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Qualidade de vida de mulheres negras com cancer de mama:
uma revisao de literatura

Esthér Aparecida Silva dos Santos*

Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo™*

Resumo

Ha mais de duas décadas, a Organizacio da Mundial da Saude propds uma definicao para Qualidade de Vida (QV) e,
desde entio, numerosas pesquisas tém sido desenvolvidas em diferentes especialidades. Caracterizada pela multidimen-
sionalidade, subjetividade e dinamismo, a QV abrange diversos dominios da existéncia humana, incluindo-se fatores de
natureza sociocultural, como género e etnia. Considerando a necessidade de ampliar conhecimentos especificos sobre
QV, realizou-se uma revisao da literatura especializada, publicada entre 2014 e 2019, sobre QV de mulheres negras
com cancer de mama. Para tanto, foram consultadas as bases BVS Psi, SciELO, MEDLINE /PubMed. Identificaram-se
oito artigos, cuja andlise apontou alguns indicadores relacionados a percepcio negativa da QV: sintomas depressivos
e ansiosos, idade inferior a 50 anos, estar em quimioterapia e tipo de cincer. Constatou-se, também, que bem-estar
espiritual/religioso sobressaiu como fator associado a uma petrcepgdao de QV mais favoravel. Concluiu-se que mais
estudos sio necessarios, notadamente para fundamentar interveng¢oes em Oncologia.
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Quality of Life of Black Women with Breast Cancer: A Literature Review

Abstract

More than two decades ago, the World Health Organization proposed a definition for Quality of Life (QOL) and,
since then, numerous studies have been developed in different specialties. Characterized by multidimensionality, sub-
jectivity and dynamism, QOL comprises several domains of human existence, including factors of a socio-cultural
nature, such as gender and ethnicity. Considering the need to expand specific knowledge about QOL, a review of
the literature published between 2014 and 2019 on the QOL of black women with breast cancer, was carried out.
The BVS Psi, SciELO, MEDLINE/PubMed databases wetre consulted. Eight articles were identified, whose analysis
pointed out some indicators related to the negative perception of QOL: depressive and anxious symptoms, age below
50 years, being on chemotherapy and type of cancer. It was also found that spiritual / religious well-being stood out
as a factor associated with a more favorable perception. It was concluded that more studies were needed.
Keywords: quality of life, breast neoplasms, ethnicity and health
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Introdugio

Inicialmente, cabe relembrar que ha mais de duas
décadas a Organizacao Mundial de Saude (OMS) propos
uma definigdo bastante ampla de Qualidade de Vida (QV):
“a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto de sua cultura e no sistema de valores em que
vive e em relacdo a suas expectativas, seus padrdes e suas
preocupagdes” (Fleck, 2008, p. 25). Desde entio, inime-
ros projetos de pesquisa foram efetivados no intuito de
gerar conhecimentos tedricos e praticos sobre o tema. Até
mesmo revistas especializadas foram criadas para difusao
dos trabalhos — por exemplo Applied Research in Quality
of Life, Quality of Life Research e Health and Quality of Life
Outcomes — além de sites e plataformas que, periodicamen-
te, atualizam dados e ferramentas de medida (Matos &
Araujo, 2015). Todavia, essa profusao de informacgdes
veiculadas em diferentes campos do conhecimento acar-
reta, em algumas ocasides, um uso abusivo do termo e
sua vulgarizacdo. De fato, muitas outras no¢Ges — como
bem-estar, satisfacdo, felicidade e satide — atravessam o
campo conceitual da QV, tal como apontado pela litera-
tura (Costa Neto & Araujo, 2008; Fleck, 2008; Matos &
Araujo, 2015).

