando uma queda no escore
médio para 60,41 no momento de pos-quimioterapia, com desvio-padrao de 20,65,
variando entre 20,83 e 87,5. Notamos que o menor escore entre todos os dominios
apresentados foi encontrado no dominio psicolégico no momento de pos-
quimioterapia (20,83), classificando, essa paciente em especifico, com uma
qualidade de vida prejudicada pelo tratamento no que diz respeito aos seus
sentimentos. Mesmo com dados expressivos como 0s que avaliamos, ainda ndo
podemos inferir que sdo estatisticamente significativos e que comprometem a
qgualidade de vida das pacientes devido a ter apresentado p = 0,083. Isso se deve
possivelmente ao nUmero amostral reduzido.

As mulheres idealizam e elaboram uma imagem corporal envolta por aspectos
fisiol6gicos, psicolégicos e sociais que afetam as emocdes, pensamentos e 0 modo
de se relacionarem com outras pessoas, influenciando de maneira significativa sua
qualidade de vida. Santos e Vieira (2011) entendem que a imagem corporal envolve,
além da percepcéo e dos sentidos, as idealizagBes e representagfes mentais que a
pessoa tem dos outros e de si mesma, além de emocdes e acles relativas da
experiéncia do proprio corpo e do contato com a imagem corporal expressa por
outras pessoas; assim, a imagem corporal € uma constru¢cédo dindmica do ser.

Rodrigues e Polidori (2012) evidenciaram, em seu estudo, que a alopecia é
descrita pelos pacientes com cancer como 0 mais devastador dos efeitos colaterais

do tratamento quimioterapico. Discutem que esse sintoma torna-se assustador na
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medida em que o cabelo é parte fundamental da aparéncia fisica do paciente e sua
perda afeta a autoimagem e prejudica suas relagdes sociais.

Em estudo realizado por Fernandes e Kimura (2010), observamos que, de
forma geral, as mulheres com cancer do colo uterino, que participaram da pesquisa,
avaliaram positivamente a sua qualidade de vida. No entanto, foram detectadas
importantes alteracdes no funcionamento sexual, relacionadas ao &ambito
psicossocial.

Podemos observar alguns fatores que contribuem para as alteracbes na
qualidade de vida das mulheres com cancer ginecolégico relacionadas a alteracdes
funcionais decorrentes do tratamento, como as cirurgias pélvicas que envolvem a
remocao de partes da anatomia genital feminina e a radioterapia que danifica a
mucosa e o0 epitélio vaginal; efeitos colaterais da quimioterapia, como nausea,
vomito, diarreia, constipacdo, mucosite, mudancas de peso e alteracbes hormonais;
fatores psicolégicos que incluem crencas errdbneas sobre a origem do cancer,
mudangas na autoimagem, baixa autoestima, tensbes matrimoniais, medos e
preocupacdes (FERNANDES; KIMURA, 2010).

Um estudo avaliou a autoestima de 37 mulheres que haviam realizado, ha
pelo menos um ano, cirurgia oncolégica de mama e nos revelou que 54,10% das
mulheres apresentaram autoestima alta. Diferentemente do que encontramos nos
demais estudos, as autoras justificam o achado baseado na média de idade das
mulheres (56,11 anos); segundo a pesquisa, a autoestima tende a aumentar com o
envelhecimento; ao fato de 55% delas encontrar-se num relacionamento estavel e
20% haviam realizado a reconstru¢do mamaria (GOMES; SILVA, 2013).

Analisando um estudo qualitativo que acompanhou e analisou trés pacientes
com cancer internados em um hospital privado na cidade de Porto Alegre (RS),
observamos que os pacientes e seus familiares relataram fazer uso do otimismo,
coragem, confianca, fé e pensamentos positivos para superar as dificuldades
impostas pelo tratamento quimioterapico, ajudando-os com as adversidades desse
processo (RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

A espiritualidade, entendida como um conjunto de emocdes e convic¢des de
natureza ndo material, remetendo a questdes como o significado e sentido da vida,
ndo nos limitando a qualquer tipo especifico de crenca ou pratica religiosa, pode

representar uma importante fonte de conforto e suporte, para muitas pessoas,
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durante o periodo de sofrimento, trazendo-lhes serenidade para enfrentar as
adversidades da doenca (JARROS et al., 2008).

Em estudo apresentado por Panobianco e colaboradores (2012), observamos
que as mulheres com cancer que participaram da pesquisa indicaram, além da
adesdo ao tratamento e do apoio familiar, a necessidade de outras formas de
enfrentamento da doenca, nesse sentido, a religido representou importante papel de
apoio e suporte. Diante do acometimento pelo cancer, as mulheres, de modo geral,
ficaram mais sensiveis, necessitando de protecdo e se apoiaram em suas crencas
religiosas e espirituais.

Outro estudo mostrou que a fé em Deus, independente da religido,
proporcionou, entre as mulheres estudadas, conforto e seguranga, sendo
interpretada como uma estratégia para lidar com as incertezas perante a evolugao
do céancer. As mulheres entrevistadas indicaram o quanto se sentiam inseguras e
vulneraveis, diante do futuro, e indicaram que a fé as confortava e amenizava seu
sofrimento fisico. A religiosidade e a espiritualidade representaram, para as
entrevistadas deste estudo, um instrumento de suporte e conforto que auxiliou no
enfrentamento das adversidades causadas pelo cancer e por seu tratamento
(OLIVEIRA; FERNANDES; GALVAO, 2005).

Em relacdo ao dominio ambiental, as questées do WHOQOL-bref abordam a
seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados com a saude,
informacéo, recreacao e lazer, ambiente fisico e transporte (FLECK et al., 2008).

Notamos que o dominio ambiental apresentou escore médio de 64,50 com
desvio-padrao de 16,21, variando entre 40,63 e 87,50, no momento de pré-
guimioterapia e evidenciou uma queda no escore da qualidade de vida, avaliando o
momento de pds-quimioterapia, onde a média do escore foi de 58,92 com um
desvio-padrdao de 14,02, variando entre 31,25 e 75,00. Podemos inferir, portanto,
que os dados avaliados apresentaram-se marginalmente significativos
estatisticamente, devido ao numero amostral reduzido, com p = 0,066.

Em estudo realizado por Parra e colaboradores (2010) com 454 mulheres
com cancer de mama, no que diz respeito ao motivo do ndo comparecimento ao
servico de saude para reabilitacdo ou continuidade do tratamento, observamos que
101 (22,2%) delas citaram sua ocupacdo no lar como fator predisponente, e 87
(19,2%) mencionaram a dificuldade em ir até o servigco, incluindo o meio de

transporte e a distancia do local. Desse modo, podemos inferir que as mulheres,
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mesmo em tratamento, continuam diretamente inseridas nas atividades do lar e nas
relacbes familiares, sendo as responsaveis pelo cuidado dos componentes da
familia, o que justifica a ocupacdo, que gera a falta de tempo e os problemas
familiares. Além disso, a dificuldade de transporte, a distancia e outros problemas de
saude apresentados contribuem para sua falta de disposicdo e vontade de
frequentar o servigo de saude.

Ferreira e colaboradores (2010) realizaram um estudo avaliando o impacto
familiar com a noticia do cancer em um membro da familia, e observamos que a
dificuldade financeira foi o principal fator mencionado como o maior problema
enfrentado pela familia, principalmente quando a doenca afetou o membro
responsavel pelo sustento familiar, levando-o ao afastamento do trabalho
remunerado, 0 que o0 remete a um ganho menor, proveniente de aposentadoria ou
auxilio-doenca.

