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RESUMO

Introducéo: A alta prevaléncia de cancer no Brasil gera uma questéo de saude publica,
especialmente em relagcdo aos custos e impactos sociais. Entre 2023 e 2025, estima-
se que 704 mil novos casos de cancer sejam diagnosticados, sendo o cancer de mama
0 mais comum entre as mulheres. Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS) de mulheres em tratamento quimioterapico em Montes Claros, MG.
Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, incluindo 101 mulheres
maiores de 18 anos em tratamento oncoldgico. Os dados foram coletados através do
questionario EORTC QLQ-C30 e um questionario sociodemografico, analisados pelo
SPSS versédo 27.0. Resultado: A amostra apresentou predominéancia de mulheres
entre 31 e 60 anos, pardas, com ensino médio completo. Mais de 30% relataram
dificuldades em atividades fisicas, e quase metade enfrentou dificuldades financeiras.
Apesar disso, a maioria avaliou sua QVRS de forma positiva, embora sintomas como
fadiga e perda de apetite fossem frequentes. Discussé&o: Os resultados indicam que,
apesar dos avancos nos tratamentos, os efeitos adversos e sintomas relacionados ao
cancer podem impactar negativamente a QVRS. Conclusao: Apesar da maioria das
mulheres avaliar sua QVRS positivamente, é importante a oferta de suporte
socioecondmico e abordagem integral para as pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias. Oncologia. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of cancer in Brazil is a public health issue,
particularly when considering the associated costs and social impacts. Between 2023
and 2025, it is estimated that 704 thousand new cases of cancer will be diagnosed, with
breast cancer being the most common among women. Objective: To evaluate the
Health-Related Quality of Life (HRQoL) of women undergoing chemotherapy treatment
in Montes Claros, MG. Method: Cross-sectional study with a quantitative approach,
incuding 101 women over 18 years old undergoing cancer treatment. Data were
collected using the EORTC QLQ-C30 questionnaire and a sociodemographic
questionnaire, analyzed using SPSS version 27.0. Results: The sample showed,
predominantly, aged between 31 and 60 years, brown skin color, with complete high
school education. More than 30% reported significant difficulty in performing physical
activities, and almost half faced financial difficulties. Despite this, the majority evaluated
their HRQoL positively, although symptoms such as fatigue and loss of appetite were
frequent. Discussion: The results indicate that, despite advancements in cancer
treatments, adverse effects and cancer-related symptoms can significantly impact
patients’ HRQoL. Conclusion: Although most women evaluated their HRQoL positively,
it is important to offer socioeconomic support and a comprehensive approach to
patients.
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1. INTRODUCAO

O cancer € um importante problema de salude publica, sobretudo entre as nagdes em
desenvolvimento.! Estima-se que, no Brasil, haverd 704 mil novos casos de cancer,
considerando-se o triénio de 2023-2025 e, com excecdo dos tumores de pele nao
melanoma, o cancer de mama € o mais incidente nas mulheres em todas as regifes
brasileiras, apresentando as taxas mais elevadas no Sudeste e Sul. Tendo em vista apenas
0 publico feminino, presume-se que o pais tera 73.610 novos casos de cancer de mama
por ano, 23.660 novos casos para coélon e reto, 17.010 novos casos para colo de utero,
7.840 para corpo do utero e 7.310 para ovario. Esses dados séo justificados, em parte, pelo
crescimento e envelhecimento da populacado, além da distribuicdo e da preponderancia dos
fatores de risco tumorais, principalmente os relacionados com o desenvolvimento social e
econdmico.2345

Em relacdo a abordagem terapéutica de pacientes com diagnéstico de céancer, a
guimioterapia (QT) € a modalidade preponderantemente selecionada para obter a cura, o
controle ou a paliacdo.® Tal terapia consiste no uso de substancias citotoxicas capazes de
interferir no processo de crescimento e proliferacéo celular, objetivando eliminar as células
neoplasicas. A modalidade sisttmica € uma das opc¢Oes de tratamento na estratégia
terapéutica de diferentes tipos de céancer, incluindo metastase, pois as drogas sao
administradas na corrente sanguinea, facilitando o acesso aos locais de disseminacéo, de
forma intervalada e repetida, considerando o tempo minimo necessario para a recuperagao
dos tecidos saudaveis. Por essa modalidade também afetar células normais, é considerada
uma terapéutica com elevados efeitos colaterais, que, se persistentes pos-tratamento,
podem resultar na diminuicdo da qualidade de vida (QV) e da funcionalidade, tanto para
doentes em tratamento ativo quanto para os sobreviventes do cancer.’”8