Vale esclarecer que um exame atento desse ‘cons-
tructo’ permite evidenciar ao menos trés atributos
constitutivos da QV. Primeiramente, sua multidimensio-
nalidade alude as varias dimensGes da existéncia huma-
na — tais como, os dominios fisico, social, psicolégico
e ambiental — as quais devem ser ponderadas para se
alcancar uma concepgio suficientemente abrangente.
A maioria dos autores também entende que a QV ¢é
intrinsecamente subjetiva, pois ela se caracteriza pela
percep¢do da propria pessoa acerca da sua experiéncia
vital. Além disso, em razao das transformacdes ineren-
tes ao desenvolvimento humano, a QV denota-se pelo
seu dinamismo (Costa Neto & Araujo, 2008; Matos &
Araujo, 2015).

Nomeadamente em satde, muitos pesquisadores e
profissionais optaram por empregar o termo ‘qualidade
de vida relacionada a saude’ e, ao longo do tempo, nu-
merosas medidas gerais e especificas tém sido propostas
desde que, em 1948, foi produzida a Perfomance Status
Scale de Karnofsky e Burchenal, destinada a enfermos
oncologicos. Em virtude da complexidade das vivéncias
de saude, maltiplos dominios sao avaliados em estudos de

QV nessa area: funcionamento locomotor, alimentacio,

Mudancas — Psicologia da Sadide, 28 (2) 43-50, Jul.-Dez., 2020

sono, relacdes familiares, interacdes sociais, atividade la-
boral, sexualidade, espiritualidade e aspectos psicolégicos
(Costa Neto & Araujo, 2008; Yin, Njai, Barker, Siegel,
& Liao, 2010).

Cincer, Género e Etnia

A titulo introdutério, é pertinente destacar que
a0 se pensar ‘saude’, é obrigatério reconhecer a deter-
minagdo de fatores socioculturais, tais como género e
etnia, os quais influenciam fortemente as experiéncias de
pacientes, seus familiares ¢ comunidade (Gurung, 2010).
Assim, Bergerot, Araujo e Troccoli (2014) investigaram
interrelagdes de ciancer e género, comparando o nivel
de distress de homens e mulheres acometidos por um
cancer. A amostra foi constituida por 328 pacientes com
idade entre 18 e 86 anos, portadores de diferentes tipos
de cancer. Para avaliacdo do distress — definido como o
‘sexto sinal vital’ pela American Cancer Society —, foi apli-
cada a ferramenta Termometro de Distress (TD) em trés
etapas do tratamento quimioterapico: inicio, meio e fim.
Os autores verificaram maiores taxas de distress entre
as mulheres, as quais também reportaram maior nime-
ro de dificuldades nos dominios ‘fisico’, ‘emocional’,
‘pratico’, ‘familiar’ e ‘espiritual’. Em contraposi¢io, os
homens revelaram ter mais problemas praticos e fisicos.
Abreviadamente, Bergerot et al. (2014) corroboraram a
literatura especializada, pois reafirmaram particularida-
des da experiéncia oncolégica vivenciada pelos géneros
masculino e feminino.

Em especial no que se refere ao cancer de mama,
¢ importante ressaltar que essa enfermidade resulta do
crescimento desordenado de células invasivas, que ocorre
a partir de alteracoes genéticas, as quais podem ser tanto
adquiridas quanto hereditarias (Instituto Nacional de Can-
cer, 2018). Trata-se do tipo de cancer de maior incidéncia
em mulheres no mundo (24,2%), sendo a principal causa
de morte por cancer em mulheres (15%) (World Health
Organization, 2018).