Observamos que, no estudo realizado com 42 pacientes oncolégicos que
realizavam quimioterapia, com o0 objetivo de levantar o conhecimento desses
pacientes sobre seus direitos, 45% desconheciam o0s beneficios; dentre os
beneficios existentes, a aposentadoria foi reconhecida por 23%; 33% citaram o
laudo médico como o documento mais importante; 38% tiveram acesso as
informacdes pela midia; 23% n&o haviam solicitado nenhum beneficio e 31%
relataram obtencéo de algum beneficio. Os autores inferem com esses dados que os
problemas financeiros dos portadores de cancer poderiam ser minimizados se todos
tivessem acesso aos seus direitos e beneficios, concedidos e assegurados por leis
federais, estaduais e municipais. Entretanto, sabemos que, embora os individuos
tenham garantias constitucionais, ha uma distancia entre a lei escrita e o cotidiano
dos servicos de saude (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

Analisando um estudo realizado com 12 mulheres com céncer do colo do
Utero realizado em um servico ambulatorial de um Hospital Universitario do interior
do Estado de S&o Paulo, identificamos como estratégia de enfrentamento da doenca
a procura por informacdes no servico de saude. Observamos, com o relato das
mulheres entrevistadas, a sua capacidade de superacédo frente a um problema,
quando estas procuraram por atendimento meédico, logo ao aparecimento dos
sintomas. Notamos no estudo que, a partir da detecgdo do cancer, a forma de
enfrentamento da doencga ocorreu por meio da adesdo ao tratamento proposto

(PANOBIANCO et al, 2012). Com isso, atentamos para a importancia de
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informacbes e um acesso aos servicos de saude adequados para um efetivo
enfrentamento da doenca e do tratamento pelas mulheres.

Em seu estudo, Panobianco e colaboradores (2012) relatam ainda que o lazer
€ um elemento importante no enfrentamento do cancer e que as mulheres
entrevistadas relataram que, diante da incerteza do futuro, encontraram em uma
atividade que consideraram prazerosa, seja dancando, passeando ou conversando
com familiares, a oportunidade de aproveitar a vida, enquanto lhes & permitido viver.
Deixaram claro sua capacidade de se reerguer e acumular forcas para enfrentar o
cancer e seu tratamento, contando com o apoio da familia, com a crenca em Deus e
realizando atividades de lazer.

Avaliamos um estudo realizado com mulheres com cancer de mama e
observamos que o lazer foi destacado como elemento de grande importancia e
repercussao na vida das mulheres, agindo como poderoso recurso terapéutico. Para
elas, o lazer é uma forma de buscar a cura da doencga, pois, ao se distrair, a mente
ocupa-se de forma prazerosa, afastando os pensamentos persistentes e negativos
guanto a doenca e ao seu tratamento (PINHEIRO et al., 2008).

As questbes referentes ao dominio social dizem respeito as relacdes
pessoais, apoio e atividade sexual (FLECK et al., 2008).

Notamos, em nosso estudo, que o dominio social avaliado do WHOQOL-bref
apresentou média de 71,42 antes do inicio do tratamento quimioterapico, com um
desvio-padrao de 14,13, variando os escores entre 50,00 e 91,67. Avaliando o
momento de poés-quimioterapia, evidenciamos que a média dos escores ficou em
72,61, com desvio-padrédo de 17,73, variando os escores entre 33,33 e 100,00.
Atentamos ao fato de que, apesar dos dados apresentados remeterem a importantes
consideracbes, ndo podemos inferir que estes afetem consideravelmente a
qualidade de vida das mulheres, em decorréncia da insignificancia estatistica
evidenciada por p = 0,655.

Interessante observar que, dentre os dominios avaliados do WHOQOL-bref, o
dominio social foi o Unico em que a média dos escores no momento de poés-
guimioterapia obteve um acréscimo, mesmo que pequeno, em relacdo a meédia dos
escores antes de as mulheres iniciarem o tratamento quimioterapico proposto.

Outro dado interessante de se analisar é o fato de que houve uma
discrepancia consideravel entre os valores de escores minimo e maximo, quando

avaliamos as entrevistas, no pos-tratamento. Encontramos uma paciente que
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apresentou um escore baixo (33,33) do dominio social, evidenciando uma influéncia
das questbes sociais em sua qualidade de vida, comprometendo-a, como relacdes
pessoais deficientes e falta de apoio pessoal e emocional nesse momento critico do
tratamento, insatisfacdo com sua atividade sexual, devido aos efeitos do tratamento
guimioterapico. Em contrapartida, notamos que somente nesse dominio no momento
de pds-quimioterapia que encontramos o maior valor atribuivel ao dominio (100,00),
evidenciando que essa paciente apresentou certa influéncia de questdes sociais em
sua qualidade de vida antes do inicio da quimioterapia, no entanto, com o
transcorrer do tratamento, esta mesma paciente apresentou melhora de sua
qualidade de vida que nos foi mostrada com o escore méaximo atribuido por ela,
demonstrando que ndo houve influéncia de questbes sociais apdés o0 inicio do
tratamento quimioterapico.

Estudos pesquisados e analisados nos remetem as diversas influéncias
sociais na qualidade de vida das pacientes com cancer de mama e ginecoldgico,
como o estudo de Cesnik e Santos (2012) que discutem sobre a interferéncia da
cirurgia mamaria sobre a sexualidade feminina e encontram uma estreita relacédo
entre os desconfortos fisicos e as dificuldades de retomada das atividades sexuais,
apos a cirurgia de retirada da mama. Destacam ainda que ha uma alta
suscetibilidade das mulheres com céncer de mama aos estressores fisicos e
psicossociais, contribuindo para um rebaixamento no nivel de qualidade de vida
dessas mulheres.

Rodrigues e Polidori (2012) discutem em seu estudo o fato de que o
tratamento quimioterapico para o paciente com cancer € fator de exclusdo ao
convivio social vivenciado anteriormente por ele, visto que ha um aumento da
inseguranca, jA que a sociedade determina comportamentos, aparéncia e
produtividade esperados. Abordam o fato de a doenca e o tratamento poderem
influenciar as experiéncias individuais, sendo por meio do relacionamento
interpessoal que 0S pacientes conseguem expressar € reorganizar seus
pensamentos e emogodes. Inferem ainda que, junto a seus familiares, os pacientes
fazem adaptagbes em suas vidas e buscam manter suas rela¢des sociais.

A familia, os amigos, vizinhos e pessoas proéximas ao paciente com cancer,
também, vivenciam o impacto com o diagnéstico e o sentimento de incerteza e
impoténcia diante do tratamento e suas consequéncias. Algumas familias renovam

seus valores e tendem a unir-se para atender as necessidades imediatas, elaborar a
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aceitacdo da doenca e enfrentar as duvidas quanto ao futuro incerto. Outras, sem
saber como enfrentar tudo isso, as vezes, fragmentam-se (BARROS; LOPES, 2007).

Em estudo realizado por Panobianco e colaboradores (2012), observamos
que o apoio familiar recebido foi percebido de diversas formas pelas mulheres com
cancer do colo do utero, seja por meio de uma conversa, de uma orientacdo, da
ajuda nos afazeres domeésticos ou do acompanhamento para realizacdo do
tratamento. Concluimos que o importante é a familia e as pessoas mais proximas
mostrarem-se presentes no processo de enfrentamento, independentemente da
forma de apoio que oferecem.

