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RESUMO

O cancer de mama ¢ a neoplasia de maior incidéncia entre as mulheres e com alto indice
de mortalidade. O estado nutricional tem forte relagdo com a qualidade de vida em pacientes
com cancer sendo um dos causadores de recidiva. O objetivo do trabalho ¢ mensurar a qualidade
de vida dessas mulheres e correlacionar com seu estado nutricional. Pesquisa de carater
delineamento transversal, exploratoria, descritiva e correlacional, de cunho quanti-qualitativo.
Fizeram parte da amostra 28 mulheres adultas portadoras de cancer de mama. Para o
diagnostico nutricional utilizou-se os dados antropométricos peso, altura, circunferéncias da
cintura, do brago e pulso, bem como o questionario de comportamento alimentar. Na avaliagdo
da qualidade de vida (QV) foi aplicado o questionario WHOQOL. A faixa etiria mais
acometida foi de 20 a 59 anos (68%), tem historico de cancer na familia (71%), mulheres de
raca parda (71%), sem parceiro (a) conjugal (57%), com grau de escolaridade de nivel
fundamental (46%) e domiciliadas na zona urbana (79%). Submetidas a tratamento
quimioterapico (93%) e tratamento hormonioterapico (18%). Na avaliacdo antropométrica
predomina sobrepeso e obesidade (64%) e risco cardiovascular muito elevado através da
circunferéncia da cintura (57%). O dominio de qualidade de vida mais comprometido foi o de
limitacdo fisica associado aos efeitos do tratamento quimioterdpico. J4 no quesito dominio de
comportamento alimentar, foi identificada ingestdo externa que ¢ o consumo de alimentos
devido a estimulos externos. Tais resultados demonstram que a qualidade de vida geral se
mostrou preservada quando comparada com os dominios especificos, sendo o fisico o mais

afetado.

Descritores: Cancer de mama; Estado nutricional; Qualidade de vida; Comportamento

alimentar.



ABSTRACT

Breast cancer is the neoplasm with the highest incidence among women and with a high
mortality rate. Nutritional status has a strong relationship with quality of life in cancer patients
and is one of the causes of recurrence. The objective of the work is to measure the quality of
life of these women and correlate with their nutritional status. Research of a cross-sectional,
exploratory, descriptive and correlational design, of a quanti-qualitative nature. The sample
included 28 adult women with breast cancer. For the nutritional diagnosis, anthropometric data
were used: weight, height, waist circumference, arm and wrist, as well as the questionnaire on
eating behavior. The WHOQOL questionnaire was applied to measure quality of life. The most
affected age group was 20 to 59 years (68%), has a history of cancer in the family (71%),
women of mixed race (71%), without a marital partner (57%), with a degree of primary
education (46%) and domiciled in the urban area (79%). Undergo chemotherapy (93%) and
hormone therapy (18%). In the anthropometric assessment, overweight and obesity
predominate (64%) and very high cardiovascular risk through waist circumference (57%). The
most compromised quality of life domain was physical limitation associated with the effects of
chemotherapy. In the area of eating behavior, external intake was identified, which is the
consumption of food due to external stimuli. Such results demonstrate that the general quality
of life was preserved when compared to specific domains, with the physical being the most

affected.

Descriptors: Breast cancer; Body composition, Quality of life; Eating behavior.
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1. INTRODUCAO

Cancer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tem comuns células
normais que sofreram mutacao e que invadem tecidos e 6rgaos. Estas células normalmente sao
muito agressivas e incontroldveis, o que determina a formacao de tumores, que podem espalhar-
se para outras regides do corpo. Estima-se que em 2020, mais de dez milhdes de pessoas no
mundo sejam acometidas por cancer, superando assim as doencas cardiovasculares. Em
aproximadamente 20 anos, esse crescimento podera ser ainda maior em cerca de 100%, sendo
70% dos novos casos e mortes acontecendo em paises subdesenvolvidos, em especial onde nao
ha condigdes de acesso aos servigos de satide (DATASUS, 2018). No cenario mundial, o cancer
de mama ¢ a principal causa de morte entre as mulheres. O Brasil reflete os dados mundiais
dessa patologia pois ela representa o tipo mais comum na populagdo feminina. O risco estimado
¢ de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres, no Brasil (INCA, 2018). E 100 vezes mais frequente
em mulheres do que em homens. Apesar de ser o tumor mais comum em todas as etnias, os
dados americanos sugerem uma frequéncia maior em mulheres brancas (ABRAMS et al.,

2001).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama na mulher
estdo ligados a fatores enddcrinos, habitos de vida, genéticos, hereditarios e ao envelhecimento
(CHAIMOWICZ, 2011). Porém os fatores ambientais como o uso de tabaco, consumo de
bebidas alcodlicas, sedentarismo, composi¢ao corporal, uso exacerbado de radiacdo, consumo
de alimentos embutidos ricos em nitrosaminas como salsicha, salame e também de alimentos
defumados e tostados ricos em hidrocarbonetos aromaticos e policiclicos, € o baixo consumo
de frutas e vegetais, sdo fatores mais preocupantes para o surgimento do cancer (TANG, et al.,
2016). Por isso, a amamentacdo, os habitos saudaveis, como alimentacdo adequada e
balanceada com a préatica de atividade fisica e manutenc¢do do peso corporal ideal, estd associada

a um menor risco de desenvolver cancer de mama (INCA, 2019).

