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PREFACIO

Depois de passar alguns anos imaginando o que uma pessoa com cancer vivencia de fato, chegou
um momento em que me vi obrigada a visualizar essa realidade. Convido voce leitor, profissional de satde
ou ndo, a experimentar um novo olhar, mais condizente com essa situagao e dentro de um contexto
consciente.

Nao pretendo operar milagres em relacao a aquilo que cada um precisa saber valorizar na vida, mas
que esta sutil ou ténue separacdo do equilibrio no processo saude-doenca que o cancer, e mais
especificamente, a neoplasia mamaria, pode acarretar consiga fazé-lo entender um pouco sobre o fragil
universo feminino neste cenario.

Sabe-se que toda mulher tem sua feminilidade representada fisicamente pelo desenvolvimento das
mamas e nao adianta muito tentar atenuar o sentimento por elas consternado, quando diagnosticadas com
o cancer de mama. Muitas delas irao abracar os medos e incertezas, apostando em uma luz no fim do
tanel, simbolizada por um tratamento capaz de cura-las. Este livro possibilitara uma reflexao sobre o que

se ¢ importante na vida delas durante essa fase.



APRESENTACAO

“Voce precisa escrever algo sobre saude da mulher”.

Nio imaginei em toda a minha trajetéria académica que iria ter que desenvolver um trabalho sobre
tal temadtica, mas esse ultimato ocorreu quando fui aprovada no Mestrado em Enfermagem e meu
orientador proferiu estas palavras a mim.

Apresentel uma certa resisténcia, a principio, o que é perfeitamente compreensivel quando nao se
ha uma familiaridade com essa linha de pesquisa. Passei pelo periodo de recusa, de indignagao, até chegar
ao de aceitacdo. Apos este ultimo, comecei a ler muito sobre a tematica para identificar algum objeto de
estudo que me despertasse interesse.

Depois de cinco meses de leitura ardua, decidi-me por estudar o sintoma da fadiga, que tanto
acomete mulheres com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico, uma vez que julguei ser este
objeto de estudo pouco explorado enquanto sintomatologia que acomete mulheres essas condi¢oes. E,
dessa forma, revelador de um ineditismo em Pernambuco, pois ninguém ainda o havia estudado nesse
estado. Eu digo que foi um desafio para mim.

Escrevi um projeto, através do qual estava me propondo a entrevistar 317 mulheres cm cancer de
mama submetidas a tratamento quimioterdpico. Quando o mesmo recebeu o aval do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), pude iniciar a coleta de dados. Passei trés meses me dedicando inteiramente sozinha a
esta etapa. Os dias podiam ser chuvosos ou ensolarados, mas sempre, em cada um deles, eu me dirigia
para o HCP para abordar um quantitativo satisfatério de entrevistas com mulheres nestas condi¢bes e
investigar seus perfis clinico, social e psicolégico.

A partir dai, vi que meus problemas eram infimos frente a realidade por elas vivenciada, pois,
enquanto eu as abordava para realizar a minha coleta de dados, obviamente que eu nao agia de forma
desumanizada em prol apenas do meu interesse. Quero dizer que, além de conversar com elas sobre a
doenga com o intuito de fazer meus registros, eu era sensibilizada com a situag¢ao e acabava por ouvir suas
outras historias de vida e até por expor ali eventos também ocorridos em minha existéncia. Essa era uma

forma de proporcionar a elas um momento, mesmo que infimo, de distragdo mediante o tratamento, e



também assolador pelo qual estavam passando, como também de poder fazer com que elas se sentissem
familiarizadas com uma pessoa “nova” que estava ali desenvolvendo um tipo de trabalho completamente
diferente, até entdo.

Inserida nessa vivéncia, eu ouvia historias de varias naturezas proferidas por cada mulher que eu
entrevistava. Na aplicacio do questionario clinico epidemioldgico, ao comegar pelos dados pessoais,
indagando-as sobre a naturalidade, por exemplo, muitas respondiam a cidade onde nasceram e até mesmo
onde residiam, mas de forma muito saudosa, pois relatavam que estavam no Recife, capital do estado de
Pernambuco (PE), apenas para a realizacdo deste tratamento tao arduo e que tiveram que se deslocar
muitas vezes deixando filhos, esposos e outros familiares em prol da busca pela cura. Proclamavam, ainda,
os eventos de sua infancia ou adolescéncia nessa cidade de onde eram naturais, e chegavam a se emocionar
por estarem nessa condi¢ao de diagnéstico de cancer de mama.

Outro dado sociodemografico que também conferia muitos relatos tangenciais foi o estado civil,
pois muitas relatavam chorosamente que eram casadas ou tinham um companheiro, mas esses
relacionamentos acabaram por ser findados no momento em que se viram doentes. Em outras palavras,
eram notoérias a falta de apoio e a consequente sensacio de desprezo que denotavam ao referir tais
informagoes. De fato, receber o diagnostico de cancer de mama nao ¢ facil por varias nuances, dentre elas
a mudanca de uma rotina, que requerera uma nova estruturacao; como também a convivéncia com o medo
e a solidao provenientes da incerteza de como sera seus prognosticos e o abandono por muitos
companheiros, tornando-as ais fragilizadas nesse processo.

Por consequéncia, isso ja reflete o estado psicolégico em que as mesmas se encontram ou
encontraram na época: abalado, sensibilizado, tendencioso para o lado negativo do enfrentamento dos
acontecimentos da vida. A coadunagio das incertezas, fragilidades e mudangas de rotina eram suficientes
para depreciar sua autoestima em um momento em que as mesmas necessitavam exatamente do contrario

disso tudo, ou seja, de apoio familiar e social.



No que tange aos sintomas fisicos, a fadiga, de fato, figurou de forma consideravel, o que acabou
por leva-la sao sentimentos de uma vida impotente; mas os outros atrelados a esse quadro clinico também
se fizeram expressivos. Foram muitos relatos de nausea, vomitos, alopecia, cefaleia, inapeténcia e anorexia.

Quando estive de posse de todas as entrevistas, senti alivio pela finalizacdo dessa jornada, que era
apenas uma etapa de todo o processo. O que fiz em seguida, foi contactar uma nobre amiga para poder
realizar a analise estatistica dos meus dados. Seu trabalho ficou lindo, o que me emocionou e,
simultaneamente, fez-me pensar: “agora é comigo, pois a préxima etapa do processo se consiste na que ¢
considerada a mais importante para a elabora¢do de trabalhos académicos, os resultados e discussio. Eu
precisava planejar como iria explanar os principais resultados e, depois, redigir uma discussao deles,
contextualizando com a literatura ja existente sobre a tematica e mesclando com minhas proprias
inferéncias diante dos fatos apresentados. A duras penas, posteriormente, fui me enchendo de prazer e
coragem na reda¢ao dos meus achados perante as informagoes coletadas. A medida que eu escrevia, sentia-
me leve e bastante feliz, acima de tudo por estar podendo contribuir com a ciéncia no campo da saude.
Ainda me lembro que ultrapassei as 150 paginas e recebi um pedido de meu orientador para enxugar mais
0 texto, uma vez que ficava mais propicio a uma dissertagao.

Eis aqui neste livro, portanto, alguns dos resultados e discussio divididos por capitulos:
caracterizacao sociodemografica; caracterizagdo da fadiga sob a esfera psicolégica; e o grau de
comprometimento das mamas. Todos também foram contemplados em minha Dissertagao de Mestrado
intitulada “Fadiga em mulheres com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico”.

Convido voce leitor a entender um pouco mais sobre esse universo que somente uma mulher com
neoplasia mamaria submetida a um tratamento quimioterapico rigoroso ¢é capaz de entender literalmente.
Solicito que também exerc¢a a empatia ao ler cada pagina de cada capitulo deste livro, a fim de poder realizar
algo a mais do que a simples leitura, mas refletindo sobre como a mulher se sente nesse status e, a partir

dai, retire algum aprendizado para a vida.
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SER MULHER COM CANCER DE MAMA: CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS

Caracterizagao sociodemografica de mulheres com
neoplasia mamaria submetidas ao tratamento
quimioterapico
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INTRODUCAO

A queda nas taxas de natalidade e mortalidade, em conjunto com o aumento expressivo da
populacio idosa, caracteriza a transicaio demografica que o Brasil estd protagonizando (Miranda et al.,
2016). Somado a modificagao dos padroes de vida marcada pela industrializagao, tem-se, como uma das
consequéncias principais deste contexto, o aumento da incidéncia das doengas e agravos nao
transmissiveis. Dentre esses, o cancer aparece como segunda maior causa de adoecimento e 6bito da
populacao (BRASIL, 2017).