Ferraz (2009), utilizando o instrumento WHOQOL-bref para avaliar a
qualidade de vida em uma amostra com 60 mulheres mastectomizadas, conclui que
os resultados encontrados sugeriram que a qualidade de vida dessa amostra estava
fortemente associada a fatores como atividade diaria, vida sexual, altera¢do do sono,
renda familiar e a percep¢do da saide no momento da entrevista.

Analisando a qualidade de vida associada aos fatores socioecondmicos de
110 mulheres com cancer de mama que estavam em tratamento ha pelo menos um
ano, observamos que a idade, escolaridade e tipo de cirurgia ndo influenciaram a
qualidade de vida nos dominios psicolégico, fisico, social e ambiental. As mulheres
com vida sexual ativa obtiveram os maiores escores nos dominios psicoldgico e
social e mulheres com melhor nivel socioecondmico tiveram sua qualidade de vida

aumentada nos dominios fisico e ambiental (HUGUET et al., 2009).

5.3.2 Ansiedade e depressao

O diagndstico do cancer e o processo da doenca e seu tratamento acarretam
ao paciente e a seus familiares momentos de intensa angustia, sofrimento e
ansiedade, caracterizando um dos momentos mais criticos da vida de um individuo,
principalmente pela sua significancia relacionada ao sofrimento, dor e, muitas vezes,
morte. No cancer de mama e ginecoldgico, existem outras preocupacdes e angustia
ligadas a feminilidade, maternidade e sexualidade, ja que os Orgaos afetados por
esse tipo de cancer séo repletos de simbolismo para a mulher. Sendo assim, apenas
o diagndstico do cancer ja é capaz de provocar abalos significativos, tanto fisicos
guanto psicoldgicos nas pacientes (ARCHER; HUTCHISON; KORSZUN, 2008).
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Na pretenséo de avaliar a existéncia de ansiedade e depresséo nas mulheres
com cancer de mama e ginecoldégico que se submeteram ao tratamento
quimioterapico, este estudo apresenta, nas Tabelas 5 e 6, a avaliagdo dos escores
de ansiedade e de depressdo, respectivamente, encontrados nhas entrevistas
realizadas antes do inicio do tratamento quimioterapico e no terceiro ciclo do
tratamento, onde podemos observar a presenca dos efeitos colaterais advindos da
quimioterapia antineoplasica, de acordo com o instrumento aplicado, Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).

Tabela 5 — Analise dos escores de ansiedade das mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico, conforme o instrumento HADS nos momentos de pre-
guimioterapia e pés-quimioterapia (n=14). Uberaba (MG), 2013.

Escores do HADS-Ansiedade

Pré-QT P6s-QT t-Stud pareado p-valor
Minimo 3,0 1,0
Média 8,2 7,3
Mediana 8,5 7,0 1,13 0,279
Méximo 13,0 16,0
Desvio-padrao 3,1 31
Alfa de Cronbach 0,55 0,80

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).

Em relacdo aos escores de ansiedade, apresentados pelo HADS no momento
de pré-quimioterapia, observamos uma média de 8,2, com um desvio-padrao de 3,1
e apresentando valores minimo e maximo de 3,0 e 13,0, respectivamente. Podemos
inferir que as pacientes que foram diagnosticadas com céncer de mama e
ginecoldgico apresentaram niveis aumentados de ansiedade, antes de iniciarem o
tratamento quimioterapico. Isso se deve a inumeros fatores como a falta de
conhecimento sobre o tratamento, 0 medo do desconhecido, as duvidas sobre o que
irA acontecer com elas a partir daquele momento, a esperanca de ficarem curadas
com o tratamento. Entretanto, ndo podemos afirmar que esses dados apresentam
significancia estatistica, visto que o valor de p foi de 0,279.

Avaliando os escores de ansiedade no momento de pdés-quimioterapia,
notamos que a média obteve uma reducédo para 7,3, com um desvio-padrdo de 3,1 e
valores minimo e maximo de 1,0 e 16,0, respectivamente. Os dados nos remetem

que, apdés o inicio do tratamento quimioterapico, as mulheres tenderam a uma
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diminuicdo nos niveis de ansiedade apresentados. Interessante observar que o valor
de escore maximo atribuido foi mais alto no momento de pés-quimioterapia (16,0),
nos mostrando que essa paciente, em especifico, apresentou um nivel moderado de
ansiedade no terceiro ciclo da quimioterapia, justamente quando os efeitos colaterais
do tratamento comecam a surgir e apresentar alteracdes fisicas e psicologicas nas
mulheres.

Esse dado observado em nosso estudo condiz com a pesquisa realizada por
Nazik e colaboradores (2012) que avaliaram 41 pacientes com cancer ginecologico
submetidas ao tratamento quimioterapico, a fim de determinar o nivel de ansiedade
apresentado por elas. Concluiram que as pacientes entrevistadas apresentaram um
nivel moderado de ansiedade, com correlacao significativamente estatistica quando
relacionados aos efeitos colaterais do tratamento quimioterapico. Com isso, 0S
autores discutem a necessidade de intervencbes apropriadas para avaliacdo e

melhoria da ansiedade e os sintomas relacionados ao tratamento do cancer.

Tabela 6 — Analise dos escores de depressdo das mulheres com cancer de mama e
ginecolégico, conforme o instrumento HADS nos momentos de pré-
quimioterapia e pos-quimioterapia (n=14). Uberaba (MG), 2013.

Escores do HADS-Depresséao

Prée-QT Pos-QT t-Stud pareado p-valor
Minimo 1,0 2,0
Média 6,5 6,9
Mediana 6,5 7,0 -0,70 0,494
Maximo 12,0 15,0
Desvio-padréo 3,7 3,7
Alfa de Cronbach 0,72 0,86

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).

Analisando os escores referentes a depressao apresentados pelo instrumento
HADS, podemos observar que a média do escore, antes do inicio do tratamento
quimioterapico, foi de 6,5, com um desvio-padrao de 3,7, apresentando valores
minimo e maximo de 1,0 e 12,0, respectivamente. Podemos inferir que as pacientes,
em média, ndo apresentaram sintomas de depressao antes do inicio do tratamento,
devido o valor de p ser de 0,494.

Em relacdo aos escores de depressdo avaliados no momento de pos-

guimioterapia, temos que a média foi de 6,9, com um desvio-padrao de 3,7 e valores
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minimo e maximo de 2,0 e 15,0, respectivamente. Notamos que uma paciente
apresentou um escore alto de depressao (15,0), classificando uma depressao
moderada em curso, visto que, com o transcorrer do tratamento quimioterdpico, as
angustias, medos e ansiedade vao se dissipando e dao espaco ao sintoma de
depressado, medo da morte e comprometimentos fisicos devido aos efeitos colaterais
dos quimioterapicos. Nao foram observadas mudancgas significativas nas médias dos
escores de depressdo, antes do inicio do tratamento e apds o terceiro ciclo de
quimioterapia. Os dados nos remetem que, o diagnéstico médico do cancer e o
tratamento quimioterapico proposto nao influenciam, de forma significativa, na
incidéncia de depresséo nas mulheres com cancer de mama e ginecoldgico.

De acordo com Baptista, Santos e Dias (2006), as pacientes que apresentam
distarbios depressivos se sentem incapazes de agir corretamente devido a fatores
como baixa autoestima, adotando atitudes que provocam o sofrimento. Sintomas de
desanimo, desesperanca e tristeza influenciam o controle das emocdes com
tendéncia a depressao.