Apesar do tabagismo ser o principal fator de risco para o desenvolvimento da maioria
dos cénceres, atualmente ha uma tendéncia ao sedentarismo e a gordura corporal aumentada
ameacando ultrapassar o tabagismo como principais fatores desencadeantes. A obesidade e
sedentarismo criam ambiente metabdlico no corpo que sdo propicios ao desenvolvimento de

cancer.



O excesso de peso ¢ frequentemente associado ao risco de recidiva do cancer de mama.
A obesidade abdominal estd correlacionada a producdo de adipocitocinas, que através de
diversos mecanismos sao responsaveis por causar efeito estrogénico no tecido mamario normal
e canceroso. Além disso, também esta associado a reducdo da eficécia do tratamento e a pior
qualidade de vida. Consequentemente o estado nutricional tem forte relagdo com a qualidade
de vida em pacientes com cancer.

De modo geral, o tratamento do cancer de mama afeta o funcionamento emocional da
paciente. A retirada da mama resulta em reacOes emocionais negativas, como ansiedade,
angustia e medo. O sentimento de incerteza do futuro préximo, a perda de controle sobre a
propria vida e a insuficiente informacao sobre a doenca e os métodos de tratamento contribuem
para o aumento do senso de desamparo, o que impacta na qualidade de vida (TASCA, 2018).
A qualidade de vida destas mulheres sofre alteracdes nas diversas fungdes, dentre elas, a fisica,
a mental/cognitiva, a emocional, a social e funcional, incluindo também relacionamentos, as
percepgdes de saude, a aptidao, a satisfagdo com a vida, o bem-estar, a satisfacdo e os resultados
do paciente com o tratamento, o estado de saude e as perspectivas futuras.

Especificamente em relacdo ao cancer de mama, a incidéncia em mulheres mais jovens,
e as taxas de recorréncia pds tratamento, vem aumentando consideravelmente nas tltimas
décadas e tais fatos podem ser modificados a partir da adog@o de habitos que gerem um estilo
de vida mais saudével, principalmente por exercer um efeito menos inflamatorio no organismo.
E de grande importancia o conhecimento sobre os fatores associados a qualidade de vida em
sobreviventes do cancer de mama, assim permitem a criacao de agdes como orientagdes sobre
habitos de vida saudaveis, atividade fisica e peso saudavel, afim de minimizar o impacto dos
tratamentos e elevar a qualidade de vida. Devido aos avancos no diagnostico, tratamento e o
aumento na sobrevida dos pacientes com cancer, SEIDL et al. (2004) descreveram que “a
oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de
avaliar as condi¢des de vida dos pacientes que tinham a sua sobrevida aumentada devido aos
tratamentos realizados, j& que, muitas vezes, na busca de acrescentar anos a vida, era deixada
de lado a necessidade de acrescentar vida aos anos”.

Consequentemente o estado nutricional desses pacientes necessitam de uma atengdo
redobrada para fortalecer o organismo, uma vez que o diagnéstico da doenca causa um impacto,
tanto emocional quanto fisico e mais especificamente em se tratando do cancer de mama no
sexo feminino, repercutindo negativamente na qualidade de vida dessas mulheres. Diante dos
estudos sobre o cancer de mama existente na literatura, justifica-se essa pesquisa por se tratar
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de uma andlise longitudinal com variaveis clinico nutricionais juntas como a qualidade de vida,

perfil antropométrico e comportamento alimentar.

l. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar o estado nutricional e sua relagdo com a qualidade de vida de pacientes

oncolégicos diagnosticados com cancer de mama submetidos acompanhamento nutricional.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o perfil antropométrico de pacientes oncoldgicos diagnosticados com cancer de
mama;
Mensurar os niveis de qualidade de vida dessas pacientes;

Avaliar o comportamento alimentar das pacientes portadoras de cancer de mama.

2. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de delineamento transversal, exploratdria, descritiva e correlacional, de cunho
quanti-qualitativo. A amostra foi composta de mulheres adultas e idosas portadoras de cancer
de mama assistidas na Associagdo dos Amigos da Oncologia (AMO). A associagao filantropica
exerce a funcdo de casa de apoio para orientacdo e acomodagdo do paciente nos periodos de
consultas, exames e tratamento oncoldgico situado na cidade de Aracaju SE, mediante
autorizagdo da diretoria da associagio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Tiradentes, sob n° de protocolo 133588/2019.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, ser do sexo
feminino, com diagndstico de cancer de mama, assistidas pela AMO e que concordem e

assinem com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Critério de exclusao:



pacientes que ndo possuam capacidade fisica de responder os questiondrios aplicados. (ANEXO
A)

Foram utilizados diferentes instrumentos que nortearam o diagndstico nutricional e a
investigacdo da qualidade de vida dos docentes participantes da pesquisa. A seguir detalhamos
as etapas de execucdo da coleta de dados da pesquisa que foi caracterizada por etapas:

A coleta de dados foi realizada nas seguintes etapas:

1* Etapa: Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref. (ANEXO B)

Para investigar a qualidade de vida existe a necessidade de observagdo de diversos
fatores que estao diretas ou indiretamente associados ao bem estar, a saude e as relacdes sociais.
Uma das formas utilizadas para determinar a qualidade de vida ¢ o questionario padronizado
pelo grupo que estuda qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Satide, o WHOQOL. O
WHOQOL-Bref que consta de 26 questdes sendo duas gerais de qualidade de vida e as demais
24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original WHOQOL-100.
O WHOQOL-Bref possui 04 dominios:

O dominio fisico que compreende questdes referentes a dor, desconforto, energia,
fadiga, sono, repouso, mobilidade, atividade de vida cotidiana, dependéncia de medicacao ou
de tratamento e capacidade de trabalho.