O desencadeamento de efeitos colaterais em funcdo da toxicidade dos
quimioterapicos, pode repercutir sobre a QV dos pacientes. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)? define QV como a maneira que o individuo percebe sua posicédo na vida,
considerando sua cultura, valores sociais e pessoais, além de suas metas, esperancas,
padrdes e preocupacdes. Entretanto, a utilizacdo do termo QV por diferentes campos de
atuacao, implicou em uma busca por um conceito mais especifico no campo da saude. Foi
entdo criada a definicdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que,

distinguindo-se da concepgdo comum, apresenta uma denominagdo mais instrumental,
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contribuindo para fornecer informacdes aos profissionais da saude acerca de suas
praticas.19°

Além dos impactos psicolégicos e sociais, as repercussdes clinicas da QT em
mulheres com cancer também s&o significativas. Segundo Dutra et al.ll, os efeitos
colaterais afetam sobretudo o0s sistemas gastrointestinal, musculoesquelético,
dermatoldgico, neuroldgico e psiquiatrico, em diferentes graus de intensidade, desde leves
a severos. Implicagbes relacionadas a QT refletem em mudancas no padrdo do sono,
alopecia, nauseas, astenia, inapeténcia, emagrecimento, neutropenia, unhas fracas e
alteracdes cutaneas. Ademais, o0 aumento dos problemas de saude mental, a incidéncia do
estresse pés-traumatico, disfuncdes sexuais, comprometimento cognitivo e distdrbios na
aceitacdo corporal, evidenciam a complexidade dos efeitos adversos do tratamento.1213 Por
fim, a QVRS em mulheres é influenciada pela existéncia de uma rede de apoio efetiva. A
auséncia do suporte familiar pode resultar em dificuldades emocionais e financeiras,
alimentando sentimentos de soliddo, abandono e depressao, de modo que, problemas na
comunicacéo dentro do contexto conjugal e familiar impactam diretamente na autoimagem
e na sexualidade feminina.!3

Diante de todo o exposto, € evidente que o tratamento antineoplasico apresenta
efeitos impactantes na QVRS de pacientes com cancer. De acordo com Pereira et al.*4, é
fundamental o desenvolvimento de mais estudos que investiguem essa tematica, visando
uma ampla andlise sobre o assunto, além de promover subsidio tedrico para a criacdo de
estratégias que objetivem minorar os impactos negativos na qualidade de vida das
pacientes oncolégicas, proporcionando-lhes um cuidado amplo e eficaz. O objetivo deste
estudo é avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de mulheres com

cancer, em tratamento quimioterapico, em Montes Claros - MG.

2. METODO

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital oncolégico e em um centro de acolhimento a pacientes
oncoldgicos, ambos na cidade de Montes Claros/MG. A populagdo alvo compreendeu
mulheres, maiores de 18 anos, diagnosticadas com neoplasias em qualgquer sitio e
recebendo tratamento quimioterapico, associado ou ndo a outras terapias. Foram excluidas
pacientes que se recusaram ou que estavam incapacitadas de participar. Aquelas que

atenderam aos critérios de inclusdo foram abordadas em seus leitos no hospital, em seus
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guartos ou nas areas de convivéncia do centro de acolhimento e informadas sobre a
natureza e objetivos da pesquisa. O trabalho foi desenvolvido por meio de entrevistas, com
duracdo média de 15 minutos, que aconteceram entre maio de 2023 e maio de 2024.