No Brasil, estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (2019) apontaram 59.700 casos de cancer de
mama em 2019, o que representaria 29,5% da incidén-
cia de canceres em mulheres. No tocante as diferencas
étnicas, as taxas parecem similares em mulheres negras
e brancas. Porém, o indice de mortalidade devido a
doenca ¢ maior entre mulheres negras (Silva, Araujo,

& Camara, 2017). Sob mesma o6tica, Nogueira, Guerra,
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Cintra, Corréa, Fayer e Bustamante-Teixeira (2018)
notaram disparidade étnica nos indices de sobrevida ao
cancer de mama. Dez anos apds a doencga, apenas 44%
das mulheres negras encontravam-se recuperadas, em
contraste com 69,5% de mulheres brancas sobreviventes
de um cancer. Além disso, as mulheres negras tiveram
um pior prognéstico clinico, bem como apresentaram
um estadiamento mais avancado do tumor no momento
do diagnéstico. Outrossim, Renna Junior e Silva (2018)
constataram que mulheres pardas e mulheres negras ten-
dem a iniciar o tratamento oncologico mais tardiamente
em compara¢ao com mulheres brancas.

No cenirio brasileiro, o reconhecimento da divet-
sidade étnica-cultural foi fortalecido pela instituicdo da
Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra
(PNSIPN) e por orientacOes gerais voltadas para os
profissionais de saude no sentido de ofertar cuidados
centrados nas necessidades desse segmento populacional
(Ministério da Sadde, 2013). Mas, ainda persistem desi-
gualdades no acesso aos servicos de satude, sobretudo
de pessoas de baixa renda, com menor nivel de escola-
ridade e de etnias ‘ndo brancas’ (Vieira, Formenton, &
Bertolini, 2017). Inclusive, Lépez (2012) alertou quanto
ao: ‘funcionamento cotidiano de institui¢cbes e organiza-
¢oes, que operam de forma diferenciada na distribuicao
de servicos, beneficios e oportunidades aos diferentes
segmentos da populagdo do ponto de vista racial” (p.
127). Em outras palavras, estereétipos étnicos, somados
a estereétipos de género perturbam a relagdo usuario-
-profissional de satde, comprometendo o alcance das
metas terapéuticas tragadas pela equipe especializada em
cuidados oncolégicos.

Considerando, portanto, os interesses assistenciais
e cientificos envolvidos na ampliagdo dos conhecimentos
sobre género e etnia em Oncologia, empreendeu-se uma
revisdao da literatura especializada sobre qualidade de vida

de mulheres negras com cancer de mama.

Método

Convém evocar que uma revisdo sistemadtica da
literatura especializada visa identificar, selecionar e
analisar os dados disponiveis sobre um determinado
assunto (Galviao & Pereira, 2014). No presente trabalho,

foram consultadas as seguintes bases: Biblioteca Virtual
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em Saude - Psicologia (BVS Psi), Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SCIELO) e Sistema Ownline de Busca e
Anailise de Literatura Médica (MEDLINE/PubMed).
A busca foi feita por meio de termos escolhidos no
vocabulario Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS)
— idealizado pelo Centro Latino-Americano e do Ca-
ribe de Informacio em Ciéncias da Saude (BIREME)
—, a saber: “qualidade de vida” (quality of life), “mulher
negra” (black woman) e “cancer de mama” (breast cancer).

Assim sendo, estipularam-se quatro critérios para
selecdo dos artigos divulgados nessas bases: (1) estudos
sobre QV em mulheres negras com cancer de mama; (2)
estudos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; (3)
estudos disponiveis integralmente em alguma das bases
consultadas; e (4) estudos publicados entre 2014 ¢ 2019.

Resultados e Discussio

Na BVS PSI, nio foram identificados trabalhos com
os trés descritores associados. Na SciELO, também nio se
encontrou artigo indexado por meio dos termos “qualidade

2 <c

de vida”, “mulher negra” e “cancer de mama”, sendo que a
busca apenas com o descritor “qualidade de vida” apontou
a disponibilidade de 90 artigos. Tendo em vista que ambas
as bases sio massivamente adotadas para difusdo e acesso
aos periodicos brasileiros, tais constatagdes revelam a in-
suficiéncia da producio nacional sobre o assunto.