O dominio psicoldgico com questdes sobre sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crengas pessoais.

O dominio de relagdes sociais possui questdes sobre relagdes pessoais, suporte (apoio)
social e atividade sexual.

O dominio de meio ambiente contém questdes que sobre seguranga fisica e protegao,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de satide e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir informagdes e habilidades, e transporte.

Para a tabulacdo das respostas utilizou-se uma escala Likert graduada em niveis de 1 a
5. Os dominios sdo pontuados de forma independente, considerando a premissa de que QV ¢
um construto multidimensional; dessa forma, o escore pode variar de um a cinco, sendo que
quanto maior o valor, melhor é o dominio de Qualidade de Vida (QV). (WHOQOL, 2009).

2* Etapa: Antropométrica. (APENCICE A)

A antropometria estuda as medidas de tamanho e propor¢des do corpo humano. Para avaliar o
estado nutricional foram coletados dados: peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia

do brago (CB), circunferéncia da cintura (CC)



Para classificagdo do IMC (Quadro 1 e 2), foi realizada a coleta do peso e altura utilizando

equipamentos disponibilizados pela propria AMO, sendo eles: balanga digital convencional e

estadiometro de balanga mecanica, respectivamente.

Quadro 1: Classificagdo do estado nutricional do individuo adulto segundo o IMC:

IMC(Kg/m?) Classificacao

<16 Baixo Peso Severo
16,0 — 16,9 Baixo Peso Moderado
17,0 -18.4 Baixo Peso Leve
18,5-249 Eutrofia

25,0 -29.9 Pré Obeso

30,0 -34.9 Obesidade Grau I
35,0-39,9 Obesidade Grau II

> 40,0 Obesidade Grau 111

Fonte: OMS, 1997.

Quadro 2: Classificagdo do estado nutricional do individuo idoso segundo o IMC:

IMC(Kg/m?) Classificacao
<22 Magreza
22,0-27,0 Eutrofia
>27,0 Obesidade

Fonte: Lipschitz, 1994.

A medida do perimetro braquial € reflexo principalmente do status atual ou recente da
nutricdo caldrica e proteica espelhada nas reservas de gordura e de proteinas do brago
(misculo). E de importancia a sensibilidade e a especificidade de um indicador baseado
exclusivamente na medida da CB para a deteccdo da desnutricdo diagnosticada, afim de
relacionar com as classificagdes tradicionais que se baseiam no conhecimento do peso, altura e
idade. Para a medi¢cdo da CB, utilizou-se fita antropométrica, com medi¢do exclusiva apenas
do brago contrario @ mama afetada. Foi encontrado o ponto médio entre o olecrano e o acrémio,
marcando este ponto com uma caneta, contornando o brago com a fita métrica registradondo o
valor em centimetros e este mesmo valor utilizado na formula de adequacao de CB (%) para

chegar a classifica¢do (Quadro 3).

Quadro 3: Classificagdo do estado nutricional do individuo adulto segundo o IMC:

Desnutri¢ao Desnutricgdo ~ Desnutri¢ao Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Grave moderada leve
<70% 70 — 80% 80 —90% 90-110% 110—120% >120%

Fonte: Frisancho, 1990.



Para identificar e classificar a existéncia de risco cardiovascular, foram feitas as
circunferéncias da cintura, utilizando fita antropométrica no nivel natural da cintura, ponto
médio entre a crista iliaca anterior superior e a Ultima costela. Os valores estabelecidos para
risco cardiovascular em mulheres sdo de: > 80cm (risco aumentado), > 88cm risco muito
aumentado. Ja em homens, os valores sdo de > 94cm (risco aumentado), > 102c¢m risco muito
aumentado (OMS, 1998).

3% Etapa: Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (DEBQ). (ANEXO C)

O comportamento corresponde as atitudes relacionadas as praticas alimentares em
associacgdo a atributos socioculturais, como os aspectos subjetivos intrinsecos do individuo ou
proprios de uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o
alimento.

O questionario (DEBQ) (Van Strien, et al., 1986) adaptado e validado é composto por
33 itens, avaliados numa escala de 5 pontos (nunca/raramente/as vezes/frequentemente/muito
frequentemente), distribuidos por trés escalas: a escala de Restri¢do inclui 10 itens, a escala de
Ingestdo Externa ¢ também composta por 10 itens, e a escala de Ingestdo Emocional composta
por 13 itens. Esta tltima subdivide-se ainda, no questionario original, em Emocdes Precisas,
com 9 itens e Emogodes Difusas com 4 itens (VIANA & SINDE, 2003).

4* Etapa: Aplicacdo do questionario socioecondmico. (APENDICE B)

Para avaliar a situacdo socioecondmica do paciente foi aplicado instrumento de coleta
de dados como: Nome, idade, sexo, nivel de escolaridade, ocupagdo, renda familiar, quantas
pessoas dependem da renda familiar, tempo de diagnostico e uso de medicamentos.