Ell e colaboradores (2005), em estudo realizado nos Estados Unidos,
avaliaram a prevaléncia de depressdo em mulheres com diagnéstico de cancer de
mama e ginecoldgico e correlacionaram tal quadro a outros sintomas como dor,
ansiedade, caracteristicas sociodemograficas e suporte social. Em seus resultados,
observaram que a depressdo aparece como comorbidade em aproximadamente
24% das pacientes. Os sintomas de depressédo foram prevalentes, sobretudo, em
mulheres de baixa renda e que apresentaram baixo suporte social.

Ostacoli e colaboradores (2011) realizaram um estudo com 173 pacientes
com cancer em tratamento quimioterapico para avaliarem a prevaléncia do disturbio
pos-traumatico de estresse, da ansiedade, da depresséo e da qualidade de vida em
relacdo a prevaléncia desses sintomas na populacdo em geral. Observaram que a
prevaléncia dos distarbios psicoldgicos na populagédo com diagndéstico de cancer se
apresentou significativamente maior em relacdo a da populagdo em geral. Inferimos
com esses dados que h&d uma necessidade de intervencao profissional, na forma de
consulta e acompanhamentos, para com 0sS pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico.

Podemos observar, na discusséo dos estudos publicados, que a incidéncia de
fatores psicolégicos, como a ansiedade e a depressao, influencia ndo somente a

adesado ao tratamento quimioterapico e o surgimento dos efeitos colaterais desse
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tratamento, mas também a resposta dos pacientes quanto ao diagndéstico do cancer,
a realizacdo de cirurgias mutiladoras, a necessidade de tratamentos
complementares, como a radioterapia, as condi¢cdes sociodemograficas e
econdmicas da populacdo em estudo, ao apoio familiar, entre outros fatores.

Associando nossos dados aos estudos citados, observamos resultados e
conclusdes diferenciadas. Notamos nos estudos publicados que a prevaléncia dos
sintomas de depresséo e ansiedade relacionados ao tratamento quimioterapico sao
recorrentes. Podemos atribuir aos achados diferentes em nosso estudo, fatores
como o reduzido tamanho amostral que foi alcancado devido ao infimo espaco de
tempo para realizar a coleta de dados e, culturas, crengcas e condi¢des
socioecondmicas diferenciadas, variando de regido para regido e, principalmente, de
pais para pais.

Com base na avaliacdo das médias dos escores de ansiedade e depressao ja
demonstrados, apresentaremos, nas Tabelas 7 e 8, a presenca de ansiedade e
depressdao nas mulheres com cancer de mama e ginecolégico, antes do inicio do

tratamento quimioterapico e apds o tratamento.

Tabela 7 — Presenca de ansiedade nas mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico, conforme o instrumento HADS nos momentos de pré-
guimioterapia e pés-quimioterapia (n=14). Uberaba (MG), 2013.

Ansiedade
Pos-QT
Sim N&o Total
Pré-QT n° % n° % n° %
Sim 6 42,8 3 215 9 64,3
N&o 1 7,1 4 28,6 5 35,7
Total 7 50,0 7 50,0 14 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).

Podemos observar que, das nove (64,3%) pacientes que apresentaram
ansiedade, antes do inicio do tratamento quimioterapico, seis (42,8%) delas
continuaram a apresentar esse sintoma apds o tratamento e apenas uma (7,1%),
gue ndo havia apresentado ansiedade, desenvolveu esse distlrbio psicolégico no
momento de pos-quimioterapia. Notamos que quatro (28,6%) das pacientes
entrevistadas ndo apresentaram o sintoma de ansiedade em nenhum dos momentos

avaliados e que trés (21,5%) delas haviam apresentado ansiedade no momento de



pré-quimioterapia, passando a ndo serem mais acometidas por esse disturbio, apos

o tratamento.

Tabela 8 — Presenca de depressdo nas mulheres com céancer de mama e
ginecoldgico, conforme o instrumento HADS nos momentos de pré-
quimioterapia e pos-quimioterapia (n=14). Uberaba (MG), 2013.

Depressédo
P6s-QT
Sim N&o Total
Pré-QT n° % n° % n° %
Sim 4 28,6 2 14,3 6 42,9
N&o 2 14,3 6 42,8 8 57,1
Total 6 42,9 8 57,1 14 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).

Observamos que, das seis (42,9%) pacientes que apresentaram o sintoma de
depressdo, antes de iniciarem o tratamento quimioterapico, quatro (28,6) delas
continuaram apresentando esse distirbio apds o tratamento, e duas (14,3%)
pacientes que ndo haviam obtido escore sugestivo de depressdo no momento de
pré-quimioterapia passaram a sofrer desse sintoma no pés-quimioterapia. Atentamos
ao fato de que, em outras seis (42,8%) pacientes, ndo foi observado escore
sugestivo de depressdo nos momentos de pré e pés-quimioterapia, e duas (14,3%)
das pacientes que apresentaram depressdo, antes do inicio do tratamento,
passaram a nao apresentar esse sintoma no momento de pds-quimioterapia.

Com intuito de avaliar a prevaléncia de depresséo, ansiedade e qualidade de
vida em mulheres com cancer de mama em tratamento num ambulatério terciario de
mastologia, na cidade de Palmas (TO), Santos Juanior e colaboradores (2010)
entrevistaram 25 mulheres utilizando os instrumentos Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressédo (HADS) e o questionario de qualidade de vida (WHOQOL-
bref). Analisando os resultados apresentados, constatamos que os dados apontam
gue sete pacientes apresentaram ansiedade, e quatro pacientes apresentaram
depressédo, sendo 28% e 16%, respectivamente. Os autores sugerem que 0S
eventos estressantes podem ter influéncia sobre o surgimento do cancer de mama, e
que os fendbmenos psicologicos de depressdo e ansiedade necessitam de uma
melhor avaliagdo quanto a utilizacdo dos instrumentos de levantamento de dados

nas pesquisas realizadas.



Em estudo realizado com 102 pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico em um Hospital Universitario, verificaram-se a presenca de
depressao e a adesdo ao tratamento quimioterapico. Observamos com a exposi¢ao
dos resultados que 10,8% e 1,9% dos participantes apresentaram depressao
moderada e grave, respectivamente; havendo associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de depressédo e as variaveis renda per capita, nimero
de cirurgias e tempo de doenga. Notamos no estudo a falta de adesdo ao tratamento
em 48% dos participantes. Esses resultados indicam a necessidade de treinamento
da equipe de salude para detectar transtornos depressivos e falta de adesdo ao
tratamento com quimioterapicos entre pacientes oncolégicos (SOUZA et al., 2013).

Burgess e colaboradores (2005) avaliaram a presenca de depressdo e
ansiedade em 222 mulheres com cancer de mama em fase inicial. A prevaléncia de
depresséo e ansiedade foi em torno de 33% durante o diagndstico, 24% trés meses
apos o diagnostico e de 15% no primeiro ano, o que revela a tendéncia a diminuir,
ao longo do tratamento, a presenca de depresséao e ansiedade.

As pesquisas publicadas acerca do comprometimento dos pacientes
oncoldgicos com sintomas de ansiedade e depressdo, durante o tratamento do
cancer, nos revelam dados diferentes dos que encontramos em nosso estudo.
Encontramos na diferenca a necessidade de aprofundar nossos conhecimentos no
assunto, a ponto de interferir nesses sintomas, tornando a descoberta do cancer e

todo seu processo de tratamento mais toleravel aos pacientes.

5.4. CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E OS
DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA NAS MULHERES COM CANCER DE
MAMA E GINECOLOGICO

O estresse fisico e psicologico atribuido ao diagnostico do cancer contribui
para o surgimento de distirbios afetivos e emocionais, como a ansiedade e
depressao, os quais interferem na qualidade de vida. O estado fisico das pacientes
com cancer de mama tem um impacto direto nos sintomas psicolégicos (MONTI;
MAGO; SHAKIN, 2005).