Utilizou-se o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) e um questionario sociodemografico criado
pelos autores para a coleta das informacdes. O EORTC QLQ-C30 foi elaborado na Bélgica
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do
Céancer (EORTC), que é uma instituicdo internacional e filantropica fundada em 1962. Este
instrumento contempla trinta questdes divididas em nove escalas: cinco escalas funcionais
(fisica, papel, cognitiva, emocional e social); trés escalas de sintomas (fadiga, dor e ndusea
e vOmito); e uma escala global de saude e QV.*® As respostas do individuo podem ser
"nao", "pouco”, "moderadamente” ou "muito” que recebem pontuacao de 1 a 4 pontos. Nas
duas questdes referentes a escala de estado de saude global, as respostas dos individuos
avaliados podem vaiar de 1 a 7 pontos.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 27.0.0 calculo dos escores dos dominios dos questionéarios foi
realizado de acordo com as orientacdes previstas no The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual
(3rd Edition). As médias dos escores foram convertidas linearmente em uma escala que
varia de zero a cem pontos. Nessa escala, zero indica o estado de saude mais critico,
enquanto cem representa o estado de saude ideal. Em contrapartida, nas escalas de
sintomas, um escore elevado indica um maior nimero de manifestacées patolégicas com
pior QV. Assim, um escore elevado na escala funcional sugere um nivel saudavel de
funcionamento, enquanto um escore alto na escala de sintomas indica uma acentuada
presenca de sintomatologia e efeitos adversos.

As informacgdes sociodemograficas foram analisadas por meio de uma abordagem
descritiva das variaveis escolhidas para caracterizar a amostra, realizando-se a analise
estatistica descritiva dos dados sociodemogréficos, clinicos e terapéuticos, assim como do
guestionario EORTC QLQ-C30.

A conducdo do estudo respeitou as diretrizes éticas nacionais e internacionais
aplicaveis a pesquisas com participantes humanos. O Projeto de Pesquisa que originou
este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros e aprovado pelo parecer n° 5.841.294. Foi
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respeitado o sigilo dos dados, assim como solicitado a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 101 mulheres que se encontravam em
tratamento quimioterapico para diferentes tipos de neoplasias, atendidas em um hospital
oncoldgico de Montes Claros/MG e/ou em um centro de acolhimento a pacientes
oncoldgicos do mesmo municipio.

A faixa etaria preponderante entre a amostra analisada foi de 31 a 60 anos,
correspondendo a 61 mulheres (60,4%), sendo que apenas 2 mulheres (2,0%) tinham
menos de 30 anos no momento da entrevista. A maioria das mulheres entrevistadas se
autodeclararam pardas (n= 70, 69,3%) e 65 (64,4%) delas viviam com companheiro. Houve
predominancia de entrevistadas com ensino médio completo e com renda mensal de, no

maximo, dois salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de mulheres em tratamento oncoldgico atendidas em
Montes Claros—MG, 2023-2024

Variaveis n %
Idade (anos)
<30 anos 2 2,0
31 a 60 anos 61 60,4
61 a 80 anos 38 37,6
Cor de pele
Branca 22 21,8
Preta 9 8,9
Parda 70 69,3
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 4 4,0
Ensino fundamental completo 4 4,0
Ensino fundamental incompleto 20 19,8
Ensino médio completo 30 29,7
Ensino médio incompleto 1 1,0
Ensino superior completo 29 28,7
Ensino superior incompleto 1 1,0
Pés graduacéo 11 10,9
N&o quero responder 1 1,0

Renda mensal

Até 2 salarios minimos 43 42,6
Entre 2 e 5 salarios minimos 31 30,7
Entre 5 e 8 salarios minimos 8 7,9
Entre 8 e 12 salarios minimos 7 6,9
Acima de 12 salarios minimos 5 5,0
N&o quero responder 7 6,9

Estado civil
Casada ou vive com companheiro (a) 65 64,4
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Divorciada 6 5,9
Vilva 17 16,8
Solteira 12 11,9
N&o quero responder 1 1,0
Forma de financiamento do tratamento
Convénio 66 65,3
Particular 4 4,0
SuUs 31 30,7
Tempo desde o diagndstico
Menos de 1 més 1 1,0
Entre 1 e 3 meses 21 20,8
Entre 4 e 6 meses 20 19,8
Mais de 6 meses 59 58,4
Tempo do inicio do tratamento
Menos de 1 més 12 11,9
Entre 1 e 3 meses 18 17,8
Entre 4 e 6 meses 19 18,8
Mais de 6 meses 52 51,5