5* Etapa: Aplicagdo de questionario do perfil clinico (APENDICE C) para coletar
dados como: historico de cancer familiar, quais tratamentos foram realizados, tabagismo,

etilismo, idade da primeira gestacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 28 mulheres, adultas e idosas, com idade média
de 53 anos, diagnosticadas com cancer de mama, assistidas na associagao filantropica de apoio
a pacientes com cancer. Predomina faixa etaria de 40 a 59 anos (57%), cor parda (71%),
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escolaridade ensino fundamental incompleto (36%) e ndo trabalham (89%). Ao serem
abordadas sobre o estado civil, verificou-se que a maioria esta sem parceiro (a) conjugal (57%).
A maioria possui casa propria em zona urbana e dividem domicilio com 4 a 7 pessoas (57%)
que partilham as rendas e despesas. Com relagdo a renda familiar mensal, verificou-se que
quatorze (50%) tinham uma renda entre 1 e 3 saldrios minimos, com base no periodo de coleta
o valor de R$998,00'. Todas as caracteristicas socio demogréficas estdio demonstradas no
Quadro 3.

Quanto aos dados clinicos, verificou-se que 93% fizeram tratamento quimioterapico,
18% fizeram tratamento hormonioterapico e 71% tem historia de cancer na familia. Das
pacientes 93% possui filhos, 71% tiveram de uma a trés gestagdes, apenas uma paciente afirmou

consumir bebida alcoolica e todas as participantes afirmaram nao fumar.

Quadro 3: Dados sociodemograficos de mulheres diagnosticadas com cancer (n = 28).

Variaveis n %
Idade

20 a 39 3 11%
40 a 59 16 57%
>60 9 32%
Cor/Raca

Branca 4 14%
Parda 20 71%
Negra 4 14%
Escolaridade

0 36%
11%

Fundamental incompleto
Fundamental completo

1

3
Meédio incompleto 3 11%
Meédio completo 7 25%
Superior incompleto 1 4%
Superior completo 2 7%
Nao estudou 2 7%
Estado Civil
Casada 11 39%
Unido estavel 1 4%
Separada 2 7%
Viuva 4 14%
Solteira 10 36%

1(Governo Federal, Decreto 9.661/2019)



Variaveis n %
Trabalha atualmente?

Sim 3 11%
Nio 25 89%
Pessoas no mesmo domicilio

Sozinha 4 14%
Uma a trés 16 57%
Quatro a sete 7 25%
Oito a dez 1 4%
Soma da renda dos moradores

Nenhuma renda 1 4%
Até um salario minimo 12 43%
1 a 3 salarios minimos 14 50%
3 a 6 salarios minimos 1 4%
Localizacao do domicilio

Zona rural 6 21%
Zona urbana 22 79%

Fonte: Autores, 2019.

De acordo com os resultados antropométricos, verificou-se que predominam sobrepeso
e obesidade (64%), com risco cardiovascular elevado (21%) e risco cardiovascular muito
elevado (57%). Diversos estudos fazem relagdo da hormonioterapia ao desenvolvimento da
obesidade, mas no presente estudo 82% da populacdo ndo realizou este tratamento.

O aumento da sobrevida e a diminui¢ao do risco de recidivas sao confrontados com a
experiéncia de efeitos como nausea, vomitos e alteragcdes no padrdo alimentar, que podem
comprometer a qualidade de vida. A presenca de aversdes alimentares em funcao dos efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico pode ter implicagdes nutricionais importantes, como
reducdo na ingestdo alimentar e perda de peso, associado ao quadro de caquexia. (MATTES et
al., 1987). Apesar dessas observagdes o ganho de peso pos tratamento tem sido comprovado e
¢ um fendmeno amplamente estudado. Segundo COSTA et al. (2002) e MICHELLE et al.
(2004), mulheres com cancer de mama, em tratamento quimioterapico adjuvante, apresentam
tendéncia progressiva ao ganho de peso.

Ao concluir o tratamento e normalizar a sensibilidade das células sensoriais do paladar,
uma resposta de recompensa da sensagdo de bem-estar ao alimentar-se ¢ instaurada, gerando
aumento da sensibilidade face aos estimulos externos, tornando-se assim, um dos fatores
responsaveis pelo desenvolvimento da obesidade, sendo ela considerada um elemento
importante no progndstico negativo e estd relacionada a recidiva da doenga (INCA, 2019;
MICHELS et al., 2007). Estudos mostram que o ganho de peso apds o diagnostico estd
relacionado com a recidiva ¢ o aumento da mortalidade (KROENKE et al., 2005; BARNETT



et al., 2008), além disso, também estd associado a reducdo da eficicia do tratamento e a pior

qualidade de vida.

Grafico 1: Escore Médio das facetas da qualidade de vida geral do instrumento WHOQOL-bref
(n=28).

01 - COMO VOCE AVALIARIA A SUA QUALIDADE DE VIDA? 3,93

02 - QUAO SATISFEITO (A) VOCE ESTA COM A SUA SAUDE? 3,82
3,76 3,78 38 382 3,84 386 3,8 39 392 39

Fonte: Autores, 2020.

