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RESUMO

A radioterapia é um tratamento eficaz contra o cincer de mama que tem a finalidade de destruir as células
neoplasicas. Entretanto, pode produzir efeitos adversos causando alteracdes importantes na qualidade de vida
(QV) das pacientes durante e apds o tratamento. Assim, essa pesquisa que tem por objetivo comparar a
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama no inicio e apds se submeterem a radioterapia com
acelerador linear. O estudo foi realizado no hospital denominado OncoBeda, na cidade de Campos dos
Goytacazes - RJ. A amostra foi composta por 20 pacientes do género feminino, com idade entre 33 a 87
anos. As mesmas responderam nos momentos pré e pOs tratamento ao Instrumento WHOQOL-bref,
composto por 26 questdes, sendo 2 questdes gerais sobre auto avaliacdo da QV e as outras 24 questdes que
envolvem 4 dominios, sendo eles “fisico”, “psicoldgico”, “relagdes sociais” e “meio ambiente”. Os
resultados obtidos revelam que houve uma diferenca ligeiramente significativa no dominio “fisico”,
influenciando na avalia¢do geral da QV dessas pacientes. Sendo assim, conclui-se que mesmo nao tendo um
valor elevado de diferenga entre os dois momentos avaliados, as pacientes apresentaram alteracdo na sua QV
durante o tratamento.
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ABSTRACT

Radiation therapy is an effective treatment against breast cancer aims to destroy cancer cells. However, could
have adverse effects causing important changes in quality of life (QOL) of patients during and after
treatment. Thus, this research aims to compare the quality of life of women with breast cancer at baseline
and after undergo radiotherapy linear accelerator. The study was conducted at the hospital called OncoBeda
in the city of Campos dos Goytacazes — RJ. The sample consisted of 20 patients were female, aged 33-87
years. The same account in the pre and post treatment to WHOQOL-BREF instrument, consisting of 26
questions, including 2 general questions about self-assessment of QOL and the other 24 questions involving
four domains, namely "physical”, "psychological", "social relations "and" environment. " The results show
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that there was a slightly significant difference in "physical" domain, influencing the overall assessment of the
QOL of these patients. Therefore, it is concluded that despite not having a high amount of difference
between both times, the patients had a change in their QoL during treatment.

Keywords: Breast cancer; Radiotherapy; Quality of life.
1. INTRODUCAO

No Brasil, o cincer de mama é o mais comum destacando como a principal causa de morte entre as
mulheres, além disso na década de noventa foi o mais frequente neste pais. E o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo sendo o primeiro entre as mulheres (TAVARES; TRAD, 2010).

A paciente acometida pelo cancer de mama e sua familia, vivenciam o diagndstico como um
momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade. Identificado como uma das doencas mais temidas
pelas mulheres devido a constincia absurda com que vem ocorrendo e, principalmente pelos seus efeitos
psicoldgicos que afetam a imagem pessoal e a sexualidade da mulher que o vivencia, consequentemente
sendo devastadora tanto no fisico como no psicoldgico (SOARES, 2009).

[...] o tratamento do cancer de mama pode envolver intervencdes locais ou
sistémicas, utilizadas de forma independente ou concomitante. A cirurgia e a
radioterapia podem ser entendidas como formas de tratamento local e que visam a
remocdo ou a destruicio do tumor em uma determinada 4drea do corpo
(MAJEWSKI et al., 2012).

A conservacao da mama, que tem como fundamentacgdo a retirada do tumor através de cirurgia e no
manejo axilar seguida de radioterapia, é hoje o tratamento local padrdo para a doenca em estddios iniciais,
porém a escolha terapéutica vai depender das caracteristicas anatomopatolégicas, condig¢des fisicas da
paciente, idade, estdgio clinico e desejo da mesma. Um dos principais fatores progndstico da doenga € o
diagnostico precoce (MARTA et al., 2011).