Ressaltamos que, para a realizacdo da analise dos dados, utilizamos o valor
pressuposto por Cohen (1988) para classificar o coeficiente de correlagédo de

Pearson relacionado a sua intensidade: fraca (0 <r < 0,3), moderada (0,3<r<0,5)e
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forte (0,5 < r < 1). O nivel de significancia para todos os procedimentos inferenciais
foi de 5% (p < 0,05).

Tabela 9 — Correlacédo de Pearson entre os escores de ansiedade e depressao e os
dominios de qualidade de vida nas mulheres com cancer de mama e
ginecoldgico nos momentos de pré-quimioterapia e pos-quimioterapia
(n=14). Uberaba (MG), 2013.

Ansiedade Depresséao
Dominios * Pré-QT P6s-QT Prée-QT P6s-QT
Fisico r -0,46 -0,03 -0,70 -0,53
p-valor 0,099 0,915 0,006 0,050
Psicoloégico r -0,74 -0,62 -0,83 -0,90
p-valor 0,002 0,018 0,000 0,000
Social r -0,23 -0,52 -0,34 -0,47
p-valor 0,436 0,055 0,235 0,086
Ambiental r -0,81 -0,62 -0,74 -0,80
p-valor 0,000 0,017 0,002 0,001

Fonte: Dados coletados pela autora (2013).
*r = coeficiente de correlagéo de Pearson
*p-valor = significancia estatistica

A Tabela 9 nos mostra que, de acordo com o coeficiente de correlagédo de
Pearson (r), ao correlacionar o dominio fisico do WHOQOL-bref com os escores de
ansiedade apresentados pelas pacientes antes do inicio do tratamento
quimioterapico, observamos a existéncia de uma relacdo linear negativa e de
intensidade moderada (r= -0,46) entre as variaveis. A medida que o escore de
ansiedade apresentado pelas mulheres aumenta, o escore da qualidade de vida
diminui, porém, sem significancia estatistica (p=0,099). Avaliando o dominio fisico
com os escores de ansiedade, apresentados no pés-quimioterapia, observamos a
existéncia de uma relacao linear negativa nao significativa entre as variaveis e de
fraquissima intensidade (r=-0,03; p= 0,915).

De acordo com dados evidenciados, observamos que o sintoma de
ansiedade, tanto no momento de pré quanto no pés-quimioterapia, nao influenciou

significativamente a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama e



ginecolégico em relacdo a dor e ao desconforto, a energia e fadiga, ao sono e
repouso, a mobilidade, as atividades da vida cotidiana, a dependéncia de medicacao
e a capacidade para o trabalho (dominio fisico do WHOQOL-bref), embora no
momento de pré-quimioterapia tenha havido uma correlagcdo mais evidente quando
comparado a do momento pés-quimioterapia.

Correlacionando os escores do dominio fisico do WHOQOL-bref com os
escores de depressao apresentados pelas pacientes, antes de iniciarem o
tratamento quimioterapico, notamos que as variaveis estdo forte e negativamente
correlacionadas (r= -0,70), e os dados séo significativamente estatisticos, visto o p
ser de 0,006. Avaliando o momento de pds-quimioterapia, observamos que ha
também uma relacdo linear negativa e de intensidade forte entre as variaveis, sendo
significativamente estatistica a sua apresentacéo (p = 0,050).

Podemos afirmar que, entre as mulheres, a presenca de depressao
influenciou significativamente a qualidade de vida, tanto no momento de pré quanto
no de pos-quimioterapia, no que diz respeito ao dominio fisico. Portanto, na medida
em que o escore de depressdo aumentou, 0 escore de qualidade de vida diminuiu,
numa relacéo inversamente proporcional.

Concluimos com a analise desses dados que as mulheres mantiveram um
nivel de ansiedade que néo influenciou sua qualidade de vida, antes de iniciarem o
tratamento quimioterapico e apos seu inicio, e que o sintoma de depressao
apresentou influéncia na qualidade de vida delas, mesmo antes do tratamento
guimioterapico, relacionado ao dominio fisico do instrumento WHOQOL-bref.

Um estudo realizado com mulheres chinesas com cancer de mama identificou
que alteracdes nos fatores psicolégicos como ansiedade, angustia e depresséo
proporcionaram um impacto significativo no estado fisico e funcional das mulheres,
porém, o0 mesmo nao ocorreu no estado social da qualidade de vida. Isto implica que
a presenca de ansiedade e depresséo esta mais ligada aos sintomas, ou fatores do
tratamento ou perda de habilidades do que aos relacionamentos sociais e familiares
(WING; WONG, 2007).

Analisando o dominio psicolégico do instrumento WHOQOL-bref e os escores
de ansiedade, antes do inicio do tratamento quimioterapico, verificamos a existéncia
de uma relagao linear negativa e de forte intensidade (r= -0,74), portanto as
variaveis, ansiedade e dominio psicoldgico da qualidade de vida no momento de

pré-quimioterapia, sao estatisticamente dependentes. De acordo com o escore do p
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(0,002), podemos afirmar que esses dados apresentam significancia estatistica. Com
isso, observamos que, quanto maior o escore de ansiedade no momento de preé-
quimioterapia, menor o escore do dominio psicolégico da qualidade de vida.
Avaliando essas mesmas variaveis agora no momento de pds-quimioterapia, temos
a existéncia também de uma relacéo linear negativa e de forte intensidade (r=-0,62),
com p de 0,018, o que nos permite observar a influéncia da ansiedade no dominio
psicoldgico da qualidade de vida também apos o tratamento.

Observando o coeficiente de correlagcdo de Pearson relacionado aos escores
das variaveis, depressao e dominio psicoldgico, tanto no momento de pré quanto no
de pos-quimioterapia (r=-0,83 e r=-0,90, respectivamente), notamos a existéncia de
uma relacao linear negativa e de intensidade forte entre as variaveis analisadas, com
a ocorréncia de um p de 0,000 nos dois momentos das entrevistas (pré e pos-
guimioterapia), tornando essas variaveis estatisticamente dependentes entre si e de
significancia estatistica, quando comparadas com a populacdo no geral.

Os dados analisados nos mostram que a presenca dos sintomas de
ansiedade e de depressao nas mulheres com cancer de mama e ginecolégico, antes
do inicio do tratamento quimioterapico e apd6s o0 tratamento, influencia
significativamente na reducdo da qualidade de vida dessas mulheres no que diz
respeito a fatores relacionados aos sentimentos positivos, pensar e aprender,
autoestima, imagem corporal, sentimentos negativos e espiritualidade que fazem
parte do dominio psicolégico do instrumento WHOQOL-bref.

Nossos achados corroboram o estudo publicado por Menezes; Schulz e Peres
(2012), que analisou o impacto psicolégico do diagndstico do cancer de mama, a
partir dos relatos apresentados espontaneamente por mulheres acometidas pela
doenca, durante as sessdes de um grupo de apoio. Foram selecionadas 18 sessdes
do referido grupo, das quais, no total, participaram 93 mulheres. Os resultados
obtidos apontam que o diagndstico do cancer de mama causou, entre uma parcela
expressiva das participantes, um impacto psicolégico importante, uma vez que
desencadeou experiéncias de surpresa e tensdo, ensejou demonstracfes de
aceitacdo e forca, motivou tentativas de explicacdo, redefiniu relacionamentos e
intensificou o recurso a religiosidade. Os autores discutem a necessidade de
aperfeicoamento da assisténcia psicologica oferecida a essa populagéo.