Estas duas primeiras questdes avaliam a qualidade de vida geral, e, calculadas em
conjunto, geram um escore independente dos dominios. Na avaliagcdo da “Qualidade de Vida
Geral”, no Grafico 1 o escore médio da faceta 01 foi de 3,93; assim as pacientes avaliaram
sua QV como “boa” e quanto a satisfacdo com a saude (faceta 02), as pacientes apresentaram
um escore de 3,82, sendo classificado “satisfeito”. Os resultados dos testes revelaram
diferencas significativas relativamente a Faceta Geral e ao dominio Fisico da QV. De uma
forma geral, os resultados confirmam que, apesar do cancer de mama ser um acontecimento
adverso que coloca em risco a QV, as mulheres tendem a revelar um padrao de avaliagdo e

funcionamento da sua qualidade de vida geral e satisfagdo normal.

Grafico 2. Escore Médio dos dominios do instrumento WHOQOL-bref 2010.

Meio Ambiente 3,78
Relagdes Sociais 3,69
Psicoldgico 3,69
Fisico 3,43
3,2 3,3 3,4 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9

Fonte: Autores (2020).



O impacto do diagnostico e do tratamento do cancer de mama pode ser profundo e
comprometer o funcionamento fisico, social e emocional das mulheres, reduzindo os escores
de qualidade de vida. Alguns estudos também observaram achados semelhantes aos aqui
apresentados (TANG Z et al., 2016). Considerando as diversas variaveis utilizadas, as provaveis
interagdes entre parametros antropométricos, comportamento alimentar e qualidade de vida
foram investigadas visando confirmar prévias observagdes citadas na literatura. Del RIO et al.
(2002) afirmaram que o ganho de peso tem impacto psicoldgico negativo em mulheres que ja
sofrem de imagem corporal. Entretanto, em nosso estudo, apesar do aumento de peso em 64%
da populacdo ndo verificamos correlagdo entre essas varidveis e a qualidade de vida das
pacientes. Foi possivel observar que as pacientes avaliadas relataram uma boa qualidade de

vida quando retratada de modo geral.

Grafico 3: Escore Médio das facetas do dominio Fisico do instrumento WHOQOL-bref. 2010.

03 - EM QUE MEDIDA VOCE ACHA QUE SUA DOR
(FISICA) IMPEDE VOCE DE FAZER O QUE VOCE PRECISA?

04 - 0 QUANTO VOCE PRECISA DE ALGUM
TRATAMENTO MEDICO PARA LEVAR A SUA VIDA...

10 - VOCE TEM ENERGIA SUFICIENTE PARA O SEU DIA-A-
DIA?
15 - QUAO BEM VOCE E CAPAZ DE SE LOCOMOVER?
16 - QUAO SATISFEITO (A) VOCE ESTA COM O SEU
SONO?

17 - QUAO SATISFEITO (A) VOCE ESTA COM SUA
CAPACIDADE DE DESEMPENHAR AS ATIVIDADES DO...

18 - QUAO SATISFEITO (A) VOCE ESTA COM SUA
CAPACIDADE PARA O TRABALHO?

Fonte: Autores (2020).

Ja no tocante a qualidade de vida fisica destas pacientes (locomog¢ao, energia, sono e
desempenho de atividades diérias) foi relatado um alto desconforto e queda de QV neste
dominio com escore 3,43. Este relato de baixa Qualidade de Vida neste dominio ¢ explicado e
justificado na literatura, onde estudos afirmam que pacientes com cancer de mama apresentam
baixa qualidade de vida em funcdo dos efeitos do tratamento antineoplasico (BAUCOM et al.,
2006). Embora os dominios Psicologico, Relagdes Socais e Meio Ambiente apresentem dados
menos alarmantes comparados ao dominio Fisico, ha a necessidade de avaliagao de uma melhor

intervengdo e cuidados afins de melhorar ainda mais a QV destas e futuras pacientes ja que

14



todos apresentaram uma média de 3,6 dos escores. Um exemplo disso esta na faceta 26 (grafico
4): “Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?”, que obteve média 2,1. Acredita-se que com estes dados de baixa
incidéncia de pensamentos negativos frequentes, seja possivel confirmar o que Dominio Fisico
possui maior relevancia no quesito “lidar com o tratamento”, do que comparado com o Dominio

Psicolodgico.

Grafico 4: Escore Médio das facetas do dominio Psicolégico do instrumento WHOQOL-bref.
2010.

05 - O QUANTO VOCE APROVEITAA VIDA?

06 - EM QUE MEDIDA VOCE ACHA QUE A SUA VIDATEM
SENTIDO?

07 - 0 QUANTO VOCE CONSEGUE SE CONCENTRAR?
11 - VOCE E CAPAZ DE ACEITAR A SUA APARENCIAFISICA?

19 - QUAO SATISFEITO (A) VOCE ESTA CONSIGO MESMO?

26 - COM QUE FREQUENCIA VOCE TEM SENTIMENTOS
NEGATIVOS, TAIS COMO: MAL HUMOR, DESESPERO,...

Fonte: Autores (2020).

Para enfatizar ainda mais esta hipotese, ao serem questionadas a respeito da medida
em que acham que a vida delas tem sentido (faceta 06), obteve-se escore 4,5, sendo este o
maior escore avaliado, ou seja, ha a confirmagado de que o fator psicoldgico possui melhor
Qualidade de Vida, porém o fator fisico dificulta, podendo até impedir uma melhor QV destas
mulheres. Nos restantes dominios da QV nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas



Grafico 5: Escore Médio dos dominios do instrumento DEBQ.

Ingestao Emocional 1,77

Restrigdo Alimentar 2,07

Fonte: Autores (2020).