[...] inicialmente, os equipamentos de radioterapia utilizavam fontes de radio, as
quais foram substituidas por fontes de césio-137 e de cobalto-60, depois que foi
possivel construi-las com alta atividade e de tamanho reduzido. Esse foi um grande
avango, pois, com uma atividade especifica da fonte maior, foi possivel aumentar a
distdncia entre o equipamento e o paciente, além de ser mais pratico ndo ter que
trabalhar com fontes de rddio. Do ponto de vista tecnoldgico, o avango seguinte
veio com a construcdo dos aceleradores lineares, que permitiram utilizar
terapeuticamente feixes de fétons e de elétrons com energias da ordem de
megavolts (FURNARI, 2009).

Ap6és cirurgias conservadoras, a radioterapia deve ser aplicada independente do tipo histolégico,
idade, uso de quimioterapia, hormonioterapia ou mesmo com margens cirdrgicas que estejam livres de
comprometimento neoplasico. E utilizada com o objetivo destruir as células neopldsicas apés a cirurgia ou
para reduzir o tamanho do tumor antes de realiza-la (SCHETTINO et al., 2010).

No entanto, apesar de ser um tratamento eficaz, traz algumas manifestacoes
clinicas agudas e crdnicas, conhecidas como efeitos adversos. Entre eles, os
principais sdo: as reacdes de pele (radiodermite, eritema), nduseas, mucosite,
xerostomia, fadiga, anorexia, diarreia e disfagia (LEITE et al., 2013).

De acordo com Leite et al (2013) a consulta de enfermagem no setor de radioterapia é digna de
atengdo especial, pois o enfermeiro exerce essa atividade especificamente com mais frequéncia neste setor. O
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paciente procura pela consulta de enfermagem afim de adquirir informagdes para praticar o autocuidado e
levar o tratamento adiante. A equipe de enfermagem deve servir de elo, atuando na educacdo de pacientes e
familiares e na realizacdo de cuidados especificos e como consequéncia, minimizando os efeitos adversos.

[...] a Qualidade de Vida (QV) € um conceito especifico, envolve varios fatores na
vida do individuo e pode ser considerada como um 6timo nivel nas diversas
fungdes (fisica, mental/cognitiva, emocional, social e funcional), incluindo também
os relacionamentos, percepcdes de saude, aptidao, satisfacdo com a vida, bem-
estar, e satisfacdo do paciente com o tratamento, resultados, estado de satide e
perspectivas futuras (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

A QV se di a partir de uma avaliacdo subjetiva dos processos da doenga e da recuperagdo.
Profissionais e pacientes tentam identificar a interferéncia do tratamento oncolégico para o controle ou a cura
da doenca, buscando entender os desfechos do tratamento bem-sucedido na compreensdo da propria
paciente. Espera-se que medidas quantitativas de QV possam auxiliar na definicio de acdes que deem
prioridade a promogdo da satide e possam guiar estratégias de intervengdes terapéuticas (MAJEWSKI et al.,
2012).

Este trabalho tem por objetivo comparar a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama no
inicio e apds submeterem-se a radioterapia com acelerador linear.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa que para Leopardi (2002) essa abordagem € utilizada quando
ha a preocupacdo de se garantir a objetividade e credibilidade dos achados, onde a questao proposta indica
uma aten¢do com a quantificagdo, com a comparagdo de eventos ou a replicag@o de estudos.

2.2. Local do estudo

O presente estudo foi realizado na unidade de tratamento ao cincer denominada Oncobeda,
pertencente a rede de prestacdo de servico privado em satide designada como: Hospital Geral Dr. Beda. Esta
instituicdo estd situada a rua Saldanha Marinho, 422, Centro, Campos dos Goytacazes — RJ. O referido
hospital foi escolhido por ser referéncia em casos de oncologia.