Em relagcdo ao dominio social do instrumento WHOQOL-bref e sua correlagéo

com os sintomas de ansiedade e depressao apresentados pelas pacientes, notamos
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que os escores de ansiedade aferidos no momento de pds-quimioterapia
apresentaram uma relagdo linear negativa e de intensidade, tendenciando a
moderada (r= -0,52), o que nos indica uma leve dependéncia entre essas variaveis.
Analisando o p (0,055) encontrado na andlise dos dados das variaveis mencionadas,
podemos referir que a associacdo em questdo possui uma marginal significancia
estatistica.

Diferentemente do que analisamos no pos-quimioterapia, observamos que,
antes de iniciarem o tratamento quimioterapico, a relacao entre o dominio social e 0s
escores de ansiedade apresentados foi negativa e de fraca intensidade. Avaliando o
p (0,436) encontrado, notamos que essa relacdo ndo apresenta significancia
estatistica. Associacdes parecidas foram encontradas com relacéo a influéncia dos
escores de depressdo no dominio social da qualidade de vida. Obtivemos uma
relacdo linear negativa de moderada intensidade (r=-0,34), porém nao apresentando
significancia estatistica, de acordo com o p de 0,235, antes do inicio do tratamento
quimioterapico. Analisando essas variaveis, no pds-quimioterapia, observamos que
0s escores de depressdo continuaram nao influenciando o dominio social, com
dados evidenciando uma relacao linear negativa de moderada intensidade e p de
0,086, ndo representando significAncia estatistica para a andlise.

Podemos concluir com o exposto acima que, apesar de apresentar uma
relacdo inversamente proporcional entre as variaveis ansiedade e depressao
relacionadas ao dominio social do instrumento WHOQOL-bref, essa relacdo néo
influencia significativamente a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama
e ginecologico, tanto antes do inicio do tratamento quimioterapico quanto apos
tratamento realizado. Notamos que sintomas de ansiedade e depressdo néao
interferem na qualidade de vida das mulheres entrevistadas, no que diz respeito as
relacOes pessoais desenvolvidas, ao apoio recebido e a suas atividades sexuais.

O estudo de Karakoyun-Celik e colaboradores (2009), realizado na Turquia,
procurou avaliar mulheres, apdés realizarem um tratamento de cancer de mama, para
a afericdo dos seus niveis de ansiedade e depressao, avaliagdo do enfrentamento
da doenca e da qualidade de vida dessas pacientes. Encontraram 19% das
pacientes com depressao e 98,5% com algum grau de ansiedade. Observaram,
também, que os niveis de ansiedade e depressdo foram maiores a medida que as
pacientes possuiam baixo suporte social. Inferimos com o estudo que, para a

realizacdo de intervencdes psicologicas, € necessario considerar o contexto
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psicossocial no qual as pacientes estao inseridas, focalizando também a melhora do
suporte social, diminuindo a sensagéo de isolamento e proporcionando-lhes melhor
compreensao de seus sentimentos e emogoes.

Em estudo realizado com 21 pacientes com diagnéstico de cancer de mama
em um Centro Oncoldgico na cidade de Ribeirdo Preto (SP), ao serem avaliados 0s
escores médios obtidos nos dominios da qualidade de vida, foi verificado que, apés
trés meses de tratamento quimiotergpico, os dominios de funcao cognitiva e funcéo
social avaliados mostraram diferenca estatisticamente significante, com diminuicdo
das médias, demonstrando um decréscimo nessas funcées (MACHADO; SAWADA,
2008).

Notamos, nos estudos apresentados acima, uma ndo concordancia com 0s
dados encontrados em nossa pesquisa. Devemos levar em consideragcdo 0 nosso
tamanho amostral reduzido, ndo podendo generalizar para a populacdo no geral
esses achados.

Analisando o dominio ambiental da qualidade de vida em relacéo a influéncia
sofrida pelos escores de ansiedade, antes do inicio do tratamento quimioterapico
proposto, notamos uma relacdo linear negativa e de intensidade forte (r= -0,81),
demostrando que essas variaveis sdo estatisticamente dependentes. O p (0,000)
encontrado nos evidencia uma forte significAncia estatistica entre as variaveis
analisadas. Observamos o mesmo comportamento estatistico, quando relacionamos
essas variaveis, no momento de pés-quimioterapia, com a presenca de uma relacao
linear negativa e de forte intensidade (r= -0,62) entre elas e de significancia
estatistica (p = 0,017).

Verificando a influéncia dos escores de depressao no dominio ambiental da
qualidade de vida, observamos uma relacdo linear negativa e de intensidade forte
tanto antes de iniciarem o tratamento quimioterapico quanto apds o tratamento
realizado (r= -0,74 e r= -0,80, respectivamente). Podemos afirmar que as variaveis
analisadas séo estatisticamente dependentes, devido o p ser de 0,002 no momento
de pré-quimioterapia e de 0,001 no pés-tratamento quimioterapico, remetendo a uma
forte significancia estatistica.

Observamos, com base nos achados estatisticos que, 0 aumento nos escores
de ansiedade e depressdo apresentados, acarretou em uma diminuicdo na
gualidade de vida das mulheres com cancer de mama e ginecoldgico, no que diz

respeito a aspectos ambientais como seguranca fisica, ambiente no lar, recursos
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financeiros, cuidados de saude, informacdo, recreacao e lazer, ambiente fisico e
transporte (FLECK et al., 2008).

Em estudo realizado com 181 pacientes, a fim de avaliar os niveis de
ansiedade e depressdo pré-cirurgica em mulheres com cancer de mama ou
ginecolégico, observamos que 56,9% apresentavam cancer de mama e 13,3%
referiram nao ter informacdes sobre a cirurgia a que iriam se submeter. Observamos
que 32,6% referiram o momento da quimioterapia como sendo o mais dificil do
tratamento. Verificamos que 44,8% das participantes apresentavam sintomas de
ansiedade nas categorias moderado e grave e 31,5%, sintomas de depressdo nas
categorias moderado e grave. Contudo, os autores relatam que as pacientes que
nao apresentaram conhecimento sobre a cirurgia tinham maiores escores de
depressado (média de depressado = 7,2), em relacdo aos pacientes que apresentaram
conhecimento sobre a cirurgia (média de depressédo = 4,6). Com isso, concluimos
gue as pacientes mais jovens possuem maiores escores de ansiedade, sendo que
esta diminui com o aumento da idade e que pacientes que ndo apresentam
conhecimento sobre a cirurgia demonstram maiores escores de depressao.
Podemos inferir, com os dados apresentados, a importancia de acompanhamento
profissional para proporcionar as pacientes um melhor conhecimento e
enfrentamento de sua doenca (GORAYEB et al., 2012).

Notamos no estudo evidenciado acima e nos dados encontrados em nossa
pesquisa que o nivel e a qualidade das informacfes que estdo disponiveis para 0s
pacientes oncolégicos influenciam, sobremaneira, na qualidade de vida e na adesao
ao tratamento proposto. E de fundamental importancia que os profissionais da area
da saude que estdo em contato constante com essa clientela possuam
conhecimentos especificos na area e que se mantenham sempre informados sobre
as atualizacbes no campo para que 0sS pacientes possam sentir seguranca com a
sua abordagem.

