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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a Qualidade de Vida (QV), identificar os domínios afetados em pacientes com
câncer de mama em terapia adjuvante e correlacioná-los com características sócio-demográficas, clínicas e tera-
pêuticas. Estudo transversal, realizado com 35 pacientes entre agosto de 2007 e dezembro de 2008. Utilizou-se o
instrumento Quality of  Life Core-30-Questionnaire (QLQ-C30). A Qualidade de Vida geral foi considerada pouco
satisfatória. Os domínios afetados foram: função emocional, insônia, dor e fadiga. Nas correlações, as pacientes
acima de 60 anos apresentaram pior escore na função emocional, as submetidas à cirurgia referiram mais constipa-
ção, as que realizavam radioterapia obtiveram pior escore para QV geral e as que estavam em quimioterapia há
mais de seis ciclos apresentaram a função emocional afetada e dispnéia. Concluiu-se que os tratamentos adjuvantes
afetaram de algum modo as pacientes, causando déficit na função emocional e relataram mais sintomas, prejudican-
do assim sua QV.

Descritores: Qualidade de vida. Neoplasias da mama. Enfermagem oncológica.

RESUMEN

El objetivo fue evaluar la calidad de vida (CV), identificar los dominios afectados en pacientes con cáncer de mama en terapia
adyuvante y correlacionarlos con las características socio-demográficas, clínicas y terapéuticas. Estudio transversal, con 35
pacientes, realizado entre agosto de 2007 y diciembre de 2008. Fue utilizado el instrumento Quality of  Life Core-30-
Questionnaire (QLQ-C30). La calidad de vida fue considerada poco satisfactoria. Los dominios más afectados fueron: función
emocional, insomnio, dolor, fatiga. En las correlaciones, las pacientes con más de 60 años presentaron peores promedios en la
función emocional, las pacientes que fueron sometidas a la cirugía refirieron más estreñimiento, las que recibían radioterapia
presentaron peores promedios en CV general y las que habían recibido más de seis ciclos de quimioterapia presentaron la función
emocional afectada y la disnea. Se concluyó que los tratamientos ayudantes afectaron de cierta manera a las pacientes, causando
déficit en la función emocional y más síntomas, perjudicando su CV.

Descriptores: Calidad de vida. Neoplasias de la mama. Enfermería oncológica.
Título: Calidad de vida de pacientes con cáncer de mama en terapia adyuvante.

ABSTRACT

This study aimed to assess the Quality of  Life (QoL) and to identify the domains affected in breast cancer patients receiving
adjuvant therapy and to correlate them with sociodemographic, clinical and therapeutic characteristics. This is a cross-sectional
study with 35 patients, developed from August, 2007, to December, 2008. The Quality of  Life Core-30-Questionnaire (QLQ-
C30) instrument was used. The general Quality of  Life was considered less than satisfactory. The most affected domains were:
emotional function, insomnia, pain and fatigue. In the correlations, the patients above 60 years presented worse scores on
emotional function, the patients submitted to the surgery related more constipation, patients receiving radiotherapy presented
worse scores on general QoL and the ones that had more than six cycles of  chemotherapy presented the emotional function
affected and dyspnea. The conclusion is that the adjuvant treatments had affected in some way the patients, causing a deficit in
the emotional function and other related symptoms, and impaired their QoL.

Descriptors: Quality of  life. Breast neoplasms. Oncologic nursing.
Title: Quality of  life of  breast cancer patients in adjuvant therapy.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer
mais frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos
a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportuna-
mente, o prognóstico é relativamente bom. No Bra-
sil, as taxas de mortalidade por câncer de mama con-
tinuam elevadas, muito provavelmente porque a
doença ainda é diagnosticada em estádios avança-
dos. Em 2008, ocorreram 11.860 óbitos por câncer
de mama, sendo 11.735 em mulheres e 125 em ho-
mens e sua estimativa para o ano de 2011 no Bra-
sil, é de 49.240 novos casos(1,2).