O cancer representa um grupo de doengas caracterizado pela multiplicagdo desordenada e
irreversivel de células que sofreram mutacio no DNA dos genes. Estas células também possuem a
capacidade de invadir tecidos vizinhos, além de provocar metastases. Trata-se de uma doenc¢a multicausal

com atuagao tanto de fatores internos como de fatores externos do organismo (Prolla et al., 2015). No
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caso do cancer de mama, a proliferagiao de células com material genético modificado ocorre em tecidos da
mama. Atualmente, é o segundo cancer mais frequente a acometer mulheres, sobretudo acima de 35 anos
(BRASIL, 2018a). Estima-se que 60 mil novos casos da doenga incidirao no Brasil nos anos de 2018 e
2019(BRASIL, 2017). Além dos fatores internos, como os fatores enddcrinos e hereditarios, outros, como
os fatores ambientais e de comportamento, podem predispor ou proteger o individuo a este tipo de cancer.

Para o cancer mencionado, o tratamento pode ser realizado de maneira local que considera a
cirurgia e a radioterapia, ou de maneira sistémica, quando se faz uso da quimioterapia, da hormonioterapia
ou da terapia bioldgica. A quimioterapia antineoplasica mamaria é o tratamento mais comumente realizado,
por ser uma doenga com alto grau de quimiosensibilidade (Silva et al., 2018). Este tratamento se destaca
por ter tido um desenvolvimento consideravel nas tltimas décadas e, além de poder ser administrado junto
a outros tipos de tratamento, os facilita, e ainda houve o crescimento no nimero de cura nos ultimos anos.
E importante ressaltar que em alguns casos este tipo de tratamento nio é necessario (Sparano et al., 2015).

Tem-se hoje, que a predominancia da faixa etaria das mulheres submetidas a quimioterapia
antineoplasica mamaria esta entre 40 e 60 anos, onde a maioria utiliza o tratamento de maneira adjuvante
com o intuito de melhorar a qualidade de vida (Coelho et al., 2017), apesar dos efeitos colaterais estarem
presente na quase totalidade dos casos. Além disso, em relagiao aos protocolos medicamentosos, os mais
comumente encontrados sio o TAC (docetaxel + doxorrubicina + ciclofosfamida) e o AC (adriblastina +
ciclofosfamida) (BRASIL, 2018b).

Para o acesso a estes tratamentos, no Recife, encontram-se centros de acompanhamento de
neoplasias, sobretudo o Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP), o qual é referéncia no tratamento da
doenga. O HCP se caracteriza por ser uma instituicao que iniciou suas atividades de forma filantrépica em
9 de novembro de 1945. Desde sua criagdo até os dias atuais, tornou-se referéncia no seu campo de atuagao
no Norte e Nordeste do Brasil e, ao longo de sua trajetéria, desempenha o papel de assisténcia aos
portadores de cancer, bem como o de informagao a populagao sobre a importincia de prevenc¢ao deste
agravo. A partir de 10 de abril de 2007, passou ao controle do estado de Pernambuco, atendendo mais da

metade dos doentes com cancer no referido Estado.
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Tendo em vista o contexto supracitado, o presente artigo tem o objetivo de caracterizar o perfil
sociodemografico de mulheres com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico

assistidas pelo HCP.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa e que foi realizado na
Unidade Ambulatorial de clinica especializada em Patologia Mamaria do HCP, no periodo de setembro a
novembro de 2015.

O calculo da amostra foi realizado com base na estimativa de propor¢ao, uma vez que se pretendeu
identifica-la para o quantitativo de mulheres com cancer de mama em fase de tratamento quimioterapico.
Considerando-se que a média mensal de pacientes com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico
no HCP foi de 1800 (N) e alguns valores estatisticos constantes, como o nivel de confian¢a de 95% (z =
1,96) e o erro (e) ou (d) de 5%, obteve-se uma amostra (n) de 317 pacientes, tendo como referéncia uma
populacao finita (Rodrigues et al., 2017).

Como critérios de inclusdo, consideraram-se pacientes do sexo feminino acometidas do cancer de
mama, em tratamento quimioterapico ambulatorial no HCP, com idade igual e superior a 18 anos e com
capacidade de comunicagdo para compreensao de leitura e escrita. Ja como critério de exclusio, teve-se
pacientes do sexo feminino em modalidade de tratamento divergente do quimioterapico.

O procedimento de coleta de dados foi realizado da seguinte forma: o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue, lido e explicado a cada uma das 317 mulheres no momento em
que elas estavam realizando a quimioterapia no ambulatério do HCP. Ao aceitarem participar da pesquisa,
assinavam-no demonstrando concordancia e, logo em seguida, respondiam ao instrumento de coleta com
informagoes sociodemograficas elaborado pela propria autora.

No questionario supracitado, constavam as variaveis independentes, como a idade, cor da pele,
escolaridade, estado civil, situagao atual de trabalho e renda familiar, profissao, cidade e religiao, o que

permitiu chegar a um panorama sociodemografico da popula¢ao de estudo.
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Esses dados do perfil sociodemografico foram descritos através da analise de suas frequéncias
(numeros absolutos) e percentagens isoladas e intervalares em que se fizeram presentes na populacao de
estudo. Para algumas variaveis desses perfis, também foram apresentados médias, desvio padrio (DP) e
valores minimos e maximos.

O presente estudo corresponde a um recorte de uma disserta¢ao de Mestrado de autoria de Cristina
Albuquerque Douberin que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer sob o CAAE n° 45583415.0.3001.5205; e defendida pela
autora pelo Programa Associado de Pés-graduacio em Enfermagem da Universidade de Pernambuco

(UPE)/Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no més de maio de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da entrevista, as mulheres contavam com uma média de 52,71 anos (DP = 11,69),
sendo a idade minima de 21 e a maxima de 85 anos. Considerando-se a idade em intervalos de cada dez
anos, obteve-se a formacao de sete faixas etarias, sendo aquela compreendida entre 60-70 anos a mais
prevalente, representando 87 usuarias (27,4%) e a compreendida entre 80-90 anos a menos expressiva,
com apenas duas pacientes (0,6%).

Em relacdo ao estado civil, 122 clientes (38,5%) eram casadas; resultado semelhante foi verificado
para as solteiras, 121 pacientes (38,2%). Os numeros de vitvas e divorciadas também foram praticamente
idénticos, tendo sido representadas por 38 (12,0%) e 36 clientes (11,4%), respectivamente.

No que tange a cor da pele, apenas trés cores mereceram destaque: 193 mulheres pardas (60,9%),
95 brancas (30,0%) e 29 pretas (9,1%). Nao foram identificadas mulheres de cor amarela nem tampouco
indigenas.

No campo religioso, percebeu-se uma diversidade de cultos, quando 166 mulheres (52,4%) se
declararam catdlicas e 136 (42,9%) declararam-se evangélicas.

A respeito da escolaridade, houve um predominio de mulheres com nivel intermediario de

instrugao, uma vez que 80 delas (25,2%) revelaram ter o Ensino Médio completo. Destaca-se o quantitativo
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infimo de mulheres com maior grau de escolaridade: apenas 32 mulheres (11,1%) estudaram além do
ensino médio, sendo que cinco delas (1,6%) concluiram a pds-graduacio.

Variadas profissGes assumidas pelas pacientes entrevistadas foram encontradas com ndimeros
expressivos, destacando-se 71 (22,4%) do lar, 55 (17,4%) domésticas, 41 (12,9%) agricultoras, 19 (6,0%)
professoras e 10 (3,2%) costureiras. Fica evidenciado, ainda, que quase a totalidade das entrevistadas nao
se encontrava trabalhando no momento do tratamento, ou seja, 296 dessas pacientes (93,4%).