Na mensura¢do do comportamento alimentar verificou-se maior nivel na ingestdo
externa a média de 2,36 (Grafico 5) nas mulheres, o que sugere a perda do controle que ocorre
devido a fatores externos intrinsecos aos alimentos, ou seja, ¢ aquela em que as caracteristicas
do alimento ou do ambiente se sobrepdem a percepcao da fome/saciedade. Considera-se que,
quanto maior a pontuagdo, menor a capacidade de controle alimentar; e, quanto menor a
pontuacdo, maior a capacidade de controle.

As escolhas alimentares de pacientes com neoplasia mamaria podem ser alteradas
quando, em funcdo dos efeitos colaterais resultantes do tratamento quimioterapico, ocorre
rejeicdo a determinados alimentos ou bebidas. Este fendmeno ¢ conhecido como aversdo
alimentar adquirida (MATTES et al., 1992). Seguindo esta mesma linha de pensamento,
Berteretche (2004) explica que o tratamento quimioterapico acarreta em uma relagdo de mal-
estar com o alimento consumido. A hipotese ¢ que durante o tratamento com a droga
antineoplasica, as células sensoriais do paladar ficam afetadas, possibilitando a diminui¢do da
sensibilidade dos sabores. Nauseas e vOmitos constituem efeitos colaterais comuns em
pacientes em tratamento quimioterdpico, também sdo responsaveis pelo aparecimento das
alteracdes nos habitos alimentares, ocasionando assim, a aversao alimentar citada por MATTES
et al. (1992). Acredita-se que a maior sensibilidade aos estimulos do ambiente (ingestdo
externa), em comparacdo com os internos, ¢ resultante da restricdo alimentar e do desejo

ampliado pela caréncia ndo satisfeita devido aos efeitos do tratamento quimioterapico.



4. CONCLUSAO.

O diagnostico de uma doenga ameagadora da vida, do futuro e do bem-estar da mulher
requer adaptacdes em todas as areas da vida, assim como recursos para lidar o mais eficazmente
com os seus desafios (SILVA, 2011). Recorrendo a uma metodologia baseada em critérios
clinicos, respondendo assim a uma importante limitagdo das investigacdes anteriores, na sua
maioria sustentadas em critérios temporais, este estudo representa um contributo importante
para um conhecimento mais aprofundado da QV das mulheres diagnosticadas com cancer da
mama.

A melhora da assisténcia aos pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia, ¢ um
aspecto importante a ser avaliado. Mensurar nutricionalmente juntamente com a estimativa da
qualidade de vida e comportamento alimentar, proporcionam um melhor monitoramento das
pacientes, pois sdo avaliacdes rapidas e de fécil aplicagdo periddica. Faz-se necessdrio que
nutricionistas envolvidos com pacientes oncoldgicos propiciem um relacionamento saudavel,
no decorrer do tratamento e apds, com intuito de auxiliar na melhora da qualidade de vida e
evitar possivel recidiva. Por fim, acredita-se que com estudos e esfor¢os, seja possivel melhorar
este e outros fatores que implicam no bem-estar destas mulheres, uma vez que todo o conjunto
de fatores ¢ primordial, capaz de gerar melhor satisfacdo pessoal e maior capacidade para
enfrentamento do cancer.

O impacto do diagnostico e do tratamento do cancer de mama pode ser intenso no
funcionamento fisico, social e emocional, reduzindo os escores de qualidade de vida. O
resultado deste estudo pode indicar que ainda ha prejuizos quanto a diversos aspectos da
qualidade de vida. Dado o aumento no niimero de sobreviventes de cancer de mama nas
proximas décadas, a compreensao do impacto do diagndstico e tratamento na qualidade de vida

destas pacientes, apds o tratamento, tem um alto significado clinico e de satde publica.
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ANEXOS

ANEXO A — Representagdo grafica — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado, autorizo a
Universidade Tiradentes por intermédio do (a) s aluno (a) s, Jodo Cesar Ferreira Melo Fernandes devidamente
assistid(o)as pela seu(ua) orientador(a) Prof. Dr. Hugo José Xavier Santos, a desenvolver a pesquisa abaixo
descrita:
1-Titulo da pesquisa: Acuracia dos parametros clinico nutricional na qualidade de vida de mulheres portadoras de
cancer de mama.
2-Objetivos Primarios: Analisar o estado nutricional e sua relacdo com a qualidade de vida de pacientes
oncologicos diagnosticados com cancer de mama submetidos acompanhamento nutricional.
3-Descri¢do de procedimentos: Avaliagdo antropométrica; aplicagdo de questionarios sociodemografico,
qualidade de vida, comportamento alimentar, analise de exames bioquimicos.
4-Justificativa para a realizagdo da pesquisa: Melhoria da qualidade e vida e nutricional das pacientes.
5-Desconfortos e riscos esperados: Constrangimentos na coleta dos dados antropométricos; informagdes sociais.
Para atenuar a situag@o teremos um local reservado e exclusivo para a coleta antropométrica, sendo realizada por
pessoas do mesmo sexo e garantimos o sigilo das informagdes coletadas. Fui devidamente informado dos riscos
acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da
pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.
6-Beneficios esperados: espera-se coletar dados significantes para o desenvolvimento de terapias que beneficiem
os pacientes de cancer de mama melhorando a qualidade de vida
7-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o
compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizagdo do estudo.
8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ¢
deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.
9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos atende a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide do
Ministério de Satude - Brasilia — DF.
10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante
ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que os resultados obtidos
possam ser apresentados em congressos e publicagdes.
11-Quanto a indenizagdo: Ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizagdo, caso se faga necessario.
12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos (participantes e
pesquisadores).
13-Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Prof. Dr. Hugo José Xavier Santos
Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300 Bloco C Farolandia. Fone (79) 3218 2683 Aracaju
SE. nutricao@unit.br
ATENCAO: A participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de divida quanto aos seus
direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes.
CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.
Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.
Aracaju, de de 2019.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

AR

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO B — Representacdo Grafica— WHOQOL-Bref

Instrumento de Avalia¢do de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ltimas semanas.