Estudos realizados com pacientes com cân-
cer de mama mostraram consideráveis mudanças
na Qualidade de Vida (QV) geral e em suas várias
dimensões. Estes pacientes experenciam tanto pro-
blemas físicos e emocionais, como problemas sociais
com suas famílias e em suas atividades diárias (por
exemplo, trabalho), devido à própria doença e seus
tratamentos: cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia(3-5). Estudos também mostraram
que sintomas como náusea e vômito tem afetado
negativamente a QV de mulheres com câncer de
mama em tratamento quimioterápico(4,5).

A idade ao diagnóstico, sintomas climatérios,
relacionamento conjugal, sexualidade(6) e imagem
corporal(4,5) também são fatores associados a QV
de mulheres com câncer de mama.

A QV é um conceito geral, subjetivo, multidi-
mensional e bipolar(7), ou seja, ele é variável de acor-
do com as experiências e expectativas de cada in-
divíduo, centrado na avaliação e percepção do pa-
ciente.

A Qualidade de Vida Relacionada à Saúde
(QVRS) é um conceito específico, envolve vários
fatores na vida do indivíduo e pode ser considera-
da como um ótimo nível nas diversas funções (físi-
ca, mental/ cognitiva, emocional, social e funcio-
nal), incluindo também os relacionamentos, per-
cepções de saúde, aptidão, satisfação com a vida,
bem-estar, e satisfação do paciente com o tratamen-
to, resultados, estado de saúde e perspectivas futu-
ras(8).

Existem vários instrumentos para a avalia-
ção da QVRS, sendo que há os genéricos, utiliza-
dos para qualquer condição de saúde e os específi-
cos, usados para uma determinada condição de saú-
de ou doença, como por exemplo, o câncer de ma-
ma.

A tradução e a validação de instrumentos de
QVRS para a língua portuguesa estimularam a rea-
lização de pesquisas no Brasil sobre o tema(6).

Pesquisa sobre QVRS e nível de auto-eficácia
em pacientes com câncer de mama em diferentes
estágios e uma avaliação de seu estado de bem-es-
tar físico, psicológico e social pode servir como guia
para o desenvolvimento de comportamentos sau-
dáveis positivos em pacientes com câncer, força para
autocura e ajustamento à doença(3).

Uma revisão sistemática demonstrou que o
tipo de procedimento cirúrgico interfere na QVRS
das pacientes com câncer de mama sendo que a
mastectomia comparada com as cirurgias conser-
vadoras provocou a diminuição da imagem corpo-
ral e função sexual. Apesar de ter aumentado a so-
brevida, as terapias sistêmicas como a quimiotera-
pia, bem como as terapias hormonais adjuvantes
influenciaram negativamente a QVRS, devido aos
efeitos adversos causados(9).

Os tratamentos adjuvantes têm afetado a QV
dos pacientes com câncer de mama de várias ma-
neiras e estudos que avaliam a QV desta população
são importantes para que o enfermeiro possa com-
preender melhor estes pacientes e poder ajudá-los
a enfrentar melhor a doença e o curso do tratamen-
to para restaurar um padrão satisfatório de suas
atividades e de QV futura.

Diante disto, acreditando que as medidas de
QVRS são importantes para avaliar o impacto que
a doença e o tratamento causam na vida destes pa-
cientes, o presente estudo tem a finalidade de ava-
liar se estes resultados se aplicam em uma amostra
de pacientes diagnosticados com câncer de mama
em tratamento adjuvante, seja quimioterapia e/ou
radioterapia, através da avaliação de sua QV.

Os objetivos específicos deste estudo foram:
avaliar a QVRS, identificando os domínios afe-
tados nos pacientes com câncer de mama; carac-
terizar os dados sócio-demográficos, clínicos e
terapêuticos e correlacioná-los aos domínios de
QVRS.

MÉTODOS

Este é um estudo com abordagem quantita-
tiva, descritivo e exploratório de corte transver-
sal, que utilizou o instrumento do grupo European
Organization for Research and Treatment of  Cancer
– Quality of  Life Core-30-Questionnaire (EORTC
QLQ-C30) para a coleta de dados(10).
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O estudo foi realizado no Centro Especializa-
do de Oncologia (CEON) de Ribeirão Preto, São
Paulo. O CEON faz parte do Hospital Beneficên-
cia Portuguesa, onde se realizam atendimentos
ambulatoriais, como realização de consultas, exa-
mes, tratamento e seguimento de pacientes com
câncer, provenientes do Sistema Único de Saúde
(SUS), convênios e particular da cidade de Ribei-
rão Preto e região.