No que tange as bases interrelacionadas MEDLINE/
PubMed, foi possivel levantar 157 artigos, quando nao
foram aplicados os critérios previamente definidos para a
presente pesquisa: texto integralmente gratuito e publicacdo
de 2014 a 2019. E oportuno assinalar, também, que ao se
empregar guality of life, breast cancer e, tdo somente, woman,
foram informados 5.706 artigos. Apoés a inclusiao do termo
black woman (e mantendo-se os demais critérios de busca),
identificaram-se 51 artigos, o que revela disparidade entre
a producio cientifica sobre os dois temas, inclusive no
ambito internacional. Ou seja, nota-se pouca producio
que focalize uma dimensao étnica em relacao a QV de
mulheres acometidas por um cancer de mama.

A leitura dos resumos resultou na selecio de oito
artigos que atenderam a todos os parametros estabeleci-
dos. A Tabela 1 apresenta tais trabalhos, os quais serao

analisados e discutidos a seguir.
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Tabela 1 — Artigos sobre QV de mulheres negras com cancer de mama (N = 8

Titulo

Autores ¢ Ano de Publicacio

Racial differences in quality of life and
employment outcomes in insured women with
breast cancer

Effect of age and race on quality of life in young
breast cancer survivors

The effects of symptoms on quality of life during

chemotherapy in african-american women with
breast cancer

Understanding racial differences in health-related

quality of life in a population-based cohort of
breast cancer survivors

To be young, black, and living with breast cancer:
a systematic review of health-related quality of life

in young black breast cancer survivors

Examining health-related quality of life patterns in

women with breast cancer

Health-related quality of life in black breast cancer

survivors with and without triple-negative breast
cancer (INBC)

Health-related quality of life of african-american

female breast cancer survivors, survivors of other

cancers, and those without cancer

Bradley & Wilk (2014)

Morrow et al. (2014)

Gaston-Johansson et al. (2015)

Pinheiro et al. (2016)

Samuel et al. (2016)

Pinheiro et al. (2017)

Vadaparampil et al. (2017)

Claridy et al. (2018)

Face a escassez de literatura observada nesse levan-
tamento, é preciso retomar resumidamente os artigos
extraidos. Assim, Bradley e Wilk (2014) estudaram uma
amostra de 548 mulheres, sendo que 22% eram afro-
-americanas. As autoras examinaram as respostas ao
Questionario Genérico de Avaliacao de Qualidade de
Vida (SF-36) e a Center for Epidemiological Scale Depression
(CES-D) em trés momentos diferentes (etapa diagnosti-
ca, aos dois e nove meses apds o inicio do tratamento),
bem como dados sobre emprego no intervalo de 2007 a
2011. As mulheres negras obtiveram menor pontuagio
na dimensao fisica do SF-36 nos trés perfodos. Também
manifestaram maior nivel de sintomas depressivos antes
mesmo de iniciarem a quimioterapia. Em contrapartida,
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no periodo de dois e nove meses apés o comeco do
tratamento, as mulheres afro-americanas tiveram escotes
mais favoraveis na escala de saide mental e depressiao, em
compara¢do com as mulheres brancas. E possivel cogitar
que as mulheres negras, a medida em que confrontavam
as adversidades do tratamento, foram compelidas a
desenvolver estratégias adaptativas. Essas constatagoes,
igualmente, permitem pensar que nos momentos iniciais
do acompanhamento clinico, é necessario dar mais aten-
¢do ao surgimento de sintomas depressivos e ansiosos
que podem dificultar a adesio terapéutica.

No que diz respeito especificamente a questdo
laboral, a pesquisa de Bradley e Wilk (2014) verificou que
as mulheres negras eram mais propensas a ‘parar de tra-
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balhat’ durante as fases iniciais do tratamento. Ademais,
nesse perfodo, mais mulheres brancas encontravam-se
empregadas e mais mulheres negras reportaram menor
satisfacio com o trabalho. Todavia, mais da metade das
mulheres negras tinham mais probabilidade de estarem
empregadas. As autoras postularam que, mesmo tendo
de lidar com as consequéncias desfavoraveis do adoe-
cimento, de modo geral as mulheres negras nio podem
abandonar o emprego devido aos encargos financeiros
que assumem e, sobretudo, aqueles que impactam seu
grupo familiar. Merece destaque que entre as mulheres
inicialmente empregadas e que também dispunham de
cobertura securitaria, existiam poucas diferengas raciais
em relacao a QV.