2.3. Amostra

A amostra foi composta por 20 pacientes do género feminino, com idade entre 33 a 87 anos. Os
critérios de inclusdo para selecdo dos sujeitos da pesquisa foram pacientes do género feminino, portadoras de
cincer de mama que se submeteram ao tratamento de radioterapia com acelerador linear, enquanto os
critérios de exclusdo foram pacientes ndo alfabetizados e que ndo queiram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Instrumento de Pesquisa

Para coleta de dados nesse estudo, utilizamos o instrumento WHOQOL-bref (apéndice 1). O mesmo
foi testado em vadrias culturas, tendo sido validado, inclusive, para o Brasil. O instrumento WHOQOL-bref
considera os ultimos quinze dias vividos pelos respondentes. O mesmo é composto por vinte e seis questdes:
Duas sdo gerais, sendo que uma se refere 2 VIDA e a outra 2 SAUDE e nio estdo incluidas nas equagdes
estabelecidas para andlise dos resultados (FLECK et al, 2000, p.180)
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As demais vinte e quatro perguntas sao relativas a quatro dominios e suas respectivas facetas, como
segue: Dominio I — fisico, focalizando as seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho;
Dominio II — psicolégico, cujas facetas sdo: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religiosidade
e crengas pessoais; Dominio III — relagdes sociais, que inclui as facetas a seguir: relacGes pessoais, suporte
(apoio) social, atividade sexual; Dominio IV — meio ambiente, abordando as facetas: seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saide e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, trinsito, clima, transporte (FLECK et al, 2000, p.182).

O periodo da coleta de dados foi de quatro meses (julho a novembro de 2015). Cada sujeito
respondeu em dois momentos o mesmo formuldrio: no momento pré (inicio) e outro no momento pés (final)
do tratamento. Para identificar a elegibilidade das pacientes para os referidos momentos de avaliacdo, foi
feito uma consulta aos prontudrios das mesmas. Os formuldrios foram aplicados pelos pesquisadores
respeitando a vontade dos sujeitos da pesquisa, que elegeram um momento oportuno para aplicacdo dos
mesmos.

2.4. Analise Estatistica

O procedimento de pontuacio do WHOQOL-Bref foi efetuado informaticamente através de uma
planilha de excell elaborada por Pedroso et al. (2010). Apds a referida pontuacdo, passou-se ao tratamento
dos dados através da andlise estatistica descritiva e inferencial. Testou-se a normalidade da amostra em
estudo através do teste estatistico de Shapiro-Wilk, tendo-se constatado que a amostra do estudo em alguns
dominios avaliados ndo segue uma distribuicdo normal. Entre as técnicas estatisticas utilizadas salientam-se
as média aritmética [.’f] e mediana (Me). Foram ainda utilizadas medidas de dispersdo, nomeadamente, o
desvio padrdo (s) e o desvio interquatilico (dq). Para avaliar as diferencas entre os momentos pré (inicio) e
p6s (fim) tratamento foi utilizado o teste o0 Mann Whitney para amostras pareadas e ndo paramétricas. Ja para
as amostras pareadas foi utilizada o teste “t” de Student para amostras paramétricas. Em todas as andlises,
adotou-se o nivel de significincia estatistica de 5% (p <0,05). Os dados oriundos dos procedimentos
descritos acima foram analisados pelo software 5.0 GraphPad Prism® versdo 5.0 (Graphpad Software, Inc.,
www.graphpad.com).

2.5. Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa (CEP) do Instituto Superior de Ensino do
Censa (ISECENSA), cumprindo as especificacdes da resolugdo 466/12 do ministério da sadde, e foi
aprovado sob o nimero de CAAE: 38608514.9.0000.5524, no dia 28/11/2014.

Essa pesquisa ndo acarretard 6nus financeiro para os sujeitos participantes, ficando a cargo dos
pesquisadores as despesas com o desenvolvimento da mesma. O risco para as pacientes ao participar da
amostra serd um possivel constrangimento. Nao haverd, dentro da metodologia aplicada, aspectos que
possam acarretar prejuizos de ordem bioldgica ou psicossocial aos sujeitos da pesquisa ou aos que se
encontram sob sua responsabilidade.