Os critérios de inclusão foram: idade superior
a 18 anos, diagnosticados com câncer de mama,
atendidos no CEON pelo SUS, em tratamento qui-
mioterápico e/ ou radioterápico. Os pacientes com
outros diagnósticos e/ ou outros cânceres, e os que
tinham alguma dificuldade na compreensão e/ou
na participação no estudo e nas entrevistas foram
excluídos.

Trata-se de uma amostragem proposital (ou
intencional), na qual o pesquisador seleciona os
sujeitos que sejam considerados típicos da popula-
ção em questão(11); uma vez que foi composta por pa-
cientes diagnosticados com câncer de mama, no
período de agosto de 2007 a dezembro de 2008.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clíni-
cas de Ribeirão Preto da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(HCRP-FMRP-USP) e foi aprovado pelo proto-
colo HCRP 12483/2004. Foi mantido sigilo das
informações e solicitado a assinatura do consenti-
mento livre e esclarecido, que atende à Resolu-
ção 196/96 do Conselho Nacional de Saúde(12).

Para a categorização dos dados dos pacientes,
foi utilizado um questionário de identificação para
a coleta dos dados sócio-demográficos, clínicos e
terapêuticos como: sexo, idade, estado civil, proce-
dência, ocupação, nível de escolaridade, religião,
diagnóstico, tipo de cirurgia, realização de radio-
terapia, e protocolo, quantidade de sessões e efei-
tos colaterais da quimioterapia.

Utilizamos o instrumento QLQ-C30 (versão
3.0), que é um questionário de QVRS devidamente
validado para nossa população(13), para uso especí-
fico em pacientes com câncer. O QLQ-C30 contém
30 questões que compõe cinco escalas funcionais:
funções física, cognitiva, emocional, social e funcio-
nal (desempenho de papel), três escalas de sinto-
mas: fadiga, dor, náuseas e vômitos, uma escala de
Estado de Saúde Global/ Qualidade de Vida (ESG/
QV) e seis outros itens que avaliam sintomas comu-
mente relatados por doentes com câncer: dispnéia,

perda de apetite, insônia, constipação, diarréia e
avaliação do impacto financeiro do tratamento e
da doença. Os resultados das questões geram es-
cores nas escalas funcionais e de sintomas que são
transformados em uma escala de 0 a 100, que de
acordo com as diretrizes do European Organization
for Research and Treatment of  Cancer (EORTC),
onde o zero denota o pior funcionamento e 100, o
melhor funcionamento nas escalas funcionais e no
ESG/QV; enquanto que nas escalas e itens de sin-
tomas, o 100 indica mais sintomas presentes e o
zero, nenhum sintoma.

Para a análise dos dados, utilizamos o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, versão 15.0. Utilizamos o teste de con-
sistência interna Alpha de Cronbach para testar a
confiabilidade do instrumento. Calculamos a mé-
dia e desvio padrão para análise descritiva dos
dados; e o teste paramétrico Análise de Variância
(ANOVA) para comparar os domínios do instru-
mento de QVRS com os dados sócio-demográficos,
clínicos e terapêuticos.

RESULTADOS

Os resultados apresentados correspondem a
um total de 35 (100%) mulheres que completaram
a pesquisa, pois de 42 mulheres entrevistadas, sete
foram omitidas da análise devido à ilegibilidade ou
não terem completado os questionários.

Em relação às características sócio-econômi-
cas, cinco (14,3%) mulheres se encontravam na fai-
xa etária entre 20 e 39 anos, 17 (48,6%) entre 40 e 59
anos, e 13 (37,1%) com 60 anos ou mais.

Quanto ao estado civil, 22 (62,9%) eram casa-
das, seis (17,1%) solteiras, quatro (11,4%) viúvas e
três (8,6%) divorciadas. Vinte e seis (74,3%) eram
procedentes de Ribeirão Preto e nove (25,7%) de
cidades da região.

Quanto à profissão/ ocupação, a maioria das
pacientes, 22 (62,9%) eram aposentadas, donas-de-
casa e/ou empregadas domésticas, sete (20%) eram
comerciantes, cinco (14,3%) eram professoras e uma
(2,9%) agente administrativo.