A maior parte das entrevistadas relataram terem recebido o diagnéstico de cancer ha
mais de seis meses 59 (58,4%) e, igualmente, houve predominio de mulheres em
tratamento ha mais de um semestre, totalizando 52 (51,5%) de mulheres em tratamento
oncoldgico por ocasido da pesquisa. Com relacao ao tipo de financiamento do tratamento,
apenas 4 (4%) mulheres o realizava de forma particular, enquanto 66 (65,3%) realizaram o
tratamento custeado por convénio e 31 (30,7%), via SUS (Tabela 1).

A tabela 2 contém os dados descritivos (frequéncia e porcentagem valida) das
respostas apuradas por meio da aplicacdo da Escala EORTC QLQ-C30. Os resultados
demonstram que mais de 30% das entrevistadas relataram apresentar muita dificuldade
aos esforcos e muita dificuldade para realizar longas caminhadas. A maior parte das
entrevistadas néo ficou confinada a cama (63,4%), ndo precisou de auxilio para tomar
banho, se vestir ou se alimentar (84,2%) e nédo enfrentou dificuldades de concentracao ou
memoria (49,5%). Ainda, uma proporcao superior a 40% das entrevistadas negou dor, 50%,
prisdo de ventre e 41, 6% n&o sentiu cansaco.

Apesar da maioria das pacientes responderem que nao apresentaram restricbes para
realizar atividades de lazer (46,5%) e que sua condi¢do fisica e o tratamento né&o
impactaram em sua vida familiar (60,4%) nem em suas atividades sociais (45,5%), uma
guantidade significativa assinalou que possui muita restricdo ao lazer (26,7%) e que sua
vida social sofre impacto devido ao seu estado e terapéutica (27,7%). Ademais, somando
as afirmativas moderadamente (21,8%) e muito (19,8%) prevalecem aquelas que
consideram que sua condi¢do fisica ou tratamento médico tém trazido dificuldades

financeiras.
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Tabela 2. Frequéncia de respostas dos itens avaliados pelo EORTC QLQ-C30 aplicado a mulheres
em tratamento oncol6gico atendidas em Montes Claros—MG, 2023-2024

Nao

Pouco

Moderadamente

Muito

Dificuldade aos
esforcos

26 (25,2%)

14 (13,6%)

29 (28,7%)

32 (31,7%)

Dificuldade para
realizar longas
caminhadas

24 (23,3%)

15 (14,6%)

31 (30,7%)

31 (30,7%)

Dificuldade para
realizar
caminhadas
curtas

58 (57,4%)

14 (13,9%)

11 (10,9%)

18 (17,8%)

Necessidade de
ficar na cama ou
na cadeira
durante o dia

64 (63,4%)

8 (7,9%)

14 (13,9%)

15 (14,9%)

Necessidade de
ajuda para se
alimentar, se
vestir, se lavar
ou usar o
banheiro

85 (84,2%)

6 (5,9%)

5 (5,0%)

5 (5,0%)

Dificuldade para
trabalhar ou
realizar suas
atividades diarias

50 (49,5%)

10 (9,9%)

20 (19,8%)

21 (20,8%)

Dificuldade para
praticar um
hobby ou
participar de
atividades de
lazer

47 (46,5%)

10 (9,9%)

17 (16,8%)

27 (26,7%)

Teve falta de ar

71 (70,3%)

17 (16,8%)

7 (6,9%)

6 (5,9%)

Tem sentido dor

47 (46,5%)

19 (18,8%)

17 (16,8%)

18 (17,8%)

Necessidade de
repousar

32 (31,7%)

24 (23,8%)

21 (20,8%)

24 (23,8%)

Teve problemas
para dormir

52 (51,5%)

11 (10,9%)

15 (14,9%)

23 (22,8%)

Tem se sentido
fraco(a)

35 (34,7%)

25 (24,8%)

20 (19,8%)

21 (20,8%)

Teve falta de
apetite

49 (48,5%)

12 (11,9%)