Quanto ao instrumento, esse foi aplicado de forma conveniente aos sujeitos e respeitando seus
limites. Os sujeitos da pesquisa receberam um termo de consentimento livre e esclarecido, que foi a
permissdo do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal. Apds explicacdo completa e pormenorizada
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incdmodo
que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacdo voluntaria
na pesquisa, de acordo com a resolucdo 466/12. Aos possiveis sujeitos da pesquisa foi garantido o
anonimato, quando utilizado para fins de produ¢do académica e de divulgacao cientifica e direito de se retirar
da pesquisa a qualquer momento.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dominio: Fisico

Score

]
Pré Tratamento Pos Tratamento

* teste “t” de Student (p<0.05)
Figura 1. Resultados das inferéncias realizadas entre os momentos pré e pos tratamentos. Valores
expressos em MédiatDesvio padrao.

A figura 1 representa os escores obtidos nos momentos pré (14.69+ 2.24) e pds (15.03+2.21)
tratamento em relacdo ao dominio “fisico”. Houve diferencas significativas entre os momentos pré e pds
tratamento (p<0.05).

Observamos que houve diferencas positivas significativas entre os momentos pré e pds tratamento no
dominio fisico, o que corrobora com Bantema-Joppe (2015) relatando que as melhorias observadas ao longo
do tempo na QV global, especialmente para as mulheres jovens, sdo provavelmente o resultado de vérios
mecanismos. Uma verdadeira melhoria ao longo do tempo, com menos queixas fisicas, podem estar
presentes apds a tensdo inicial de diagndstico e tratamento de primeira fase. Outro estudo, realizado por
Alegrance et al (2010) foi relatado que a fungao fisica das participantes sdo satisfatorias e que a reabilitacido
fisica é bastante favordvel a melhora desses sintomas. A pratica de exercicios fisicos globais melhorou a
funcio fisica, saiude geral e vitalidade de mulheres com cincer de mama. Por isso, tanto o estimulo a prética
de atividade fisica quanto os exercicios terapéuticos se fazem necessdrios a reabilitacdo do tratamento pds-
cancer de mama.
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Dominio: Psicologico
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* teste Mann Whitney (p>0.05)
Figura 2. Resultados das inferéncias realizadas entre os momentos pré e pos tratamento.Valores
expressos em Mediana (Desvio Interquatilico)

A figura 2 representa os escores obtidos nos momentos pré 16.34 (2.16) e pds 16.33 (2.33)
tratamento em relacdo ao dominio “psicoldgico”. Ndo houve diferencas significativas entre os momentos pré
e pos tratamento (p>0.05).

Dominio: Relagbes Sociais
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Figura 3. Resultados das inferéncias realizadas entre os momentos pré e pos tratamento.Valores
expressos em Mediana (Desvio Interquatilico)

A figura 3 representa os escores obtidos nos momentos pré 16.00 (2.99) e pds 16.00 (2.99)
tratamento em relacdo ao dominio “relagdes sociais”. Nao houve diferengas significativas entre os momentos
pré e pos tratamento (p>0.05).
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No presente estudo ndo houve diferenca significativa no dominio relacdes sociais, porém no estudo
realizado por Vendrusculo (2011) os escores obtidos, relativo a funcio social, relacionada a QV, evidenciam
que as mulheres com cincer de mama apresentam um comprometimento moderado neste dominio; desta
forma a capacidade de interacdo no contexto em que estdo inseridas, representadas pelo desempenho das
atividades de lazer, trabalho e relacdes familiares, mostra-se comprometida. Corroborando com Monsanto
(2013) que verificou uma diminuicdo na subescala funcao social, que poderd ser resultado do isolamento dos
doentes nos seus relacionamentos sociais, apds diagndstico e tratamentos associados a doenga.

Dominio: Meio Ambiente
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Figura 4. Resultados das inferéncias realizadas entre os momentos pré e pos tratamento.Valores
expressos em Mediana (Desvio Interquatilico).