Com relação ao nível de escolaridade, 15 (42,9%)
cursaram o ensino fundamental, 11 (31,4%) com-
pletaram o ensino médio e nove (25,7%) o supe-
rior.

Quanto à religião, 26 (74,3%) eram católicas,
cinco (14,3%) evangélicas, três (8,6%) espíritas e
uma (2,9%) era testemunha de Jeová.
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Com relação aos dados clínicos e terapêuticos,
22 (62,9%) pacientes apresentaram o diagnóstico
de câncer de mama primário e 13 (37,1%) apresen-
taram câncer de mama metastático. Quanto ao tipo
de tratamento, a maioria delas, 31 (88,6%) realiza-
ram cirurgia, sendo que 15 destas, realizaram mas-
tectomia total, 12 mastectomia parcial e quatro sub-
meteram-se a nodulectomia. Vinte e três (65,7%)
pacientes receberam o tratamento radioterápi-
co.

Trinta e uma (88,6%) pacientes foram sub-
metidas à quimioterapia, sendo que 28 estavam nas
primeiras sessões no momento da entrevista. Quan-
to aos protocolos mais utilizados, sete (20%) pa-
cientes receberam 5-Fluorouracil associado a Ci-
clofosfamida e Doxorrubicina, duas (5,7%) recebe-
ram 5-Fluorouracil associado a Ciclofosfamida,
duas (5,7%) receberam Ciclofosfamida associada a
Farmarribicina e Taxol, e em 13 (37,1%) pacientes
não foi possível identificar o protocolo.

Quanto aos efeitos colaterais apresentados
pelas pacientes relacionados à quimioterapia, qua-
tro (11,4%) relataram sintomas gastro-intestinais
como náuseas e vômito, constipação e/ ou diarréia;
três (8,6%) informaram sintomas físicos, como: ca-
lor, sudorese, fraqueza, mal-estar geral e tontura;
11 (31,4%) referiram tanto sintomas gastro-intes-
tinais quanto físicos, uma (2,9%) relatou tanto sin-
tomas físicos quanto emocionais, como: depressão
e/ou irritabilidade, cinco (14,3%) informaram apre-
sentar tanto sintomas gastro-intestinais quanto
físicos e emocionais; e 11 (31,4%) não relataram rea-
ções adversas durante o tratamento quimioterá-
pico.

Qualidade de Vida

Com relação às características psicométricas
do instrumento para a amostra estudada, o coefi-
ciente Alpha de Cronbach foi de 0,83, indicando
confiabilidade do instrumento para a amostra.

Os escores médios e desvio padrão das esca-
las funcionais, do EGS/QV, dos sintomas e itens
do QLQ-C30 estão apresentados na Tabela 1. O
EGS/QV atingiu uma média de 58,74, o que suge-
re que as pacientes consideraram sua QV pouco
satisfatória.

Nas escalas funcionais: funções física (FF),
cognitiva (FC), social (FS) e desempenho de papel
(DP), as médias variam de 60,23 a 66,00, indican-
do um nível de regular a satisfatório, e na função

emocional (FE), a média encontrada de 45,69, mos-
tra que as pacientes sentiram-se preocupadas, de-
primidas, tensas e/ ou irritadas.

Nas escalas de sintomas, o predominante foi a
insônia (INS), seguida pela dor (Dor), fadiga (FAD),
perda de apetite (PAP), constipação (CON), náu-
sea e vômito (NAV) e dispnéia (DIS), enquanto que
a diarréia (DIA) foi o sintoma menos frequente. A
dificuldade financeira (DIF) também foi apontada
pelas pacientes.

Tabela 1 – Média e desvio padrão das escalas do
instrumento QLQ-C30. Ribeirão Preto, SP, ago./
2007 a dez./2008.