1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e
circule no niumero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfeito )
muito C A o muito
. A Insatisfeito nem satisfeito ..
insatisfeito . L. satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 voceé esta com a 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3| sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida didria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a

6 sua vida tem sentido? ! 2 3 4 >

7 O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?

3 Quao seguro(a) vocé se sente em 1 ) 3 4 5

sua vida diaria?

A



Quao saudavel ¢ o seu ambiente
fisico (clima, barulho, polui¢ao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬁmente para 1 ) 3 4 5
seu dia-a- dia?
1 Voce ¢ capaz de af:eitar sua 1 ) 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé.tem dinheiro suﬁc.iente para 1 ) 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo
13 | as informagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

. . ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
) l’l’ll.lltO. Insatisfeito satisfeito satisfeito Multp
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
17 capacidade de 1 > 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quao satisfeito(a)
18 voce e?sté com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quao satisfeito(a)
19 | vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
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20

Quao satisfeito(a)
voce€ esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
voceé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
voce esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condigdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqiientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que freqiiéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

A




ANEXO C — Representacdo grafica — Questiondrio Holandés de Comportamento Alimentar

Questiondrio Holandés do Comportamento Alimentar - QHCA
Translations of the Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ)

Escreva seu nome, sexo, idade e data. Complete as questdes a seguir da forma mais precisa
possivel.

Data:  / /
Idade: .
A. Peso atual: kg
B. Altura: centimetros
C. Seu peso corporal tem estado constante nos tltimos seis meses?
() Sim, meu peso ndo mudou muito nos Gltimos seis meses.
() Nao, eu perdi peso, perdi especificamente Kg nos tltimos 6 meses.
() Nao, eu ganhei peso, ganhei especificamente Kg nos ultimos 6 meses.

() Nao, algumas vezes eu ganhei peso e outras vezes eu perdi peso.

D. Seu maior peso até hoje, excluindo gestacao: kg

E. Seu menor peso depois de adulto: kg

F. Vocé ja teve algum episddio de comer um montante de comida que outras pessoas
considerariam muito grande? () sim ( ) ndo

Instrugdes. Para cada pergunta, vocé deve decidir se ela é verdadeira sobre
vocé: nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou muito frequentemente.
Faca um X na coluna que corresponde a avaliacdo sobre vocé referente a cada
pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas, com a certeza de que vocé
marcou na coluna certa a avaliagao verdadeira sobre vocé. Se precisar alterar
alguma resposta, faga um X grande sobre a coluna incorreta, e marque com
uma seta 0 X na coluna certa.

Nunca
Raramente
As vezes

N

Frequentemente

Muito

1. Vocé sente vontade de comer quando estd irritado(a)?

2.Se a comida estd gostosa, vocé come mais do que o costume?

3.Vocé sente vontade de comer quando ndo tem nada pra fazer?

4.Quando vocé engorda, passa a comer menos do que o costume?

5.Vocé tem vontade de comer quando estd deprimido(a) ou desanimado(a)?

6.Se a comida estd com cheiro bom e aparéncia boa, vocé come mais do que o
de costume?

7.Com que frequéncia vocé recusa comida ou bebida oferecidas a vocé porque
estd preocupado com seu peso?

8.Voce sente vontade de comer quando se sente sozinho?

9.Se vocé vé ou sente o cheiro de algo gostoso, vocé fica com vontade de comé-
l0?

10.Vocé sente vontade de comer quando alguém o “deixa para baixo”?

11.Vocé tenta comer menos do que gostaria, nas refeicdes?

12.Se vocé tem algo gostoso para comer, vocé come imediatamente?

13.Vocé tem vontade de comer quando estd contrariado(a)?
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14.Vocé presta aten¢do exatamente no que come?

15.Se vocé passa em frente a padaria, vocé tem vontade de comprar algo
gostoso?

16.Vocé sente vontade de comer quando vocé sabe que algo desagradavel esta
para acontecer?

17.Vocé evita comer alimentos que engordam?

Nunca

Raramente

N

As vezes

Frequentemente

Muito

18.Quando vocé vé€ outras pessoas comendo, sente vontade de comer também?

19.Quando vocé come demais, vocé come menos do que o costume nos dias
seguintes?

20.Voce sente vontade de comer quando esta ansioso(a), preocupado(a) ou
tenso(a)?

21.Voc¢ acha dificil resistir a comidas gostosas?

22.Voc¢ intencionalmente come menos para ndo ganhar peso?

23.Vocé sente vontade de comer quando as coisas ndo estdo indo do seu jeito
ou quando estdo dando errado?

24.Se voce passa em frente a uma lanchonete ou café, vocé tem vontade de
comprar algo gostoso?

25.Voce sente vontade de comer quando estd emocionalmente abalado(a)?