Um estudo realizado em Portugal comparou os niveis de ansiedade,
depressao e qualidade de vida em mulheres com diagnéstico recente de cancer de
mama e também pacientes que ja tinham sido submetidas ao tratamento dessa
doenca. Os autores identificaram que mulheres com diagndstico recente
apresentaram niveis de ansiedade e depressao maiores gue as pacientes que ja
haviam finalizado o tratamento, afetando, de maneira estatisticamente consideravel,

a qualidade de vida dessas pacientes. Quando comparados, verificaram que 0s
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niveis de ansiedade encontrados em todas as pacientes demonstraram ser bem
maiores do que os niveis de depressdo (MOREIRA; SILVA; NAVARRO, 2008).

Avelar e colaboradores (2006) avaliaram 85 mulheres com diagndstico de
cancer de mama, antes da realizacdo da cirurgia, e 64 delas responderam ao
mesmo questionario seis semanas apos a realizacdo da cirurgia. Os piores escores
da qualidade de vida encontrados estiveram significativamente associados com a
ansiedade e a depressdo. Observamos que a ansiedade obteve uma relacao
significativa com a depressdo. Os autores nos mostram, ainda, uma melhora
significativa nos escores da qualidade de vida, ansiedade e depressdo apoés
realizacdo da cirurgia em relagdo ao momento pré-operatorio. Apesar da melhora
significativa das taxas de ansiedade e depresséo apds a cirurgia, esses sintomas se
mantiveram numa frequéncia elevada nessas mulheres (25% ansiosas e 14%
deprimidas). Concluimos, portanto, que a qualidade de vida tende a melhorar nas
primeiras semanas apo0s a cirurgia em mulheres com cancer de mama, e estas
devem permanecer em constante avaliacdo durante o periodo de tratamento
guimioterapico para verificar a evolucédo desses sintomas.

Com as andlises realizadas, concluimos que, a medida que os escores de
ansiedade e depressdo apresentados pelas mulheres com céncer de mama e
ginecoldgico aumentavam, evidenciava-se uma diminui¢do da sua qualidade de vida
em relacdo aos dominios psicolégico e ambiental quando avaliadas antes do inicio
do tratamento quimioterapico e uma diminuicdo da qualidade de vida relacionada
aos dominios fisico, psicolégico e ambiental, quando avaliadas apés o terceiro ciclo
de quimioterapia. Somente o dominio social da qualidade de vida ndo sofreu
influéncia significativa dos sintomas de ansiedade e depressado, nos dois momentos

analisados.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar a ansiedade, depresséo e a qualidade de
vida de mulheres, com cancer de mama e ginecoldgico, submetidas ao tratamento
qguimioterapico. Com o intuito de conhecer melhor os sujeitos da entrevista, realizou-
se a caracterizacdo sociodemografica e clinica, e de acordo com os objetivos da
pesquisa, buscou-se a identificacdo da influéncia das varidveis, ansiedade e
depresséao, na qualidade de vida.

O grupo de sujeitos (n=16) foi composto principalmente por mulheres entre 41
e 60 anos (56,3%), com companheiro fixo, catélicas, com renda mensal individual de
até um salario-minimo. Interessante observar a prevaléncia na amostra da mesma
guantidade de mulheres com baixa escolaridade (um a quatro anos de estudo) e
com nivel de escolaridade satisfatério (nove a onze anos), o que condiz com um
grupo heterogéneo em relagdo ao grau de entendimento das informacoes
fornecidas.

A maioria das mulheres apresentou cancer de mama ou do colo do utero; a
grande maioria (75%) havia realizado algum tipo de cirurgia, antes de iniciarem o
tratamento  quimioterapico; algumas haviam realizado como tratamento
complementar a radioterapia e 62,5% delas utilizaram derivados platinicos como
protocolo quimioterapico.

Avaliamos 14 mulheres em relacdo aos efeitos colaterais apresentados do
tratamento quimioterdpico e quanto a presenca de ansiedade e depressdo e sua
influéncia na qualidade de vida, devido ao fato de terem ocorrido um 6bito e uma
desisténcia do tratamento. Todas apresentaram fraqueza/cansaco apos
administracdo de quimioterapia, e a grande maioria apresentou também vémitos e
alopecia.

Quanto a qualidade de vida, as menores meédias observadas, tanto no inicio
do tratamento quanto fim do tratamento, foram do dominio fisico. Houve, também,
um comprometimento importante dos dominios psicolégico e ambiental, porém os
dados analisados ndo foram estatisticamente significantes.

Observando o0s escores de ansiedade, concluimos que as pacientes
apresentaram niveis aumentados de ansiedade, antes de iniciarem o tratamento
quimioterapico, apresentando uma diminuicdo nos escores de ansiedade, apdés o

tratamento.
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Concluimos que as pacientes avaliadas, em média, ndo apresentaram
sintomas de depressdo, antes do inicio do tratamento, e ndo foram observadas
mudancas significativas nas médias dos escores de depressdo, apds o tratamento
quimioterapico.

Este estudo permitiu concluir ainda que a medida que os escores de
ansiedade e depresséo apresentados pelas mulheres aumentavam, evidenciava-se
uma diminuicdo da sua qualidade de vida em relacdo aos dominios psicoldgico e
ambiental, quando avaliadas antes do inicio do tratamento quimioterapico e uma
diminuicdo da qualidade de vida relacionada aos dominios fisico, psicoldgico e
ambiental, quando avaliadas ap6s o tratamento. Somente o dominio social da
qualidade de vida n&o sofreu influéncia significativa dos sintomas de ansiedade e

depressao, nos dois momentos analisados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida tem se apresentado como um importante fator de medida
de resultados em estudos clinicos. Pensando nisso, notamos a necessidade da
realizacdo de avaliacGes, dessa vertente, no inicio do tratamento quimioterapico e
apos a administracdo da quimioterapia, a fim de proporcionar resultados de
acompanhamento, com vistas a uma atuacao eficiente e eficaz da equipe de saude
na melhoria dos aspectos da qualidade de vida das pacientes com cancer em
tratamento quimioterapico.

Essa abordagem deve ser realizada de forma cuidadosa e perspicaz, no
intuito de detectar alteracdes relevantes na vida de cada paciente, levando em
consideracdo o fato de que os dados encontrados poderdo afetar os resultados e
conclusdes da pesquisa realizada.

Transtornos de origem psicoldgica, como a ansiedade e a depressdo, tém
sido supostamente associados a uma diminuicdo da qualidade de vida de mulheres
com cancer que se submetem ao tratamento quimioterapico.

Conhecer, portanto, essas complicacdes auxilia a equipe de saude no
planejamento de uma assisténcia que visa a diminuicdo desses sintomas, bem como
estratégias que melhorem as funcdes, pensamentos e agir dessas pacientes, desde
o diagndstico da doenca até a escolha e concretizacdo do tipo de tratamento.

Para coleta dos dados, foi utilizado o instrumento de andlise da qualidade de
vida WHOQOL-bref. Observamos uma boa aceitacdo e nenhum nivel de dificuldade
no preenchimento do instrumento, além da fidedignidade das respostas, o que nos
induz a concluir que esse instrumento é de boa avaliacdo pela clientela escolhida.

Observamos, na literatura pesquisada, muitos instrumentos de analise para
determinar a prevaléncia de ansiedade e depressdao em pacientes com algum tipo de
doenca, porém, o mais utilizado foi a HADS que demonstrou ser um instrumento de
facil entendimento e rapido preenchimento. No entanto, como fator limitante,
notamos o fato de as perguntas, de como 0s sujeitos tém se sentido, abrangerem
somente a ultima semana, o que pode restringir sentimentos outrora apresentados.