No que concerne a renda familiar mensal, constatou-se um valor minimo de nenhum salario até
um maximo de seis salarios minimos, com uma média de 1,24 salarios (DP = 1,01). Da amostra
considerada, 162 mulheres (51,1%) recebiam apenas um salario minimo e apenas uma mulher (0,3%)

recebia seis salarios minimos, conforme consta na Tabela 1.

Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com cancer de mama e submetidas a
quimioterapia da amostra. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n = 317). Fonte: Autores.

Variavel Extratos Frequéncia Percentual
Idade 20-30 5 1,6
30-40 40 12,6
40-50 82 25,9
50-60 79 249
60-70 87 27,4
70-80 22 6,9
80-90 02 0,6
Estado civil Solteira 121 38,2
Casada 122 38,5
Divorciada 36 11,4
Vitava 38 12,0
Cor da pele declarada Branca 95 30,0
Parda 193 60,9
Preta 29 9,1
Religido Catolica 166 52,4
Evangélica 136 42,9
Agnostica 06 1,9
0
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Outras religioes 09 2.8
Escolaridade Ensino Fundamental I incompleto 68 21,5
Ensino Fundamental I completo 37 11,7
Ensino Fundamental II incompleto 52 16,4
Ensino Fundamental II completo 31 9,8
Ensino Médio incompleto 17 54
Ensino Médio completo 80 25,2
Ensino Superior incompleto 4 1,3
Ensino Superior completo 23 7,3
Pés-graduacgao 5 1,6
Profissao Do lar 71 22,4
Doméstica 58 18,3
Agricultora 43 13,6
Professora 21 6,6
Costureira 12 3,8
Outras profissdes 112 35,3
Trabalhando atualmente Sim 21 6,6
Naio 296 93,4
Renda familiar mensal em Menos de 1,0 SM 59 18,6
Salarios Minimos 1,0 SM — 2,0 SM 183 57,7
2,0 SM — 3,0 SM 44 13,9
3,0 SM — 4,0 SM 19 6,0
4.0 SM ou mais 12 3,8
Total 317 100%

No tocante a cidade de residéncia, constatou-se a preponderancia da capital do estado
pernambucano, Recife, com 102 mulheres (32,2 %) nela residindo, bem como de algumas cidades inseridas
em sua regiao metropolitana, com destaque para Jaboatio dos Guararapes, Olinda, Paulista, Cabo de Santo
Agostinho e Abreu e Lima, de onde partiram em busca do tratamento quimioterapico no HCP 23 (7,3%),
23 (7,3%), 13 (4,1%), 12 (3,8%), e 10 (3,2%) mulheres, respectivamente. Verificou-se, também, que as
pacientes sao residentes de cinco estados diferentes e que muitas delas moram em cidades do interior.
(Tabela 2).

- n
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Cidade de residéncia das mulheres da amostra. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n =
317). Fonte: Autores.

Cidade Frequéncia Percentual
Recife 102 32,2
Jaboatiao dos Guararapes (RMR*) 23 7,3
Olinda (RMR) 23 7,3
Paulista (RMR) 13 4,1
Cabo de Santo Agostinho (RMR) 12 3,8
Abreu e Lima (RMR) 10 3,2
Outros: Regiao Metropolitana de Recife 21 0,0
Zona da Mata 40 12,6
Agreste 45 14,2
Sertao 21 6,6
Regiao do Sao Francisco 03 0,9
Outros Estados 04 1,3
Total 317 100%

*RMR — Regido Metropolitana do Recife.

Existiu uma predominancia de pacientes na faixa etaria de 60 a 70 anos, seguida da faixa de 40 a
50 anos. Estes dados sao corroborados por outros estudos nacionais que apontam para o predominio de
uma faixa etaria semelhante, dos 40 aos 69 anos (Silva et al., 2018; Coelho et al., 2017). Quanto a adesao
ao tratamento quimioterapico das mulheres com neoplasia mamaria, foi detectado por autores que esta foi
mais frequente em mulheres acima dos 57 anos (BRASIL, 2019).

Sabe-se que o envelhecimento da populagao acrescido de mudangas no estilo de vida pode
influenciar a ocorréncia do CA de mama em mulheres acima dos 60 anos (Miranda et al., 2016; BRASIL,
2017). A média de idades de 52,71 anos foi semelhante a encontrada nos estudos de Magalhdes et al.,
(2017) e de Medeiros et al., (2015), com médias respectivas de 53,9, 54 e 50,5 anos. Em relagao aos valores
minimo e maximo encontrados, também sao respaldados por investigacoes feitas por Aguiar et al., (2017)

que encontraram 30 e 82 anos, e 29 e 82 anos; e, 29 e 81 anos. Tem-se que a idade é um importante fator
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de risco para o cancer de mama, uma vez que possibilita concluir o incremento de sua incidéncia com seu
aumento (BRASIL, 2018a, 2019).

No que tange a situagao marital das pacientes, observou-se que a maioria das pacientes relataram
ser casadas, informagao também encontrada por Aguiar et al. (2017) em relagdo as suas amostras. Inexiste
na literatura uma ligacao direta entre estado civil e cancer de mama (BRASIL, 2018a). Por outro lado, o
fato de se ter um marido ou companheiro sugere situagdo de extrema relevancia, uma vez que pode
influenciar na maior adesao ao tratamento por parte das pacientes, que se sentem apoiadas com a
companhia dele (BRASIL, 2019).

Em relacdo a cor da pele ou raga, prevaleceu a cor parda (60,9%). Ao estudar a trajetoria de
mulheres com cancer de mama, Azevedo et al., (2017) checou que 54,0% de sua amostra também era
parda, resultado que converge para o mesmo achado nesse estudo. Ao analisar os preditores de fadiga em
pacientes apds término de tratamento quimioterapico da neoplasia mamaria, Kluthcovsky e Urbanez
(2015) também identificaram maior populacao amostral parda.

Justificativa plausivel para tal predominancia referente a cor da pele consiste no fato de que
mulheres pardas, inclusive negras, tém mais dificuldades no acesso aos servi¢os de saude, o que implica,
consequentemente, menor probabilidade de realizacio de exames rotineiros, como o das mamas, e, por
tabela, deteccao mais tardia de tais neoplasias, elevando-se a incidéncia nelas quando estes entraves sao
por acaso vencidos (Silva et al., 2017; Medeiros et al., 2015).

Silva et al., (2019) em um estudo analisou que quanto a filiacao religiosa, cerca de 95,1% dos idosos,
relataram ter religiosa. Quanto a religiao, observamos que a quase totalidade apresenta alguma crenga
religiosa com predominio do catolicismo seguido do evangelismo, que correspondem as duas religides do
pafs com maior nimero de fiéis seguidores (Couto, 2015). A espiritualidade/religiosidade pode mediar
conforto e melhora da esperanca, sendo uma estratégia positiva para a pessoa em tratamento oncolégico

(Sousa et al., 2017).
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No momento em que analisou o perfil sociodemografico e clinico das pacientes em tratamento do
cancer mamario, Aguiar et al., (2017) também constataram que a maioria das pacientes tinha alguma crenca
religiosa.

Tais resultados podem ser julgados como positivos, visto que a crenga em um ser superior ou uma
for¢a maior proporciona melhor enfrentamento das dificuldades da vida. Ser detentor de uma fé religiosa
com a intengao de se recuperar de um agravo fara com que o paciente se sinta animado e mais disposto a
aceitar e enfrentar a doenga (Couto, 2015). Convém destacar que, por se tratar de uma amostra feminina,
a literatura ainda permite inferir que a mulher sempre busca explicar o surgimento da doenga com base
em sua religido. A fé em Deus esta atrelada ao resgate da esperanca para alcangar a reabilitacio e o
tratamento.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, pode-se mencionar que o mesmo para esse estudo foi
relativamente alto, ja que prevaleceu uma amostra com aproximadamente 13 anos de estudo, tendo
concluido, portanto, o Ensino Médio (25,2%). A partir da avaliacao da prevaléncia e fatores associados a
fadiga em mulheres com cancer de mama. Macedo, Gomes, Bezerra (2019) chegou a resultado semelhante
com sua amostra, a qual revelou ter mais de 8 anos de estudo, em sua maioria (43,0%). Abordando a
qualidade de vida de mulheres com cancer ginecolégico e mamario submetidas a quimioterapia, Ferreira
et al., (2015) identificaram que 36,6% de sua amostra possufa o Ensino Médio completo, resultado que
também converge para o encontrado no presente estudo.