15 (14,9%)

25 (24,8%)

Tem se sentido
enjoado(a)

55 (54,5%)

15 (14,9%)

13 (12,9%)

18 (17,8%)

Tem vomitado

78 (77,2%)

11 (10,9%)

19 (18,8%)

7 (6,9%)

Tem tido priséo
de ventre

51 (50,5%)

11 (10,9%)

5 (5,0%)

16 (15,8%)

Tem tido diarreia

72 (71,3%)

15 (14,9%)

23 (22,8%)

8 (7,9%)

Esteve
cansado(a)

42 (41,6%)

21 (20,8%)

6 (5,9%)

15 (14,9%)
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A dor interferiu 57 (56,4%) 7 (6,9%) 23 (22,8%) 22 (21,8%)
nas atividades

diarias

Dificuldade para 50 (49,5%) 19 (18,8%) 15 (14,9%) 13 (12,9%)
se concentrar

Sentiu-se 50 (49,5%) 19 (18,8%) 15 (14,9%) 17 (16,8%)
nervoso(a)

Esteve 26 (25,7%) 24 (23,8%) 20 (19,8%) 31 (30,7%)
preocupado(a)

Sentiu-se 57 (56,4%) 13 (12,9%) 16 (15,8%) 15 (14,9%)
irritado(a)

facilmente

Sentiu-se 51 (50,5%) 18 (17,8%) 19 (18,8%) 13 (12,9%)
deprimido(a)

Dificuldade para 40 (39,6%) 25 (24,8%) 14 (13,9%) 22 (21,8%)
se lembrar das

coisas

Condigéo fisica 61 (60,4%) 8 (7,9%) 12 (11,9%) 20 (19,8%)

ou tratamento

médico tem

interferido na

vida familiar

Condigéo fisica 46 (45,5%) 13 (12,9%) 14 (13,9%) 28 (27,7%)
ou tratamento

médico tem

interferido na

vida nas

atividades

sociais

Condigéo fisica 41 (40,6%) 18 (17,8%) 22 (21,8%) 20 (19,8%)
ou tratamento

médico tem

trazido

dificuldades

financeiras

Quanto a qualidade da saude e de vida, durante a Gltima semana, a maioria (34,0% e
30,1%, respectivamente) atribui a nota 5, numa escala em que 1 € péssimo e 7 € Otima
(Tabela 3).

Tabela 3. Percep¢do sobre a Saude Geral e a Qualidade de Vida de mulheres em tratamento

oncolégico atendidas em Montes Claros—MG, 2023-2024

Classificacéo 1 2 3 4 5 6 7

Saude Geral (n) 4 2 5 4 34 25 27
(4,00) (2,0%) (5,0%) (4,0%) (33,7%) (24,8%) (26,7%)

Qualidade de vida (n) 4 2 9 7 30 25 24
(4,0%) (2,0%) (8,9%) (6,9%) (29,7%)  (24,8%) (23,8%)

A Tabela 4 mostra a média e o desvio-padrdo do EORT QLQ-C30. Observa-se que
Estado Geral de Saude atingiu uma média de 72,36, o que demonstra que as pacientes

avaliadas consideram ter uma boa QV. A média apresentada pelas pacientes relacéo a
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funcao fisica, desempenho de papel, funcdo emocional, funcédo cognitiva e funcao social
tiveram valores superiores a 60, o que pode ser interpretado como uma percepcao
satisfatoria desses elementos pelas pacientes. Dentre 0s sintomas mais frequentemente
relatados estdo a fadiga e a perda de apetite, embora ambos tenham tido média abaixo de
50. As dificuldades financeiras foram relatadas em proporcdo consideravel pelas
entrevistadas, o que demonstra o impacto que o cancer apresenta na vida da pessoa e no

onus atribuido a doenca.

Tabela 4. Média e desvio-padrao das escalas do instrumento EORT QLQ-C30 aplicadas a pacientes em
tratamento oncolégico atendidas em Montes Claros—MG, 2023-2024.