B valido comentar que o diagnéstico tardio das
mulheres afro-americanas, mencionado por Bradley e
Wilk (2014), converge com o que ja foi observado no
contexto brasileiro, aonde se percebe uma tendéncia em
que mulheres negras recebem o diagnéstico de cancer de
mama em estadiamento mais avan¢ado (Nogueira et al.,
2018; Renna Junior & Silva, 2018). E preciso relembrar
que quanto mais avan¢ado for o estadiamento do cancer,
maior serd a agressividade do tratamento, o que podera
acarretar prejuizos para o exercicio ocupacional (Paiva
& Cesse, 2015).

Morrow, Broxson, Munsell, Basen-Enquist, Ro-
senblum, Schover, Nguyen, Hsu, Castillo, Hahn, Litton,
Kwiatkowski e Hortobaqyi (2014) mediram os efeitos a
longo prazo do tratamento de cancer de mama em mu-
lheres sobreviventes com idade igual ou menor a 45 anos
e que haviam sido diagnosticadas ha mais de um ano.
Utilizaram, via correspondéncia, os instrumentos Quality
of Life Cancer Survivors (QLACS), Breast Cancer Prevention
Trial Symptom Checklist, Reproductive Concern Scale (RCS_EN-
REF_5) e um questionario demografico. A amostra de
1.090 participantes teve 78% de respondentes brancas
e cerca de 10% de mulheres negras e mulheres hispani-
cas, respectivamente. Morrow et al. (2014) ponderaram
que aproximadamente um ter¢o das participantes teve
menopausa desencadeada pelo tratamento, mas somente
34% teve a chance de discutir sobre a possibilidade de
infertilidade nesse contexto. As mulheres negras manifes-
taram mais distress relacionado a problemas financeiros do
que mulheres brancas ou hispanicas, ao passo que estas
ultimas apresentaram um maior nivel de preocupacio
associada a predisposi¢dao familiar a0 cancer de mama e
uma pontuac¢ao pior nas escalas especificas de cancer. Na
esfera da sexualidade, pacientes diagnosticadas ha menos
de cinco anos reportaram mais queixas de secura vaginal
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e dor na relacdo sexual quando comparadas com aquelas
que tinham mais de 10 anos. As pacientes com mais de
40 anos comunicaram menor interesse sexual.

Em 2015, Gaston-Johansson, Watkins, Kanu, Whi-
tehouse, Sarenmalm, Brovall e Kozachik publicaram uma
investigacdo de natureza descritiva e longitudinal com 30
mulheres afro-americanas. A amostra foi avaliada desde o
inicio do tratamento até uma semana apos a conclusio da
quimioterapia com aplicacdo de: The Pain-O-Meter (POM);
Visual Analog Scale (VAS) para medida de fadiga ¢ nausea;
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Insomnia
Severity Index (1S1) ¢ Functional Assessment of Cancer Therapy -
Breast (EACT-B) e um questionario sociodemografico. Por
ocasido da etapa intermediaria da quimioterapia e ao final
desse tratamento, todos os sintomas intensificaram-se.
Tanto a dor como a depressao tiveram efeitos negativos
significativos sobre a QV. A pesquisa estimou ainda que
mais de 70% da amostra nao havia adotado delibera-
damente estratégias de enfrentamento (por exemplo:
relaxamento) no ultimo ano. A maioria afirmou nao ter
recebido assisténcia psicolégica e psiquiatrica nos ultimos
cinco anos. Ao longo do tempo, os sintomas depressivos
mostraram-se compativeis com niveis préximos ao pa-
tologico. A ansiedade se manteve constante ao longo do
tratamento, porém 10 participantes reportaram ansiedade
anormal ja na linha de base da avaliacio.