Revelar um nivel de escolaridade consideravel quando se tem uma doenga que requer um elevado
nfvel de aceitagdo pode consistir em um fator importante no que concerne a um maior favorecimento a
adesao ao tratamento para obtencdo da cura (Aguiar et al., 2017). Uma maior escolaridade ainda ¢é capaz
de promover niveis de fadiga menores, ja que sugere maior grau de aceita¢ao e adesdo a quimioterapia
(Lamino et al., 2015). A escolaridade, ainda, por sua vez, é fator crucial para se adquirir maior acesso a
informacao sobre fatores de risco, praticas de detecgao precoce e interpretacio correta sobre os sinais e

sintomas de quaisquer doengas, inclusive o cancer de mama. Sendo assim, tal fato consegue explicar o
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porqué de uma maior prevaléncia de mulheres com Ensino Médio completo se caracterizar como fator de
destaque nesse estudo (BRASIL, 2018a).

No que tange a profissao exercida pelas pacientes entrevistadas, detectou-se as atividades do lar
como preponderantes, sendo seguida das ocupa¢oes de doméstica e agricultora. Um unico estudo sobre
mulheres com cancer de mama em uso de quimioterapicos reportou-se a profissao exercida pelas
pacientes, prevalecendo, também, a atividade do lar com 28,57%, o que corrobora com o achado deste
trabalho (BRASL, 2019). Percebe-se, portanto, que nesses estudos, as mulheres que mais possuem
neoplasia mamaria sdo aquelas que exercem atividades ndo muito exigentes do desenvolvimento do
intelecto.

Ainda em relacdo ao trabalho, observou-se que a maioria nio estava desempenhando atividades
laborais, fato compreensivel por se tratar o cancer, e mais especificamente aqui o de mama, de uma doenga
incapacitante e de tratamento devastador, o que quase sempre era oportunamente por elas alegado. Em
estudo realizado na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, evidenciou o comprometimento da capacidade funcional de mulheres em tratamento
de cancer mamario, de colo do utero e doenga trofoblastica gestacional, o que culminou na diminuicao da
qualidade de vida dessas mulheres (Elias et al., 2015).

A renda familiar mensal com carater forte foi de um salirio minimo, caracterizando um baixo
poder aquisitivo. Leite et al., (2011) afirmou que a maioria das mulheres de seu estudo sobre Mulheres
com Diagnéstico de Cancer de Mama em Tratamento com Tamoxifeno se localizavam nas classes
econdmicas D e E, resultado este que se assemelha ao achado neste estudo. No trabalho de Buranello et
al.,, (2018), 34,4% das mulheres recebiam pelo menos um salario minimo, ao passo que 28,5% recebiam
de um a dois. Em contrapartida a tais achados, Lamino (2015) proclamou que quase metade de sua amostra
de pacientes (48,3%) apresentou renda familiar média de 11 SM’s, porém deve-se levar em consideragao
que o estudo foi realizado em duas institui¢des privadas e uma publica de tratamento oncolégico.

Percebe-se, pois, uma maior preponderancia de baixa renda familiar mensal, o que se justifica por

frequentes relatos verbais das pacientes referindo serem elas as unicas provedoras de renda da familia.
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Além dessa, outra explicacio cabivel para os infimos salarios é aquela que se sustenta no fato dos
numerosos afastamentos de suas atividades laborais, acarretando o nio recebimento de rendas ou o
recebimento de apenas um auxilio-doenc¢a do governo. Para a pequena quantidade de mulheres que nao
se afastou do trabalho, a baixa renda provavelmente é oriunda da oferta do mercado para o exercicio das
atividades que desempenham, e como ja visto anteriormente, sio aquelas que nao requerem muito do
intelecto e que, portanto, costumam ser mal remuneradas.

No que concerne ao municipio de residéncia, constatou-se que boa parte das pacientes (32,2%)
morava na capital do Estado, Recife, e que algumas outras parcelas consideraveis residiam em municipios
pertencentes a Regiao Metropolitana do Recife (RMR), sendo o restante moradoras de cidades interioranas
e/ou de cidades inseridas em outros diferentes quatro Estados brasileiros (67,8%). Estudo realizado no
Estado de Sergipe verificou que a maioria das mulheres com neoplasia mamaria procedia de fora da capital
sergipana (68,0%), sendo elas também residentes em maior frequéncia nos municipios da regido
metropolitana (Gongalves, 2014).

Analisando a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama em quimioterapia, Lobo et al.,
(2014) também encontraram propor¢ao parecida de pacientes (59,3%) provenientes do interior em relacdo
as (37,2%) procedentes da propria capital e, ainda, (3,5%) residentes em outros trés Estados diferentes.
Gongalves et al., (2014), em seu trabalho, entretanto, checaram que apenas 7,7% das mulheres vivenciavam
dificuldade no acesso ao tratamento, devido a barreiras geograficas.

A situacao supracitada pode ser justificada pelas provaveis deficiéncias na organizacao dos servigos
de saude no interior, bem como pela inexisténcia de servigos de média e alta complexidade nessas cidades,
fazendo com que tal populacio acometida pela enfermidade em questio venha buscar formas de
tratamento nas capitais dos estados, que concentram e ofertam tais servicos. Constata-se, portanto, que
além da luta contra tao arduo mal, essas mulheres ainda tém de vencer as barreiras geograficas na busca
pela possibilidade de cura da doenga nos centros de oncologia, o que, muitas vezes, acaba nao ocorrendo

(Castro et al., 2017).
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CONCLUSAO

Tendo em vista as mulheres com doenga neoplasica mamaria, em tratamento no HCP, hospital
pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS), houve predominio de pacientes acima dos 40 anos,
destacando-se a faixa etaria de 60-70 anos. Predominantemente da cor parda e que seguiam o catolicismo,
a maioria casada e residente na capital de Pernambuco (Recife). No que se refere a educagio e o trabalho,
grande parte possuia Ensino Médio completo, estavam desempenhando atividades do lar sem exercer
atividade laboral no momento da pesquisa. A maior parte com renda familiar mensal de menos de dois
salarios minimos.

Os dados apresentados no presente trabalho corroboram os diversos estudos publicados acerca da
tematica. Visualiza-se a persisténcia de alguns fatores alarmantes que podem ser indicativos de falhas nas
redes de satde. A predominancia de mulheres pardas, por exemplo, que sugere a dificuldade das mulheres
nao brancas em acessar o tratamento quimioterapico pela rede. O nivel de escolaridade também continua
aparecendo como possivel fator positivo durante o tratamento, tendo em vista que o conhecimento,
informacao e percep¢ao do quadro auxiliam as usuarias no enfrentamento da doenca.

Outro fato relevante deste estudo é a baixa condigao socioecondmica das clientes acometidas pelo
cancer, pois a maioria delas, devido ao tratamento agressivo, perdeu significativamente a capacidade
funcional. Este contexto culmina na baixa da qualidade de vida dessas mulheres, tornando-se assim um
dos fatores mais preocupantes durante o tratamento de mulheres com neoplasia mamaria, uma vez que
causa um ciclo dificil na vida desta mulher.

Por este motivo, ressalta-se a importancia da participagado e apoio das unidades gestora e
executadora da saude, de acordo com suas fungoes determinadas, além das redes de apoio nas quais a

mulher esta inserida durante o processo de tratamento da doenga.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo,
representando quase 25% de todos os casos de cancer (BRASIL, 2018a).