Escalas Média Desvio-Padréao
Estado Geral de Saude 72,36 23,062
Funcéo Fisica 64,36 28,370
Desempenho de Papel 60,73 38,843
Func&o Emocional 63,53 30,931
Funcéo Cognitiva 64,52 33,389
Funcéo Social 64,19 36,392
Fadiga 41,58 30,536
Nausea e Vomitos 22,61 30,054
Dispneia 16,17 28,911
Dor 33,24 25,001
Insénia 36,30 41,926
Perda de Apetite 38,61 42,356
Constipacdo 34,65 39,135
Diarreia 16,83 30,777
Dificuldades Financeiras 40,26 39,248

4. DISCUSSAO

Com a evolucdo dos regimes de QT cada vez mais elaborados, a taxa de
sobrevivéncia ao cancer melhorou significativamente. No entanto, os efeitos adversos da
terapéutica e os sintomas relacionados a neoplasia tornam essencial a aten¢cdo com a
QVRS desses pacientes.16

Entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer, a idade € um dos
mais evidentes. Segundo o Instituto Nacional de Céancer?, o processo de envelhecimento
natural do ser humano gera mudancas nas ceélulas, que as tornam mais suscetiveis ao
processo neoplasico, além do fato de que pessoas idosas tém uma carga temporaria maior
de exposicdo aos diferentes fatores de risco, 0 que corrobora para o cancer ser mais

frequente nessa populacéo, ratificando os achados deste estudo, uma vez que somente 2
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(2,0%) mulheres da amostra, tinham menos de 30 anos durante o tratamento
quimioterapico.

Quando avaliamos a renda familiar, a maioria das pacientes afirmou possuir renda
mensal de até dois salarios-minimos. Esses achados sé&o corroborados por um trabalho de
2015, que investigou idosos com diagndstico de cancer no Brasil, no qual a maioria era
mulher e com renda de até dois salarios.” Assim sendo, dificuldades financeiras, geradas
por um baixo orgamento doméstico, impactam nos escores de bem-estar das pacientes.
Segundo Antunes et al.'8, a auto avaliacdo negativa de saude esta diretamente associada
com piores indicadores de renda. Por outro lado, Huguet et al.*°, defende que mulheres
com maior renda, devido ao fato de apresentarem mais recursos internos para lidarem com
a doenca, possuem acesso as novas terapéuticas, maior apoio familiar e uma no¢cao melhor
da extensdo da enfermidade.

Em estudo realizado no ano de 2019, avaliou-se a percepcédo de sintomas ansiosos e
depressivos em pacientes oncolégicos durante tratamento quimioterapico
comparativamente entre usuarios do servico publico de salde e utentes da rede privada,
constatando que, embora a presenca desses sintomas foi muito frequente no usuérios de
ambos 0s servicos hospitalares, a QT exerceu impacto mais negativo sobre a QVRS
dagueles amparados pelo convénio.?® Ja a pesquisa de Santos, Miola e Lazzari?!, analisou
o perfil nutricional de paciente oncolégicos da rede publica e privada, sendo constatado que
a maioria dos paciente que apresentaram desnutricdo foram atendidos pelo SUS, enquanto
gue a maior parte dos obesos recebeu assisténcia através da convénios ou de forma
particular, corroborando com a literatura ao indicar que grupos de menor nivel
socioecon6mico enfrentam elevados indices de desnutricdo e, por conseguinte, maior
mortalidade por cancer. Isso se deve, ao diagnéstico tardio nessa classe, passivel de
deteccdo precoce através do rastreamento adequado, além de dificuldade de acesso ao
diagnostico, restricdes financeiras ao tratamento apropriado e a insuficiéncia de outros
cuidados paliativos.?? No presente estudo, tal analise se faz impossibilitada de ser realizada,
uma vez que a maioria absoluta das entrevistadas realizaram o tratamento através de
convénio. Porém, a pesquisa revelou que entre as participantes, houve o autorrelato
significativo de perda de apetite, o que pode influenciar negativamente no estado nutricional
das pacientes. Além disso, houve expressao, por parte das entrevistas, de sentimentos de

preocupacao, o que pode colaborar para o surgimento de sintomas ansiosos.
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Na pesquisa atual, 44,6% das pacientes relataram moderada ou muita necessidade
de repousar. Ademais, 40,6% queixou moderada ou muita fraqueza. Nesse sentido, a
fadiga é considerada um sintoma de alta prevaléncia na populacdo em tratamento
oncoldgico, sobretudo o tratamento quimioterapico.?® E importante ressaltar que a fadiga
pode se associar ao risco de desenvolvimento de depressdo e ambas contribuem para a
piora da QVRS.?*