A figura 4 representa os escores obtidos nos momentos pré 13.75 (3.62) e pdés 14.00 (4.12)
tratamento em relagdo ao dominio “meio ambiente”. Nao houve diferencas significativas entre os momentos
pré e pos tratamento (p>0.05).
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Dominio: Auto Avaliacao da QV
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Figura 5. Resultados das inferéncias realizadas entre os momentos pré e pds tratamento.Valores
expressos em Mediana (Desvio Interquatilico)

A figura 5 representa os escores obtidos nos momentos pré 15.00 (2.50) e pdés 16.00 (4.00)
tratamento em relacdo ao dominio “auto avaliagdo da QV”. Nao houve diferencas significativas entre os
momentos pré e pds tratamento (p>0.05).
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* teste “t” de Student (p<0.05)
Figura 6. Resultados das inferéncias realizadas entre os momentos pré e pos tratamentos. Valores
expressos em Média+Desvio padrao.

A figura 6 representa os escores obtidos nos momentos pré (14.85+ 1.74) e pds (15.10£1.73)
tratamento em relagdo ao dominio “geral”’. Houve diferencas significativas entre os momentos pré e pds
tratamento (p<0.05).
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De acordo com os resultados avaliados, observamos que a QV geral dessas pacientes foram
ligeiramente influenciadas pelo tratamento radioterdpico. No estudo realizado por Monsanto (2013)
verificou-se que no final do tratamento houve um aumento da funcdo emocional, o que poderd estar
associado a relagdo estabelecida entre os doentes e os profissionais de satide, nomeadamente ao nivel do
aumento da autoestima. Esta relagdo podera influenciar positivamente a qualidade de vida destes doentes.
Outro estudo realizado por Vendrusculo (2011), foi observado que poucas relataram a presenga dos efeitos
adversos, o que pode ter acontecido por se encontrarem em um periodo de finaliza¢do ou ja terem terminado
o tratamento, quando a manifestacio de alguns desses efeitos pode estar diminuida ou ndo mais se
apresentar. Leite (2013) considera que a utilizacdo do diagndstico de enfermagem pode favorecer a
autonomia do enfermeiro, pois serve de referéncia para o desenvolvimento das intervencdes de enfermagem,
possibilitando o exercicio do raciocinio critico e julgamento clinico do enfermeiro. O referido autor ainda
relata, que o respeito a individualidade do paciente é pontuado, sendo destacado que o cuidado
individualizado articula uma relacdo favordvel com a equipe multiprofissional, paciente e familia,
favorecendo a humanizagdo da assisténcia. A radioterapia € uma modalidade terapéutica muito utilizada no
tratamento do cancer, mas que costuma acarretar aos pacientes alguns efeitos adversos, no entanto o
enfermeiro atua nesse setor na tentativa de minimizar esses efeitos.

4- CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, observamos que nos dominios “Psicolégico”, “Rela¢des Sociais”,
“Meio Ambiente”, e “Auto Avaliacdo da qualidade de vida (QV)” ndo apresentaram diferencas significativas
entre os momentos pré e pds tratamento. No entanto, evidenciamos que houve uma diferenca ligeiramente
significativa no dominio “fisico”, influenciando na avalia¢do geral da QV dessas pacientes. Ao verificar uma
melhoria no dominio fisico, entendemos que este pode estar também relacionado com o resultado do apoio e
orientacdo feita pela equipe multidisciplinar deste referido hospital, principalmente pela equipe de
enfermagem que atua nos cuidados especificos individuais e na educacdo dessas pacientes e familiares,
minimizando os efeitos colaterais causados pela radiacao.

Sendo assim, concluir-se que mesmo nio tendo um valor elevado de diferenca entre os momentos
pré e pos tratamento de radioterapia com acelerador linear em todos os dominios, as pacientes apresentaram
alteracdo positiva na sua QV. Acredita-se que através de praticas educativas e desenvolvidas, implementadas
e supervisionadas pelo enfermeiro, se pode melhorar a qualidade de vida e ao tratamento de cancer de mama,
tornando assim util a pesquisa para a sociedade, profissionais e estudantes que estdo envolvidos neste
contexto direto e indiretamente. O instrumento WHOQOL-Bref avalia um curto tempo, sendo os ultimos
quinze dias vivido pelo individuo. Talvez para observar maiores diferengas na QV, seja necessario um tempo
mais longo de observacao apds o tratamento.
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