Estimativas da Organizacao Mundial da Sauade (OMS) sinalizam que em 2020 o cancer vai alcangar,
aproximadamente, no Brasil, 66 mil casos incidentes e 17 milhdes de dbitos. O maior efeito sera perceptivel
em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2020a) sendo considerado a segunda causa de morte no mundo

(BRASIL, 2018b).
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SER MULHER COM CANCER DE MAMA: CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS

O cancer acomete cidadaos de ambos os sexos e pode apresentar-se em diferentes localidades
corporais, dentre elas, as mamas, mas ha predominancia no sexo feminino, sendo a primeira causa de
morte (BRASIL, 2020b).

Entre os tratamentos utilizados na terapéutica do cancer de mama, estd a radioterapia e a
quimioterapia, um dos métodos mais indicados para o tratamento da doenga (INCA). No entanto, apesar
de ser um tratamento eficaz, afetam a qualidade de vida e o equilibrio corporal do individuo,
desencadeando a fadiga (Loyola et al., 2017).

Fadiga em mulheres com cancer de mama apds a quimioterapia é um dos efeitos colaterais mais
debilitantes, podendo afetar entre 84% a 86% das pacientes, sendo um sintoma subjetivo,
multidimensional e multifatorial (Banipal et al., 2017).

Cerca de 70% dos pacientes com cancer irsao passar pela experiéncia de apresentar a fadiga em
alguma fase do tratamento. Sabe-se que esta condigdo, afeta a qualidade de vida do paciente, por vezes
impossibilitando até mesmo a realizagaode tarefas (Oliveira, 2018).

Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) é caracterizada por falta de energia, cansago, fraqueza, dor,
apatia, alteracao no paladar, lentiddo, perda de concentra¢io, aumento dos sintomas fisicos, entre outros
efeitos (Lopes et al., 2019).

A fadiga é prevalente em 80-90% dos pacientes oncoldgicos tratados com quimioterapia e/ou
radioterapia (Borges et al., 2018). E sabido que a fadiga esta associada a fatores fisicos, emocionais, sociais
e cognitivos, sendo, portanto, de cunho multifatorial e multidimensional (Oliveira, 2018).

Com o intuito de identificar, portanto, a presenca da fadiga como efeito colateral quimioterapico
em mulheres com cancer de mama, ampliando sua divulgacao na literatura, uma questao norteadora
embasou o interesse pelo estudo: Qual a intensidade da fadiga sob a dimensio sensorial/psicoldgica da
Escala de Piper - Revisada em mulheres com neoplasias mamarias submetidas ao tratamento

quimioterapico?
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O presente estudo tem como objetiva caracterizar a fadiga em mulheres com neoplasia mamaria
submetidas ao tratamento quimioterapico sob a dimensao sensorial/psicolégica da Escala de Piper —

Revisada.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa e que foi realizado na
Unidade Ambulatorial de clinica especializada em Patologia Mamaria do Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP), no periodo de setembro a novembro de 2015. O HCP se caracteriza por ser uma
institui¢ao que iniciou suas atividades de forma filantrépica em 9 de novembro de 1945. Desde sua criagdo
até os dias atuais, tornou-se referéncia no seu campo de atuagao no Norte e Nordeste do Brasil e ao longo
de sua trajetéria desempenha o papel de assisténcia aos portadores de cancer, bem como o de informar a
populacdo sobre a importancia de prevencgao deste agravo. A partir de 10 de abril de 2007, passou ao
controle do estado de Pernambuco atendendo mais da metade dos doentes com cancer no referido Estado.

O calculo da amostra foi realizado com base na estimativa de propor¢ao, uma vez que se pretendeu
identifica-la para o quantitativo de mulheres com cancer de mama em fase de tratamento quimioterapico
que sentem fadiga.

Considerando-se que a média mensal de pacientes com neoplasia mamaria em tratamento
quimioterapico no HCP foi de 1800 (N) e alguns valores estatisticos constantes, como o nivel de confianga
de 95% (z = 1,96) ¢ o erro (€) ou (d) de 5%, obteve-se uma amostra (n) de 317 pacientes, tendo como
referéncia uma populagao finita. Nesse caso, a propor¢ao amostral (p) e o seu complemento (q) foram
tomados com o mesmo valor de 0,5, fato que proporciona a maior amostra possivel para a populagao
considerada para o calculo da amostra, a partir da férmula abaixo:

B z?pgN
~ d2(N —1) + z2pq

n

Como critérios de inclusao, considerou-se pacientes do sexo feminino com cancer de mama, em

tratamento quimioterapico ambulatorial no HCP, com idade igual e superior a 18 anos e com capacidade
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de comunicag¢ao para compreensao de leitura e escrita. Ja como critérios de exclusao, teve-se pacientes do
sexo feminino em modalidade de tratamento divergente do quimioterapico.

A fadiga corresponde a variavel qualitativa e dependente do estudo, que foi avaliada através do
seguinte instrumento: Escala de Fadiga de Piper — Revisada (PIPER). Este é um instrumento
multidimensional de autorrelato para avaliacio da fadiga, que foi elaborado por Piper et al., no ano de
1998, tendo como referéncia o Piper Fatigue Scale (PFS), proposto por Piper et al., em 1989, e que teve
recente validagdao para a lingua portuguesa no ano de 2009, e com o passar do tempo, sofreu algumas
adaptagdes (Gouveia et al., 2015).

A versio original do Piper ¢ composta por 27 itens, porém a brasileira (que sera aqui abordada), é
composta por 22, dentre os quais se encontram trés dimensdes principais: dimensdo comportamental
(itens 2 a 7), dimensdo afetiva (itens 8 a 12) e dimensao sensorial/psicoldgica (itens 13 a 23). Dentre estas,
serd aqui analisada a dimensio sensorial/psicologica.

No que diz respeito a sua gradacdo, pode-se dizer que para cada dimensido avaliada, ele possui
escores de 0 a 10, ficando estabelecido como ponto de corte o escore 4. Para que a fadiga seja clinicamente
significativa, portanto, o escore deve ser maior do que 4. A média de todos os itens corresponde ao escore
total e cada dimensio tem seus escores calculados pela média dos itens nelas contidos.

Os dados coletados foram inseridos primeiramente em planilhas no software Microsoft Excel e
posteriormente transferidos e analisados mediante abordagem quantitativa descritiva com a utilizagao do
software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 21.0.

Para a caracterizagao da fadiga, o sintoma foi analisado sob a perspectiva de suas frequéncias
absolutas e percentuais, levando-se em consideracio o ponto de corte identificador de sua presenga como
sendo o preconizado pelo escore 4 (caso o escore seja igual ou inferior a 4, significara sem fadiga; porém,
se for superior a 4, a fadiga se fara presente) (NCCN, 2015; (Bahia et al., 2019).

A descricao e analise da dimensio sensorial/psicolégica (itens 13 a 23) da Escala de Fadiga de
Piper — Revisada foram realizadas, levando-se em consideragiao as médias dos escores por itens inerente a

mesma.
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O procedimento de coleta de dados foi realizado da seguinte forma: o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue, lido e explicado a cada uma das 317 mulheres no momento em
que elas estavam realizando a quimioterapia no ambulatério do HCP. Quando elas aceitavam participar da
pesquisa, assinavam-no demonstrando concordancia e, logo em seguida, respondiam ao instrumento de
coleta a Escala de Fadiga de Piper — Revisada.

O presente estudo corresponde a um recorte de uma dissertagao de Mestrado de autoria de Cristina
Albuquerque Douberin que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer sob o CAAE n°® 45583415.0.3001.5205; e defendida pela
autora pelo Programa Associado de Pés-graduacio em Enfermagem da Universidade de Pernambuco
(UPE)/Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),Universidade de Pernambuco (UPE)/Universidade

Estadual da Paraiba (UEPB), no més de maio de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Dimensio Sensorial/Psicolégica da escala encerra os itens 13 a 23. A décima nona questio
contou a maior média (6,59), revelando o item com maior prevaléncia de fadiga em sua série. O quadro 1

traz tais analises.

Média e desvio padrio dos para Itens da Dimensao Sensorial/Psicolégica na Escala de Fadiga
de Piper — Revisada. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n = 317). Fonte: Autores.