Samuel, Pinheiro, Reeder-Hayes, Walker, Corbie-
-Smith, Fashaw, Woods-Giscombe e¢ Wheeler (2016)
empreenderam uma revisdo sistematica de 1995 a 2015
nas bases MEDLINE /PubMed, EMBASE, CINAHL e
PsycINFO, tendo encontrado, inicialmente, 2.533 artigos.
Porém, apenas seis artigos preencheram os critérios de-
finidos pelas autoras. O levantamento mostrou que, a0
serem comparadas com mulheres mais velhas, brancas e
sem experiéncia anterior com essa doenca, as sobreviventes
negras relataram mais medo de morrer, necessidades de
cuidados nao atendidas, dificuldades financeiras e menot
bem-estar fisico/funcional. A dimensio bem-estar espititual
revelou-se mais favoravel para as sobreviventes negras.

Pinheiro, Samuel, Reeder-Hayes, Wheeler, Olshan e
Reeve (2016) analisaram diferencas raciais da QV durante
a etapa de tratamento (5° més) e a etapa de sobrevivéncia
(25° més) ao cancer de mama. Para isso, usaram dados
de um estudo realizado na Carolina do Norte (Estados
Unidos) com mulheres entre 20 ¢ 74 anos, os quais foram
coletados mediante a aplicacdo de The Functional Assessment
of Cancer Therapy for Breast Cancer (FACT-B) e Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy for Spirtual Well-Being
(FACIT-SP). Participaram 2.142 mulheres brancas (# =
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1.105) e negras (# = 1.037). Nas duas etapas, registraram-
-se escores fisicos e funcionais mais desfavoraveis entre
as mulheres negras. Quanto aos aspectos espirituals, os
escores alcancados foram melhores nestas ultimas. Essa
evidéncia alerta para a importancia de um manejo clinico
adequado por parte da equipe de saide em relacdo ao
enfrentamento religioso/espiritual, a depender da dimen-
sdo étnica da paciente. F crucial salientar que a literatura
admite modalidades mais ou menos adaptativas desse tipo
de enfrentamento (Gobatto & Araujo, 2013).

Com preocupagoes semelhantes, a publicacio de
Pinheiro, Tan, Olshan, Wheeler, Reeder-Hayes, Samuel
e Reeve (2017) também se apoiou nos dados do estudo
executado na Carolina do Norte e usou os resultados
gerados pelos instrumentos supracitados e coletados nos
meses previamente mencionados. Desta feita, os autores
distinguiram quatro perfis latentes (PL) de QV, de PL1
(pior) até PL4 (melhor). No 5° més, fatores associados a
um perfil inferior foram: ser mulher branca, jovem, nao
casada, ter comorbidade, ser tabagista, passar por trata-
mento mais intenso e nio ter plano de saude. No 25°
més, destacaram-se: ser mulher negra, ter menos idade,
comorbidades, tabagismo e obesidade. Essa pesquisa re-
forcou que as condi¢cdes de vida da mulher negra podem
impactar negativamente a QV.