Estado Geral de Saúde
Função física
Desempenho de papel
Função emocional
Função cognitiva
Função social
Fadiga
Náuseas e vômitos
Dor
Dispnéia
Insônia
Perda de apetite
Constipação
Diarréia
Dificuldades financeiras

Escalas e Sintomas                    Média

21,54
26,83
34,72
29,37
33,90
34,84
30,24
24,49
33,11
30,42
40,63
36,46
36,79
17,64
34,95

58,74
64,43
66,00
45,69
60,23
62,57
34,89
14,74
39,50
14,20
41,71
27,46
22,77

3,80
32,26

Desvio
Padrão

Correlações entre QV e dados sócio-
demográficos e clínico-terapêuticos

Ao realizarmos o teste ANOVA para compa-
rar os resultados das escalas do QLQ-C30 com os
dados sócio-demográficos e clínico-terapêuticos
(Tabela 2), consideramos o P value menor ou igual
a 0,05, como estatisticamente significante.

Foram encontradas correlações estatistica-
mente significantes para a variável faixa etária com
a escala de função emocional e para as variáveis clí-
nicas e terapêuticas: realização de cirurgia com per-
da de apetite e constipação, tipo de cirurgia com
fadiga, radioterapia com EGS/QV, sessão atual da
quimioterapia com função emocional, dispnéia e
protocolo da quimioterapia com função social (Ta-
bela 2). Serão discutidas as correlações mais im-
portantes e que foram evidenciadas em literaturas
pré-existentes.
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Tabela 2 – Média, desvio-padrão e significância estatística da aplicação do QLQ-C30 com os dados
sócio-demográficos e clínico-terapêuticos de pacientes com câncer de mama. Ribeirão Preto, SP, ago./
2007 a dez./2008.

Escala Dados sócio-demográficose
clínico-terapêuticos

Média Desvio-
padrão P value

Função
emocional

Perda de
apetite

Constipação

Fadiga

Estado Geral de
Saúde

Estado Geral de
Saúde

Função emocional

Dispnéia

Função social

Faixa etária
20    40 anos
40    60 anos
≥ 60 anos

Cirurgia
Não soube informar
Fez
Não fez

Cirurgia
Não soube informar
Fez
Não fez

Tipo de cirurgia
Não fez/ não informado
Retirada tumor + adjacências
Retirada parcial do órgão + adjuvante
Retirada total do órgão + adjuvante

Radioterapia
Fez
Não fez

Nº sessões de Radioterapia
Não fez/ não sabe nº sessões
Até 30 sessões
> 30 sessões

Sessão atual de Quimioterapia
Não fez/ não soube informar
0     6ª sessão
> 6 sessões
Terminou

Sessão atual de Quimioterapia
Não fez/ não soube informar
0     6ª sessão
> 6 sessões
Terminou

Protocolo de Quimioterapia
Não foi possível identificar
Cisplatina + Citarabina
5-FU + Ciclofosfamida + Doxorrubicina
5 FU + Ciclofosfamida
5 FU + Ciclofosfamida + Metotrexate
Tamoxifeno
Farmarrubicina + Taxol
Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Taxol
Cisplatina
Taxol
Ciclofosfamida + Farmarrubicina + Taxol
Doxorrubicina + Ciclofosfamida
Taxol + Gencitabina
5 FU + Farmarrubicina + Ciclofosfamida

55,20
32,06
59,85

-
23,52
77,33

100,00
22,48

-

55,50
19,42
19,42
45,89

51,04
73,51

70,23
44,40
51,23

10,50
51,43
17,00
50,00

41,50
7,11

66,00
33,00

47,69
67,00
90,57
17,00

100,00
75,00

100,00
34,00

100,00
34,00
58,50

-
100,00
100,00

27,42
28,75
23,93

-
34,51
19,63

-
35,82

-

18,12
18,95
25,97
31,93

19,18
18,35

18,45
21,51
18,87

12,56
27,80

-
35,36

49,89
22,80

-
46,67

31,27
-

18,86
24,04

-
35,36

-
-
-
-

12,02
-
-
-

0,022

0,033

0,057

0,037

0,002

0,008

0,042

0,030

0,025

Legenda: 5-FU: Fluorouracil.
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DISCUSSÃO