ITENS da Escala de Fadiga de Piper Revisada Média Desvio
Dimensao Sensorial padrio
13. Quanto vocé esta se sentindo... (Forte/Fraco) 6,44 3,40
14. Quanto vocé esta se sentindo... (Acordado/Sonolento) 06,49 3,45
15. Quanto vocé esta se sentindo... (Com vida/Apatico) 06,51 3,87
16. Quanto vocé esté se sentindo... (Com vigor/Cansado) 0,21 3,29
17. Quanto vocé esta se sentindo... (Com energia/Sem enetgia) 0,48 3,29
18. Quanto voce estd se sentindo... (Paciente/Impaciente) 6,35 3,51
19. Quanto vocé esta se sentindo... (Relaxado/Tenso) 6,59 3,48
20. Quanto vocé esta se sentindo... (Extremamente feliz/Deptrimido) 0,38 3,72
9
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21. Quanto vocé esta se sentindo... (Capaz de se concentrar/Incapaz de se

0,43 3,32
concentrar)
22. Quanto vocé esta se sentindo... (Capaz de se lembrar/Incapaz de se

0,38 3,40
lembrar)
ITENS da Escala de Fadiga de Piper Revisada Desvio

Média

Dimensao Sensorial (continuagio) padrao
23. Quanto vocé esta se sentindo... (Capaz de pensar com clareza/Incapaz de 630 354
pensar com clareza) ’ ’
Dimensio sensorial /Psicolégica 6,41 2,65

O parametro da resisténcia do momento da entrevista também foi mensurado pela escala no item
13. Nesse item, foram contabilizadas 82 respostas (25,9%) inseridas nos valores de zero a quatro, como
também 235 respostas (74,1%) dentre os valores de cinco a dez.

Enfatiza-se o fato de 85 pacientes (26,8%) terem marcado o valor dez, o que lhes conferiu um
carater de maior fraqueza.

O quesito 14 investigou o nivel de vigilia/sonoléncia das pacientes no momento da entrevista. Seus
resultados apontam para 85 respostas (26,8%) situadas de zero a quatro e para 232 respostas (73,2%)
marcadas de cinco a dez. Torna-se valido salientar que 84 mulheres (26,5%) responderam o valor maximo,
expressando maior nivel de sonoléncia.

No tocante ao grau de sensac¢ao de vitalidade das enfermas, aparece o item 15 da série, registrando
93 mulheres (29,3%) que marcaram valores de zero a quatro, sentindo-se, entdo, com vida. Houve,
também, o registro de 224 mulheres (70,7%) com sentimento de apatia, tendo marcado, portanto, os
valores de cinco a dez.

A apatia se figurou com notoéria expressividade, uma vez que 125 pacientes (39,4%) responderam
o valor maximo da escala (dez).

Em relagao ao item 16 da graduagao, pode-se dizer que o mesmo procurou identificar o nivel de
cansagco das pacientes no momento da entrevista. Foram encontrados como resultados 94 respostas

(29,7%) com valores de zero a quatro, bem como 223 respostas (70,3%) de cinco a dez.

- n
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O quesito 17 se deteve a detecgao do nivel de energia das enfermas. Observou-se que parcela
pequena de pacientes, 81 (25,6%), revelou sentir-se revigorada com energia no momento da entrevista,
tendo marcado valores de zero a quatro, e que 236 delas (74,4%) demonstraram auséncia de energia,
marcando valores de cinco a dez.

O item 18 da escala mensurou o nivel de paciéncia das pacientes, apresentando como respostas 89
marcagoes (28,1%) dos valores de zero até quatro e 228 marcagdes (71,9%) de cinco até dez. A impaciéncia
destacou-se como principal resultado, pois o valor mais marcado na série foi o extremo maximo (dez) com
94 marcagoes (29,7%).

O tépico 19 aferiu o grau de tensio/relaxamento das mulheres enfermas no momento. Seus
resultados encontraram 83 marcagoes (26,2%) para os valores de zero a quatro da escala em oposi¢ao a
234 marcacbes (73,8%) realizadas nos valores de cinco a dez. O nivel de tensdao prevaleceu ao de
relaxamento, uma vez que 90 mulheres (28,4%) escolheram marcar como resposta a0 extremo maximo
(dez) da série.

O nivel de animo foi medido pelo item 20 da escala. Através dele foram encontradas 99 repostas
(31,2%) com valores compreendidos de zero a quatro e 218 repostas (68,8%) inseridas dentro dos valores
de cinco a dez. A énfase especial foi destinada a depressao, ja que 108 mulheres (34,1%) optaram por
marcar o extremo maximo da escala (dez).

No que tange ao item 21 da escala, sabe-se que ele objetivou coletar informagdes a respeito da
capacidade de concentragao das pacientes. Constatou-se que uma minoria das mulheres, 79 (24,9%), se
disse capaz de concentra¢ao naquele momento, marcando os valores de zero a quatro e que 238 delas
(75,1%) se considerou incapaz de concentragao, marcando valores de cinco a dez.

O quesito 22 da série objetivou mensurar o grau de memoriza¢ao das pacientes. 92 mulheres
(29,0%) revelaram estar com boa capacidade de se lembrar no momento, quando marcaram os valores de
zero a quatro na escala. Por outro lado, a maioria delas, 225 (71,0%), se considerou incapaz de lembrar

quando escolheram os valores de cinco a dez como respostas.
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Por fim, o quesito 23 da escala destinou-se a mensurar a capacidade das pacientes de pensar com
clareza no momento. Os resultados encontrados foram 89 respostas (28,1%) compreendidas dentre os
valores de zero a quatro, em contraposi¢ao a 228 respostas (71,9%) demarcadas entre os valores de cinco
a dez.

O extremo maximo da escala (dez) mais uma vez obteve resultado preponderante sobre quaisquer
outros valores da série, tendo ficado com 89 respostas (28,1%), caracterizando a amostra, em sua maiofia,
como se sentindo mais incapaz de pensar com clareza.

Nos 11 itens inerentes a dimensio sensorial/psicolégica, a fadiga foi evidente, uma vez que todos
eles denotaram médias de escores da Escala de Piper elevadas. Aqui nesses topicos, a fadiga influenciou
deveras a qualidade de vida das entrevistadas, fazendo sempre com que elas se sentissem em estado de
saude depreciativo.

A deflagracido no item 13 da dimensao que fez com que as mulheres respondessem sentirem-se
mais fracas com a presenca da fadiga. Vai ao encontro do achado deoutro estudo, que observou que haa
relagio com a piora da fraqueza muscular, em tratamento de cancer bem como que ela esteve
acompanhada por queixas de fraqueza (Midgley et al., 2018). Muitas pacientes declararam nao ter coragem
para fazer nada com esse sentimento de fraqueza.

O item 14 trouxe a informagao de que as pacientes sentiram maior nivel de sonoléncia frente a
fadiga. Resultado semelhante foi encontrado por Bahia et al., (2019), ja que exp0s ser a dormida um fator
de alivio para a fadiga.

Estudos publicaram uma associagao entre maior fadiga e insonia para pacientes submetidas a
quimioterapia. Nesse caso, pode-se inferir que as alteracdes do sono devem estar vinculadas a toxicidade
quimioterapica sofrida pelo sistema nervoso central, o que levaria a perturbagdes nesse padriao ou a insonia
(Borges et al., 2018).

A apatia investigada no item 15 foi relevante para a maioria das mulheres. Bahia et al., (2019)
convergem o resultado de seu estudo para este, quando tornam bem explicito que a manifestacio da fadiga

pode levar a diminui¢ao da qualidade de vida. Um bom motivo que explica esse fato consiste no desgaste
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da motivacdo pessoal que a fadiga relacionada ao cancer é capaz de promover, tornando o individuo,
portanto, mais apatico e sem graca para a vida, uma vez que pode levar a perda do interesse em atividades
que antes eram prazerosas (Garcia et al., 2015).

O cansaco investigado no item 16 permitiu concluir que a maioria das mulheres estava se sentindo
cansada por conta da fadiga. Estudo realizado por Bahia et al., (2019) com 24 mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico/radioterapico verificou que 24,9% delas referiram sentir-se cansados
pela fadiga no inicio do tratamento, e esse indice aumento no decorrer, chegando a 50,8%. Conforme a
literatura vigente, tal cansago funciona como efeito secundario ao tratamento considerado, repercutindo
negativamente na vida das pacientes e atingindo cerca de 70 a 100% das pessoas submetidas a
quimioterapia (Lopes et al., 2019).