Vadaparampil, Christie, Donovan, Kim, Augusto,
Kasting, Holt, Ashing, Halbert e Pal (2017) compararam
mulheres negras com cancer denominado ‘triplo-negativo’
e mulheres ndo portadoras desse tipo histolégico de
cancer, empregando varios instrumentos e mensurando
a QV com auxilio da Functional Assessment of Cancer The-
rapy - Breast (FACT-B). Averiguaram que as participantes
do primeiro grupo possuiam uma pior percep¢ao de
QV. As mulheres negras jovens, com diagnéstico de
‘triplo-negativo’, informaram mais perdas de QV. In-
dependentemente do tipo de cancer, fatores individuais
— como autopercep¢ido ruim da prépria saude, maior
limitagdo funcional, estar em quimioterapia e alto nivel
de ansiedade — estavam relacionados 2 insatisfacio com
a QV. Cumpre enfatizar que o tipo triplo-negativo cor-
responde a um tumor mais agressivo, sendo que a sua
taxa de incidéncia tende a ser maior em mulheres mais
jovens e de ascendéncia africana ou hispanica (Corréa,
Toralles, Abe-Sandes, Machado & Bonfim, 2010; Jiagge,
Chitale, & Newman, 2018). Ao se refletir sobtre a asso-
cia¢do entre diagnoéstico tardio e uma maior propensao
para desenvolver um cancer de mama que exigird mais
cuidados, confirma-se a relevancia de mais investigacdes
para fundamentar intervengdes de ordem preventiva e
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terapéutica voltadas para esse segmento da populagio.

Mais recentemente, Claridy, Ansa, Damus, Alema-
-Mensah e Smith (2018) focalizaram apenas a QV de
afro-americanas, as quais foram distribuidas em trés
subamostras: sobreviventes de cancer de mama, sobre-
viventes de outros tipos de cancer e sem historico da
doenga. A pesquisa nao detectou diferencas significativas
entre sobreviventes de cancer de mama e mulheres que
nao tiveram cancer. De modo geral, as sobreviventes de
outros tipos de cancer relataram pior saiude fisica e mental
do que mulheres sem histérico de cancer. Sobreviventes
que tinham seguro privado relataram melhor sadde fisica
e mental do que aquelas que nio tinham seguro privado.
Sobreviventes de cancer de mama relataram saude fisica e
mental um pouco melhor do que sobreviventes de outros
tipos de cancer. A resiliéncia dessas sobreviventes oncol6-
gicas pode ser melhor compreendida quando se presume
que o estigma relacionado a esse tipo de cancer diminuiu
devido ao seu maior destaque nas midias e a melhoria
dos indicadores de cura. Pressupde-se, igualmente, que
essas mulheres contaram com fontes de suporte social.

Conforme explicitado no presente artigo, o cons-
tructo QV caracteriza-se pela complexidade e multide-
termina¢ao. Diante disso, pode-se evidenciar, nos oito
trabalhos anteriormente reportados, que o contexto
socioecondémico ¢ um aspecto relevante para compreen-
sio da QV de mulheres negras com cancer de mama,
notadamente no que concerne 0 EMpPrego € O ACEssO A0S
servicos especializados mediante planos de saide, em
cenarios internacionais.

Nos trabalhos de Samuel et al. (2016) e Claridy,
Ansa, Damus, Alema-Mensah e Smith (2018), o fator
‘idade’ das pacientes igualmente se destacou. No caso
de Samuel et al. (20106), ao se considerar a idade (menos
de 50 anos) como um fator de influéncia na percepcao
de QV de mulheres negras com cancer, questdes como o
desejo da maternidade e outras decorrentes das vivéncias
de uma fase de vida - geralmente marcada por mais ex-
pectativas em diferentes dominios da existéncia, podem
estar relacionadas a uma percep¢do mais negativa da QV
nessa faixa etaria. Il importante reprisar que Morrow et
al. (2014) abordaram o efeito adverso ‘infertilidade’, sendo
que muitas participantes revelaram que nio se lembravam
de terem discutido sua saude reprodutiva, a despeito do
desejo da maternidade por ocasido do diagndstico e ini-
cio do tratamento. Essas reflexdes remetem a limitacoes
persistentes na relagdo paciente-profissional de sadde.
Isso se hipertrofia quando se sobrepde a discriminagao
racial, tal como discutido por Domingues, Nascimento,
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Oliveira, Barral, Rodrigues, Santos e Aratjo (2013). Ou
seja, possiveis tensGes raciais podem ser demonstradas
por atitudes enviesadas por parte do profissional, restrin-
gindo uma participagdo mais ativa da paciente no sentido
de atender as suas necessidades. Mulheres negras podem
se sentir desconfortaveis ao questionarem orientagoes
e expressarem duvidas, o que pode perpetuar crengas
distorcidas.