As características sócio-demográficas predo-
minantes encontradas para a amostra deste estudo
foram mulheres, acima de 40 anos, casadas, católi-
cas, que trabalhavam no lar ou eram aposentadas,
com baixo nível de escolaridade e residentes em
Ribeirão Preto; as características de sexo, profis-
são e nível de escolaridade corroboram com o es-
tudo que caracteriza o perfil sócio-demográfico dos
usuários do SUS. Esse estudo mostra também que
os atendimentos da quimioterapia foram predomi-
nantemente da população usuária dos SUS (72,8%)
demonstrando a maior oferta de atendimento de
alta complexidade ou alto custo pelo sistema pú-
blico(14). As características de baixo nível de esco-
laridade e sócio-econômico requer do profissional
da saúde maior atenção nos processos educativos,
adequando a linguagem ao nível de entendimento
dos pacientes, principalmente na orientação da pre-
venção terciária e detecção precoce das recidivas.

O câncer de mama é relativamente raro an-
tes dos 35 anos, acima desta faixa etária sua inci-
dência cresce rápida e progressivamente. Estatís-
ticas indicam aumento de sua incidência tanto nos
países desenvolvidos quanto nos em desenvolvi-
mento. Nas décadas de 60 e 70 registrou-se um au-
mento de 10 vezes nas taxas de incidência ajusta-
das por idade nos Registros de Câncer de Base Po-
pulacional de diversos continentes(2).

Estudos mostram mudanças significantes
em várias dimensões da QVRS de pacientes com
câncer de mama(4,5). Neste estudo, os pacientes apre-
sentaram escores satisfatórios para as funções físi-
ca, social, cognitiva e desempenho de papel e regu-
lar para a EGS/QV e função emocional, relataram
mais sintomas de insônia, dor e fadiga e dificulda-
de financeira.

Nas correlações do presente estudo, a função
emocional correlacionou-se com a faixa etária. A
idade ao diagnóstico é um importante fator que in-
fluencia a QV e há diferenças no impacto do câncer
de mama segundo a faixa etária avaliada(6). Um es-
tudo realizado na Turquia encontrou que as mu-
lheres na faixa etária entre 40 e 50 anos apresenta-
ram déficits na função emocional e que a idade den-
tre outros fatores foram significantes na QVRS(3).
Escores para as funções física e sexual também fo-
ram piores com o aumento da idade(4).

Uma revisão sobre QV em câncer de mama de
pacientes em tratamentos sistêmicos adjuvantes,

concluiu que sintomas vasomotores, alterações na
função sexual e estresse foram comuns nesse tipo
de tratamento e inadequadamente tratados(15).

Os tratamentos adjuvantes afetam os pacien-
tes com câncer de mama de vários modos. Estudo
realizado na Suécia refere que os tratamentos ad-
juvantes associam-se com diminuição da QV ge-
ral, função física, desempenho de papel, ansiedade
e imagem corporal e aumento dos sintomas de fa-
diga, dispnéia, dor, náusea e vômito e constipação(5).

Com relação à cirurgia, no presente estudo,
as pacientes que foram submetidas à cirurgia apre-
sentaram melhores escores para o domínio perda
de apetite e piores para constipação do que as que
não foram operadas e as que realizaram mastec-
tomia total relataram mais fadiga do que as sub-
metidas às demais cirurgias. Cabe destacar que em
estudo realizado no Reino Unido, os escores para
perda de apetite e imagem corporal foram piores
para as mulheres mastectomizadas e o escore para
o domínio diarréia foi pior decorrido maior tempo
desde a cirurgia(4).

As pacientes que realizaram radioterapia apre-
sentaram déficit na escala de EGS/QV e assim co-
mo as mulheres do estudo sueco(5). No estudo de-
senvolvido no Nordeste dos Estados Unidos, a QV
também declinou do início até a metade do trata-
mento radioterápico, ocorrendo uma melhora gra-
dual relatada após seis meses do inicio do trata-
mento, e as funções social e sexual declinaram no
decorrer dos seis meses(16).

Com relação à quimioterapia, as pacientes que
realizaram mais de seis sessões apresentaram dé-
ficit na função emocional e aumento na escala de
sintomas (indicando mais sintomas presentes) pa-
ra dispnéia. A quimioterapia adjuvante também
causou déficit no EGS/QV no estudo do Reino Uni-
do(15). Uma revisão de literatura realizada entre
2000 e 2004 com 19 artigos encontrou que as mu-
lheres submetidas à quimioterapia, apresentaram
pior escore para QV e para as funções física e so-
cial(17).