Com o item 17, obteve-se a constatacao de que 74,4% das pacientes demonstraram-se enérgicas.
Os disturbios do sono e a fadiga sio frequentemente classificados como os eventos adversos mais
impactantes e debilitantes do tratamento do cancer (Chaoul et al., 2018). Lopes et al., (2019) encontraram
uma pequena, porém significante, relacao entre fadiga e falta de energia, também identificaram queixas de
falta de energia de pacientes fatigadas. Esses resultados refletem que a fadiga relacionada ao cancer implica
complicagdes fisicas, levando a um esgotamento, o que gerou incomodo nos pacientes.

Em relacao ao nivel de paciéncia, 71,9% das entrevistadas declararam, no item 18 dessa dimensao,
estar impacientes. Nenhum achado sobre o nivel de paciéncia das pacientes fatigadas com neoplasia
mamadria foi encontrado, porém ¢ perfeitamente compreensivel que assim estivessem, pois, o sintoma da
fadiga é bastante desgastante, atuando como algo constante sob varios aspectos para elas.

O estado de tensdo atribuido a fadiga foi revelado por um nimero significativo de mulheres
especialmente na iminéncia de um novo ciclo de quimioterapia. A ansiedade e o stress sio estados
emocionais encontrados nos pacientes oncologicos tanto no momento do diagndstico como durante o
tratamento, seja ele quimioterapico ou radioterapico (Lufiego et al., 2017). Oliveira et al., (2018) relataram

em seu estudo que o fato de se apresentar sob maior nivel de fadiga, quanto mais ansiosa a pessoa estiver
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tendo sido exatamente o ocorrido com pacientes das suas pesquisas. Outros fatores como a dor e piora
da funcionalidade, também se mostraram associados a fadiga.

Assim, ficou evidente no item 20 a associag¢ao entre estar deprimida e a presencga da fadiga. Segundo
Bahia et al., (2019), a fadiga foi capaz de interferir no humor das pacientes com neoplasia mamaria
fatigadas. Eles identificaram baixos escores na fun¢ao emocional de suas pacientes, concluindo, portanto,
estarem elas pouco deprimidas. Em estudos, Levkovich et al., (2015) observou que essas mulheres
apresentam humor mais deprimido e depressao apos seis meses do término do tratamento, asseverando a
magnitude dos efeitos da quimioterapia e a importancia da sua identificacio e manejo adequado. Santos et
al., (2013) opinam ainda, ser a fadiga mais importante para a existéncia de depressio do que a depressio
como constituinte daquela.

Os ultimos trés itens da dimensao sensorial e também da Escala de Piper como um todo abordam
ideias parecidas. No item 21, 75,1% das pacientes se consideraram incapazes de concentragio no
momento; o item 22 revelou que 71,0% se consideraram incapazes de lembrar-se dos fatos, e o item 23
analisou que 71,9% se declararam incapazes de pensar com clareza. Para as pacientes de Bahia et al., (2019),
a fadiga agiu como redutora da concentracao mental. Diante desses fatos, verifica-se que a fadiga nao é
apenas um sintoma que atua no corpo fisico, mas que também age na mente, gerando desconfortos e
perturbacdes a ponto de afetar a capacidade de concentracio e que muitas vezes pode ser um fator que

influencie na pausa do tratamento.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise de como a Fadiga Relacionada ao
Cancer, na dimensdao sensorial e psicolégica em mulheres com neoplasia mamaria submetidas 2
quimioterapia, utilizando método com validade nacional, em hospital de referencial ao tratamento de
pacientes oncolégicos na regido nordeste do Brasil.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise da Fadiga ao utilizar a Escala de Piper.

Foi observado de forma precisa que a fadiga esta presente em todos os itens avaliados, e como agravante
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o extremo maximo da escala (dez) foi o resultado predominante em todos os 11 itens. Respaldam os
achados deste trabalho, as diversas pesquisas sobre o tema dos ultimos vinte anos.

O estudo nos faz pensar que o processo de adoecimento com cancer de mama nao se encontra
apenas na dimensao patoldgica, mas também nas dimensoes sensoriais/psicologicas.

Desta forma existe a necessidade de considerar a aten¢ao ao cuidado de forma ampliada e repensar
a pratica dos profissionais de saude, para um tratamento integral, onde também leve em consideragao as
dimensdes comportamental, afetiva e sensotio/psicolégica dentre outras.

Fica a necessidade de aprofundamento, para estudos posteriores, sobre a relagao entre o nivel de
paciéncia e as pacientes fatigadas com neoplasia mamarias.

Por fim, os resultados apontados nesse estudo, que se trata de um contexto institucional unico, o
HCP, sugerem relacdo entre a fadiga, caracterizada da Escala de Piper, em mulheres com neoplasias

mamarias.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ uma doenca com crescimento desordenado de células que invadem o
tecido mamario que pode levar a 6bito com maior prevaléncia em mulheres, sendo considerado o segundo
tipo mais incidente e a principal causa de morte por neoplasia entre as mulheres; sendo que quatro a cada
cinco desenvolve a doenga ap6ds os cinquenta anos de idade (Petry et al., 2016).

No Brasil, estima-se para 2018, a identificaciao de aproximadamente 59.700 novos casos de cancer
de mama (BRASIL, 2016). Nao ha uma udnica causa para o seu surgimento, os fatores de risco sao de
ordem multifatorial tais como: alteracGes genéticas, hormonais, histérico familiar, menopausa tardia,
menarca precoce, primeira gestacao apos trinta anos, ingestao regular de alcool, exposi¢ao a radiagoes

ionizantes em idade inferior a 35 anos e nuliparidade.
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O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais e na maioria dos casos pode apresentar
nédulo (carogo), fixo e geralmente indolor, pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de
laranja, alteragbes no bico do peito (mamilo), pequenos nédulos nas axilas ou no pescogo (Frio et al.,
2015).

O cancer de mama pode ser percebido pelo autoexame das mamas, realizacio de mamografia ou
ultrassonografia, devendo ser confirmado por meio da bidpsia da lesio (BRASIL, 2016). Um aspecto
importante para um bom prognéstico dessa patologia consiste no diagndstico adequado e o mais precoce
possivel, pois a identificagdo do cancer em seu estagio inicial possibilitando assim tratamentos mais
conservadores, ou seja, menos traumaticos e mutiladores, com reducao dos efeitos colaterais e melhores
possibilidades de cura e qualidade de vida (Sousa et al., 2020).

O tratamento adotado para o CM dependera da manifestacao da doenga e sua extensio e engloba
modalidades conservadoras, que envolve a cirurgia e a radioterapia; e as sistémicas, que abrangem a
quimioterapia e a hormonioterapia (Beleza et al., 2016). Com relagiao aos procedimentos cirirgicos, estes
podem ser conservadores: a quadrantectomia, definida como resseccio de todo o setor mamario
correspondente ao tumor, incluindo a pele e a fascia do musculo peitoral maior ou tumorectomia que ¢ a
retirada do tumor com uma margem de tecido mamario livre de neoplasia ao seu redor, e além desses, a
outra op¢ao ¢ a mastectomia radical (Mastectomia Modificada tipo Madden ou Patey, e a Mastectomia
Halsted) que envolve a retirada total da mama (Fabro et al., 2010).

Em alguns casos, faz-se necessaria abordagem axilar (linfadenectomia axilar ou bidpsia do
linfonodo sentinela), procedimento esse que, muitas vezes, esta relacionado com o surgimento de sequelas
do membro superior, como o linfedema (Roberti et al., 2016).

Os tipos de cirurgias e tratamentos mais comumente utilizados para o cancer de mama no Brasil
estd a mastectomia parcial associada ao esvaziamento axilar (43,3%), e 56,6% realizou a mastectomia total.
Apbs o tratamento cirurgico, cerca de 80% foram submetidas a quimioterapia e a radioterapia com (60%)
sao os principais tipos adotados pelos servicos de satde no Brasil levando em consideragao o estadiamento

da doenca no momento da instituicdo do tratamento (Perruzzi et al., 2017).
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A escolha desse tema surgiu a partir da pratica clinica diaria e apds detectar mulheres com cancer
de mama em fase de tratamento quimioterapico no Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP). Desta
forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os possiveis comprometimentos da mama, e
avaliar a qualidade de vida de mulheres que foram submetidas ao tratamento quimioterapico do cancer de
mama.