Nos trabalhos enfocados no levantamento aqui
exposto, enfrentamento religioso/espiritual surgiu como
uma modalidade estratégica adotada por mulheres negras,
a exemplo de outros segmentos populacionais. De modo
semelhante, Yoo, Levine e Pasick (2014) perceberam que
mulheres negras acometidas por um ciancer de mama,
tendiam a utilizar mais recursos de espiritualidade e reli-
giosidade como estratégia de enfrentamento.

Cabe frisar que os artigos aqui examinados mostra-
ram que a incidéncia de sintomas depressivos e ansiosos
¢ fator desfavoravel para a QV de mulheres negras, o que
confirma a necessidade de institucionaliza¢ido de proto-
colos clinicos, devidamente baseados em pesquisas, para
contemplar padroes desejaveis de qualidade da assisténcia
em Oncologia (Bergerot & Araujo, 2017; Muniz, Zago,
& Schwartz, 2009).

Com relagio a sobrevivéncia, é imprescindivel as-
sinalar que Samuel et al. (2016), Pinheiro et al. (2010),
Pinheiro et al. (2017), Vadaparampil et al. (2017) e Cla-
ridy, Ansa, Damus, Alema-Mensah e Smith (2018) nao
concordaram quanto aos parametros temporais referentes
a essa etapa da experiéncia oncoldgica. Seus estudos
acataram desde o perfodo de recebimento do diagnostico
até um perfodo indeterminado que pode ser confundido
com o proéprio ciclo vital da paciente. De fato, existe
uma variedade de defini¢cbes de sobrevivéncia na litera-
tura especializada e alguns autores contestam a adogao
de critérios rigidos. Mas, compete atentar que o uso de
periodos temporais discrepantes limita as possibilidades
de estudos de meta-analise sobre o assunto (Naves &
Araujo, 2015).

Por fim, ¢ relevante mencionar que sociedades re-
presentativas da Oncologia (American Society of Clinical
Oncology & European Society for Medical Oncology,
20006) sublinham que é essencial assegurar que elementos
de discriminacio nio interfiram no atendimento. Entre-
tanto, parecem perdurar fatores — como dificuldade de
acesso a0s meios preventivos e terapéuticos, informagoes
deficitarias e vieses na relacdo profissional e paciente
—, 0s quais prejudicam, sinergicamente, uma assisténcia
integral e de qualidade.
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Consideragdes Finais

Em suma, a revisio da literatura desenvolvida no
presente artigo indica que sintomas depressivos e an-
siosos, faixa etdria inferior a 50 anos, quimioterapia e
diagnostico de triplo negativo estdo associados a uma
percepcao de QV mais desfavoravel entre mulheres ne-
gras com cancer de mama. Em compensacio, estratégias
adaptativas de ordem religiosa/espiritual vinculam-se a
uma percepgao mais positiva.

E notéria a preméncia por acdes em favor do
empoderamento da mulher negra. Na esfera da saude e,
em especial em Oncologia, isso deve ser priorizado, uma
vez que a literatura ja revela especificidades que devem
nortear programas e politicas na area.

Conclui-se que sio necessarios mais estudos para
explorar variaveis étnicas e sociais, pois os cuidados de
saide ocorrem em contextos interacionais, nos quais tais
aspectos influenciam as rela¢des usuario-profissional;
usuario-equipe e usuario-instituicdo. Particularmente
no campo da Psico-Oncologia, ¢ imprescindivel desen-
volver investigacoes sobre QV, enfrentamento, distress e
resiliéncia que enfoquem especificidades étnico-culturais.
Sugerem-se estudos multicéntricos, preferencialmente lon-
gitudinais, com amostras de espectro nacional e regional.
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