Outro ponto a ser discutido faz mencéo ao contexto da familia. Neste trabalho, 60,4%
da amostra afirmou que a vida familiar ndo tem sofrido interferéncia de sua condicéo fisica
ou do tratamento. Todavia, 19,8% relatam enfrentar muita interferéncia. Esse tema é
importante porque a familia é crucial e imprescindivel para que o cliente oncolégico possa
enfrentar as diversas repercussées trazidas pela doenca e seus agravos.?® Qutrossim, certo
estudo em um hospital do Rio Grande do Sul, enfatiza a relevancia da coordenacédo da
familia e de sua mobilizacdo em torno do doente, demonstrando-lhe afeto e dedicacéo a
fim de amenizar sua aflicdo e prestando-lhe apoio nos momentos de conflito.2®

Ademais, o presente estudo observou que a condicdo fisica e o tratamento
provocaram moderada ou muita dificuldade financeira para a maioria das entrevistadas, 41,
6%, somando-se as duas respostas. Esse dado esta de acordo com Lébo et al.?’, que
pontua as perdas financeiras as quais as pacientes estao sujeitas, como perda do emprego,
limitacGes nas atividades de vida diaria, adaptacdes fisicas, sociais e familiares que podem
gerar um aumento de custo, com deslocamento e alimentacao, por exemplo.

Em relacdo a saude e QV, a maioria da populacéo analisada classifica esses aspectos
como bons, atribuindo uma nota 5 em uma escala de 1 a 7. Consoante a isso, um estudo
de coorte prospectivo e exploratério em um hospital de Trés Lagoas -MS, observou que,
guardado o contexto da enfermidade em curso, a maior parte dos seus entrevistados
também nao considerou sua saude global e QV ruins. Ressalta-se, ainda, que se trata um
dado subjetivo, pois ndo ha uma maneira exata de classifica-las e estas estédo sujeitas a
uma percepcéo individual de cada paciente.®

O estudo, apesar das limitacbes impostas por se tratar de uma pesquisa de
delineamento transversal, o que impossibilita estabelecer rela¢cdes de causalidade e por ter
sido realizada em um unico hospital oncoldgico e centro de acolhimento, traz importantes
consideracdes sobre a influéncia do tratamento na QVRS de mulheres com cancer. Além
disso, a pesquisa foi conduzida por equipe treinada e com uso de instrumento validado, o

gue aumenta a confiabilidade dos dados obtidos.
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5. CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que a maioria das mulheres em tratamento oncolégico avaliou
sua QVRS de forma positiva, tendo em vista que a média do Estado Geral de Saude foi de
72,36. Em relacédo as funcdes fisica, emocional, cognitiva e social, os escores apresentados
pelas entrevistadas foi superior a 60, o que reflete uma percepcdo satisfatéria pelas
participantes. No entanto, sintomas como fadiga e perda de apetite foram frequentemente
relatados, embora com médias abaixo de 50.

A pesquisa revelou ainda que quase a metade das mulheres avaliadas apresentaram
dificuldades financeiras o que pode indicar a necessidade de suporte adequado para
pacientes oncologicos, além do tratamento médico. Isso demonstra a importancia de
implementacgé&o de politicas publicas que considerem ndo apenas o tratamento clinico, mas
também o suporte socioeconémico para melhorar a QVRS de mulheres com cancer.

E essencial implementar acdes estratégicas na Salde Coletiva para reduzir os
impactos negativos na Qualidade de Vida Relacionada a Saude das pacientes com cancer,
garantindo uma melhor assisténcia a esse publico. Ademais, é crucial desenvolver mais
pesquisas que analisem a QVRS de mulheres com cancer em tratamento quimioterapico,

a fim de promover uma discussao mais abrangente sobre o assunto.
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