O presente estudo tem como objetivo identificar a presen¢a do comprometimento da mama em

mulheres com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado na
Unidade Ambulatorial de clinica especializada em Patologia Mamaria do HCP, no periodo de setembro a
novembro de 2015. O HCP se caracteriza por ser uma instituicio que iniciou suas atividades de forma
filantrépica em 9 de novembro de 1945. Desde sua criagao até os dias atuais, tornou-se referéncia no seu
campo de atuagiao no Norte ¢ Nordeste do Brasil e, ao longo de sua trajetéria, desempenha o papel de
assisténcia aos portadores de cancer, bem como o de informagao a populagio sobre a importancia de
prevencao deste agravo.

O calculo da amostra foi realizado com base na estimativa de propor¢ao, uma vez que se pretendeu
identifica-la para o quantitativo de mulheres com cancer de mama em fase de tratamento quimioterapico.
Considerando-se que a média mensal de pacientes com neoplasia mamaria em tratamento quimioterapico
no HCP foi de 1800 (N) e alguns valores estatisticos constantes, como o nivel de confianga de 95% (z =
1,96) e o erro (e) ou (d) de 5%, obteve-se uma amostra (n) de 317 pacientes, tendo como referéncia uma
populacao finita.

Como critério de inclusao considerou-se pacientes do sexo feminino com cancer de mama, em
tratamento quimioterapico ambulatorial no HCP, com idade igual e superior a 18 anos e com capacidade
de comunicag¢ao para compreensao de leitura e escrita. Ja como critério de exclusao teve-se pacientes do

sexo feminino em modalidade de tratamento divergente do quimioterapico.
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O procedimento de coleta de dados foi realizado da seguinte forma: o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue, lido e explicado a cada uma das 317 mulheres no momento em
que elas estavam realizando a quimioterapia no ambulatério do HCP. Quando elas aceitavam participar da
pesquisa, assinavam-no demonstrando concordancia e, logo em seguida, respondiam ao instrumento de
coleta com informag¢des sobre seu tratamento clinico.

Os dados do perfil clinico foram descritos através da analise de suas frequéncias (numeros
absolutos) e percentagens isoladas e intervalares em que se fizeram presentes na populagao de estudo. Para
algumas variaveis desses perfis, também foram apresentados médias, desvio padrio (DP) e valores
minimos e maximos.

O presente estudo corresponde a um recorte de uma dissertagao de Mestrado de autoria de Cristina
Albuquerque Douberin que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer sob o CAAE n® 45583415.0.3001.5205; e defendida pela
autora pelo Programa Associado de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade de Pernambuco

(UPE)/Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no més de maio de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao comprometimento da mama, foi identificado que 70% apresentam algum tipo de

comprometimento, sendo o mais prevalente a mastectomia, conforme apresentado na tabela 1.

Existéncia de comprometimento da(s) mamaf(s). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n =
317). Fonte: Autores.

Variavel Frequéncia Percentual
N3io possui mama comprometida 95 30%
Possui mama comprometida 222 70,0%
Comprometimento (n=222) * Mastectomizada 144 64,9

Um quadrante com
esvaziamento
Nota: * Os percentuais das doencas indicadas foram calculados com base nas respostas das 222 mulheres que responderam

78 35,1

positivamente.
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O prognéstico do cancer de mama depende da extensiao da doenga, quando a diagnosticada no
inicio, o tratamento tem maior potencial curativo, porém quando ha evidéncias de metastases, o tratamento
tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida das pacientes (BRASIL,
2016).

Em relagio ao comprometimento da mama, neste estudo foi observado que a mastectomia
prevaleceu com (64,9%) ja a quadrantectomia com esvaziamento axilar com (35,1%) dos casos. No estudo
de Peruzzi et al., (2018) a maior parte das mulheres foram submetidas a mastectomia com dissec¢ao axilar
(43,3%), achado clinico esse que vem de encontro com os resultados obtidos nesta presente pesquisa.

A terapia de conservaciao da mama ¢é o padrao de tratamento para o cancer de mama em estagio
inicial. Ha também as opg¢oes de tratamento como a exérese do nédulo com radiagio ou a mastectomia.
Estes procedimentos siao agressivos, pois acarretam em consequéncias fisicas e emocionais desfavoraveis
a vida da mulher, tais como: lesdes musculares, hemorragias, complicagdes cicatriciais, alteragdes na
sensibilidade, fibroses, alteracGes posturais, algias, diminui¢ao ou perda total da amplitude de movimento
e da for¢a muscular, comprometimento da capacidade respiratoria, perda ou reducdo da capacidade
funcional e linfedema do braco homolateral a cirurgia (Krammer et al., 2017; Abboud, 2017; Mariotti;
Raffaeli, 2017).

A linfadenectomia axilar pode ser uma das principais justificativas para o surgimento destas
complicacbes pos-operatorias devido a retirada dos linfonodos, pela localizacao e extensdao da abordagem
cirargica. Atty; Tomazelli, Dias, (2017) observou em seu estudo que cerca de 25% das pacientes
apresentaram linfedema.O estadiamento axilar é essencial na escolha do tratamento adjuvante e no
controle regional da doenca, mas o edema e a disfuncao articular ocasionados pelo tratamento podem
comprometer a qualidade de vida da paciente (Ayala et al., 2019).

Em se tratando da realidade brasileira, sabe-se que essa cirurgia mutiladora é notoriamente utilizada
em hospitais publicos e filantrépicos, cerca de 40% sao submetidas a este procedimento (Abboud, 2017,

Mariotti; Raffaeli, 2017).
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Em estudos Vale et al., (2017) notaram a auto percep¢ao apds a mastectomia, onde as pacientes
pontuaram que a mutilagdo afeta a concepgao de mulher, provocando fragilidade e constrangimento por
cicatrizes decorrentes do procedimento cirargico, evidenciando abalos sexuais. No temor da recorréncia,
salienta-se a lembranga do diagnéstico como uma constante na vida dessas mulheres, o que causa
sentimentos de medo, angustia e ansiedade.

Com base nos dados epidemiolégicos em relagio ao comprometimento da mama em mulheres
com neoplasia mamaria submetidas ao tratamento quimioterapico, o interesse desse estudo reside,
igualmente, nas implicagdes que os resultados obtidos poderdo ter para o desenvolvimento de terapias

promotoras de uma melhor adaptagao a doenca e tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

A populagao estudada mostrou-se, em sua maioria, com incapacidades, porém a prevaléncia foi
maior para as incapacidades leves nao trazendo grandes prejuizos nas atividades de vida diaria, achado esse
que provavelmente influenciou nos valores intermediarios da qualidade de vida, bem como para a
percepcao de sua imagem corporal, uma vez que a média do score obtido traduz um pequeno
comprometimento da imagem corporal.

O procedimento cirdrgico mais realizado foi a mastectomia acompanhada do tratamento
adjuvante, sendo que mais da metade da populagao em andlise, foram submetidas a quimioterapia e
radioterapia. A quimioterapia consiste em uma das terapéuticas de maior impacto e sofrimento
biopsicossocial destas mulheres, com envolto em todo constructo humano.

Interesse desse estudo reside, igualmente, nas implicagcdes que os resultados obtidos poderao ter
para o desenvolvimento de terapias promotoras de uma melhor adaptacio a doenca e tratamento
oncolégico assim como, a presenca de comprometimentos da mama em mulheres com tratamento
quimioterapico. Assim, julga-se que os objetivos propostos foram atingidos e, portanto, tal conhecimento
obtido pode contribuir para producio de cuidados integrais as portadoras de cancer de mama em

protocolos de quimioterapia combinada antineoplasica, minimizando os males resultantes do processo
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terapéutico direcionando as intervengdes para diminuir as iniquidades, além do principio de respeito a vida

e 2 autonomia das pacientes.
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