Para o enfermeiro que atua na area da oncologia, o conhecimento das
drogas, o0 modo de administracdo e possiveis efeitos colaterais provocados poderéao

auxilia-lo no desenvolvimento de estratégias de intervengdo que possam garantir
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uma assisténcia qualificada, a fim de minimizar o surgimento de transtornos
decorrentes do tratamento.

Consideramos como limitagdo deste estudo o numero reduzido de sujeitos.
Apesar disso, a grande maioria dos resultados encontrados corroborou os da
literatura pesquisada, apresentando significancia estatistica consideravel. Com isso,
observamos a importancia de estudos dessa natureza que identificam a influéncia de
transtornos psicolégicos na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama e

ginecoldgico que se submetem ao tratamento quimioterapico.
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APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUJEITOS
MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: “Ansiedade, depressdo e qualidade de vida de pacientes com

cancer de mama e ginecoldégico frente aos efeitos da quimioterapia antineoplasica”.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo “Ansiedade, depressédo e qualidade de vida de
pacientes com cancer de mama e ginecolégico frente aos efeitos da quimioterapia antineoplasica”,
por estar no momento sendo submetida ao tratamento quimioterapico. Os avangos na area da saude
ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste
estudo é caracterizar as pacientes com cancer de mama e ginecolégico em tratamento quimioterapico
e avaliar sua qualidade de vida, depressdo e ansiedade frente aos efeitos da quimioterapia e caso
vocé participe, serd necesséario responder a trés questionarios entregues pelo entrevistador, sendo
que dois dos questionarios deverdo ser respondidos no inicio do tratamento e apds o terceiro ciclo de
quimioterapia. N&do sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua

vida.

Vocé podera obter todas as informacgBes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagcao no
estudo, vocé nado recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo

aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um namero.
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APENDICE B

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “Ansiedade, depressao e qualidade de vida de pacientes com cancer de mama e

ginecoldgico frente aos efeitos da quimioterapia antineoplasica”.

Eu, , li e/ou ouvi o
esclarecimento e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo
afetara meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nado terei despesas e nao
receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: (Sueli Riul da Silva) 99780904

EM CASO DE DUVIDA EM RELACAO A ESTE DOCUMENTO, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE

ETicA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, PELO TELEFONE 3318-5854.
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APENDICE C
Instrumento de coleta de dados sociodemogréficos e clinicos
IDENTIFICACAO

NUmero:

Numero do Registro:

Idade (em anos):

Situag&o conjugal: [ ] 1- com companheiro fixo 2- sem companheiro fixo 3- outros
Profissdo/ocupacéo:

Procedéncia: [_] 1- Uberaba 2- Outra Cidade
Escolaridade (anos completos de estudo, sem repetir a mesma série):

Religido: [] 1-catdlica 2-evangélica 3-espirita 4- outra

Renda mensal individual (em salarios-minimos): [ ]

1- Nenhuma 2- até 1 salario-minimo 3- Entre 1 a 2 salarios-minimos
4- Entre 2 a 3 salarios-minimos 5- Mais de 3 salarios-minimos

Diagndstico Médico:

Realizou Cirurgia: [_] 1-Sim 2- N&do
Qual Cirurgia: Data:

Realizou Radioterapia: [ ] 1-Sim 2- N&o Quantas sessoes:

Inicio do tratamento quimioterapico:

Término do tratamento quimioterapico:

Protocolo quimioterapico:

Efeitos colaterais da quimioterapia:

1- infecgOes/febre 7- diarreia

2- sangramento 8- constipacéo
3- fraqueza/cansaco 9- cistite

4- nauseas 10- alopecia
5- vOmitos 11- outros

6- mucosite
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ANEXO 1

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

GENEBRA

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Professor Adjunto
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS — Brasil
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Instrumento de coleta de dados sobre a qualidade de vida

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se
vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha
entre as alternativas a que |lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes,
prazeres e preocupacoes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
dltimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe

dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada Muito pouco | Médio Muito Completamente
1 2 (3) 4 5

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no niamero que |lhe

parece a melhor resposta.

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito
ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 2 3 4 5

2 - Quao satisfeita vocé esta com a sua saude?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas

nas ultimas duas semanas.
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3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o

gue vocé precisa?
Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua

vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5- O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

6 — Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Nada [ Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7 - O quanto vocé consegue se concentrar?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

8- Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9 - Quao saudéavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo,

atrativos)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
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10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?

Nada

Muito pouco

Medio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

13 - Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu

dia a dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

As gquestdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu

a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 - Quao bem vocé é capaz de se locomover?

Muito ruim| Ruim Nem ruim nem bom | Bom Muito bom
1 2 3 4 5
16 - Quao satisfeita vocé esta com o seu sono?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5




17 - Quao satisfeita vocé estd com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia a dia?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

18 - Quao satisfeita vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
19 - Quao satisfeita vocé esta consigo mesmo?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

20 - Quéao satisfeita vocé estd com suas relagcfes pessoais (amigos,

parentes, conhecidos, colegas)?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
21 - Quao satisfeita vocé esta com sua vida sexual?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

22 - Quao satisfeita vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

23 - Quéo satisfeita vocé estd com as condi¢des do local onde mora?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
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24 - Quéo satisfeita vocé estd com o0 seu acesso aos servi¢os de saude?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito

Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

25 - Quéo satisfeita vocé esta com o seu meio de transporte?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito

Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu

ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

Nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

1

2

3

4

5

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentério sobre o questionério?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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ANEXO 2

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como
vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o ¢é preciso ficar pensando muito em
cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que
aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes
1 () Nao tanto quanto antes
2 () S6 um pouco
3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse
acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte
2 () Sim, mas nao tao forte
1 () Um pouco, mas isso hdo me preocupa
0 () N&ao sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos
3 () N&o consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca
2 () Poucas vezes
1 () Muitas vezes
0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes
2 () Poucas vezes
3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre
2 () Muitas vezes
1 () De vez em quando
0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estémago:
0 () Nunca
1 () De vez em quando
2 () Muitas vezes
3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:
3 () Completamente
2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1 () Talvez nédo tanto quanto antes
0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo
pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais
2 () Bastante
1 () Um pouco
0 () N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas
gue estdo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes
3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacéo de entrar em
panico:
3 () A quase todo momento
2 () Varias vezes
1 () De vez em quando
0 () Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto aum
bom programa de televiséo, de radio ou
guando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre
1 () Varias vezes
2 () Poucas vezes
3 () Quase nunca
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ANEXO 3

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Frei Paulino, 30 (Centro Educacional e Administrativo da UFTM) - 2° andar — Bairro Nossa Senhora da Abadia
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

) IDENTIFICAGAO :
TITULO DO PROJETO: ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
| PORTADORES DE CANCER GINECOLOGICO FRENTE AOS EFEITOS DA QUIMIOTERAPIA
| ANTINEOPLASICA . i
| PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: SUELI RIUL DA SILVA ;
| INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM ’
| DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 23/04/2012 |
| PROTOCOLO CEP/UFTM: 2304 £

PARECER

De acordo com as disposigdes da Resolugio CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redagdo e metodologia) como foi
apresentado ao Comité.

Conforme a Resolugdo 196/96, o pesquisador responsével pelo protocolo deverd manter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagdo referente ao protocolo
(formuldrio do CEP, anexos, relatérios e/ou Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos —
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP.

Toda e qualquer alteragdo a ser realizada no protocolo devera ser encaminhada ao CEP,
para andlise e aprovagao.

O relatério anual ou final deverd ser encaminhado um ano apds o inicio da realizagiio do
projeto.

Uberaba, 17 de agosto de 2012.°

T

oares dos Santos

Prof® Ana rl:?n
Coordenado o CEP/UFTM
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