Não há consenso nos estudos sobre a QV e
QVRS dos pacientes com câncer de mama duran-
te o tratamento adjuvante. Observou-se que a QV
geral, funções desempenhadas e a presença de sin-
tomas diferem nos estudos(4,5,16,17), porém o que se
observa é que a QVRS piora durante o tratamen-
to e, os estudos longitudinais(3,5,16), também mos-
traram que com o decorrer do tempo, muitos paci-
entes conseguem re-estabelecer suas atividades
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e, com o  amadurecimento e o apoio recebido vão
progressivamente, apresentando melhoras dos sin-
tomas e das funções desempenhadas, e relatando
uma melhor QVRS.

Há um crescente interesse em QVRS como
um indicador nos julgamentos clínicos de doenças
específicas, tanto para avaliar o impacto físico,
psicossocial e disfunções quanto para avaliar inca-
pacidades(18). Portanto, ao se constatar que pacien-
tes com câncer de mama em tratamento adjuvante
apresentam déficits nas funções e na QV geral, tor-
na-se necessário investigar quais medidas podem
ser utilizadas para prevenir esta deteriorização e
auxiliar na melhora destes padrões. Estudos de in-
tervenção com tratamentos complementares que
possam alcançar estes objetivos têm sido desen-
volvidos, tais como, prática de atividade física(19),
apoio psicossocial, terapias mente-corpo(20), yoga,
reflexologia, dentre outros que possam beneficiar
os pacientes tanto durante quanto após o tratamen-
to adjuvante recebido.

Também é necessário avaliar com atenção es-
tes estudos, e ao verificar a eficácia destes trata-
mentos complementares, através da prática basea-
da em evidências, iniciar então sua aplicação na
prática clínica.

CONCLUSÕES

Este estudo proporcionou avaliar a qualidade
de vida relacionada à saúde de pacientes com cân-
cer de mama em tratamento adjuvante, seja qui-
mioterápico e/ ou radioterápico, após o procedi-
mento cirúrgico, atendidas em um serviço público
da cidade de Ribeirão Preto. A média do EGS/QV
medida pelo instrumento QLQ-C30 para nossa
amostra foi de 58,74, sendo considerada pouco
satisfatória para estas pacientes. Os principais do-
mínios de QV afetados foram função emocional,
insônia, dor e fadiga.

Esses resultados evidenciaram que as pacien-
tes com câncer de mama na faixa etária de 60 anos
ou mais apresentaram mais problemas emocionais.
As pacientes submetidas à cirurgia referiram mais
constipação, sendo que a mastectomia foi a cirur-
gia que causou mais fadiga a elas. Quanto à radio-
terapia, as pacientes irradiadas apresentaram pior
escore para EGS/QV do que as não irradiadas.

As pacientes que realizaram quimioterapia por
mais de 20 meses relataram pior função emocio-
nal, as que a estavam recebendo a mais de seis ses-

sões relataram pior função emocional e mais
dispnéia. Em relação ao protocolo recebido, as que
tiveram pior escore para função social foram as que
receberam: Doxorrubicina + Ciclofosfamida, 5FU
+ Ciclofosfamida, Doxorrubicina + Ciclofosfamida
+ Taxol e Taxol.

Ressaltamos que os resultados deste estudo
devem ser interpretados com cautela. O tamanho
da amostra é pequeno, não podendo ser generali-
zado para toda população com câncer de mama.

A melhoria na QVRS dos pacientes pode ocor-
rer na medida em que os efeitos colaterais dos tra-
tamentos possam ser evitados e controlados, e tam-
bém na adesão a tratamentos complementares efi-
cazes que possam auxiliar os pacientes a enfrenta-
ram melhor a doença e o tratamento recebido.

Pesquisas adicionais são necessárias para que
o enfermeiro possa melhor compreender e avaliar
a QVRS de pacientes com câncer de mama rece-
bendo terapia adjuvante; e de corte longitudinal,
para proporcionar avaliação das mudanças ocorri-
das na QVRS com o decorrer do tempo, e também
para a identificação dos fatores associados a essas
mudanças e as possíveis intervenções que visem a
sua redução ou controle.
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