26.Com que frequéncia vocé tenta ndo comer entre as refei¢des porque esta
controlando seu peso?

27.Vocé come mais que o de costume ao ver outras pessoas comendo?

28.Voce sente vontade de comer quando vocé estd entediado(a) ou agitado(a)?

29.Com que frequéncia vocé tenta ndo comer a noite porque esta controlando o
seu peso?

30.Vocé sente vontade de comer quando estd com medo?

31.Vocé leva em consideragdo seu peso ao escolher o que come?

32.Vocé sente vontade de comer quando estd desapontado(a)?

33.Quando vocé esta preparando uma refei¢do, costuma comer alguma coisa?
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APENDICES
APENDICE A — Dados antropométricos

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
DATA: / / . 1* ETAPA — Avaliacdo inicial

Altura

Peso

IMC

Idade

*CB (lado nao afetado). ( )Dir ( )Esq

Circunferéncia da Panturrilha

Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do Quadril

Circunferéncia Pulso

Circunferéncia Pescogo

*CB - Circunferéncia Braquial

7R



APENDICE B — Questionario Socioecondmico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
ESTE QUESTIONARIO TEM POR OBJETIVO COLETAR DADOS E IDENTIFICAR A
REALIDADE SOCIOECONOMICA DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Data: /]

Data de Nascimento:
/ /

Idade: .

Cidade

Estado .

1-Estado Civil.

(A) Solteira

(B) Casada

(C) Divorciada
(D) Separada

(E) Unido Estavel
(F) Viava

2-Raca/Cor da pele, voceé se
considera? (marcar o que a paciente
responder).

(A) Branca.

(B) Parda.

(C) Negra.

(D) Amarela(oriental).

(E) Vermelha(Indigena).

3-Quantas pessoas
moram com voce?
(incluindo filhos, irmaos,
parentes e amigos
(Marque apenas uma

resposta)

(A) Moro sozinho
(B) Uma a trés
(C) Quatro a sete
(D) Oito a dez
(E) Mais de dez

4- A casa onde vocé
mora ¢? (Marque apenas

uma resposta)

(A) Propria
(B) Alugada
(C) Cedida

5- Sua casa esta localizada em?

(Marque apenas uma resposta)

(A) Zona rural.

(B) Zona urbana

(C) Comunidade indigena.
(D) Comunidade quilombola.

6. Qual € o seu nivel de escolaridade?
(Marque apenas uma resposta)

(A) Ensino Fundamental incompleto.
(B) Ensino Fundamental completo.

(C) Ensino Médio Incompleto

7-Qual a sua renda mensal,
aproximadamente? (Marque apenas uma
resposta)

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo.
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(D) Ensino Médio completo
(E) Ensino Superior completo.
(F) Ensino Superior incompleto.

(G) Nao estudou

(C) De 1 a 3 salarios minimos.
(D) De 3 a 6 salarios minimos.
(E) De 6 a 9 salarios minimos.

(F) De 9 a 12 salarios minimos.

8-Somando a sua renda com a renda das
pessoas que moram com vocé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal?
(Marque apenas uma resposta)

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo.

(C) De 1 a 3 salarios minimos.

(D) De 3 a 6 salarios minimos.

(E) De 6 a 9 saldrios minimos.

(F) De 9 a 12 saldrios minimos.

9-Vocé trabalha atualmente? (Marque
apenas uma resposta)

(A) Sim

(B) Nao

10-Ocupacao atual ou qual era a ocupagao
antes do tratamento? (Marque apenas uma
resposta)

(A) Aposentada.

(B) Trabalha fora.

(C) Do lar (sem remuneragao).

(D) Pensionista.

(E) Trabalho doméstico em casa de outras
pessoas.

(F) Trabalho informal (costura, aulas
particulares, cozinha, artesanato etc.).

(G) Nao trabalho.

11-Quantas horas semanais vocé
trabalha/trabalhava? (Marque apenas uma
resposta)

(A) Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.
(B) De 11 a 20 horas semanais.

(C) De 21 a 30 horas semanais.

(D) De 31 a 40 horas semanais.

(E) Mais de 40 horas semanais
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APENDICE C — Perfil clinico

PERFIL CLINICO

1-Histoéria de cancer na familia.
(A) Sim
(B) Nao

2-Como descobriu o ndédulo na mama?
(A) Autoexame.

(B) Mamografia.

(A) Ultrassonografia.

3-Tempo de diagndstico.

(A) Menos de 1 ano

(B) Mais de 1 e menos de 2 anos
(C) Entre 2 e menos de 3 anos

(D) Entre 3 e 5 anos

4-Tratamentos realizados. (marque 1 ou
mais)

(A) Radioterapia.

(B) Quimioterapia.

(C) Cirurgia.

(D) Hormonioterapia

5- Em tratamento hormonioterapico
atual?

(A) Sim.

(B) Nao.

6- Ja engravidou?
(A) Sim.

(B) Nao. (direcione para a questdao 9)

7-Numero de gestagoes?

8-Idade em que teve a primeira gestacao?

(A)1-3. (A) 15 a 18 anos.
(B)>4. (B) 19 a 29 anos.
(C) Nenhuma (C) 30 a 38 anos.

(D) Nunca engravidou.
9-Etilismo. 10-Tabagismo.
(A) Sim. (A) Sim. H4 quanto tempo?
(B) Nao. (B) Nao.

Possui acompanhamento nutricional?

(Antes do diagnodstico)

(A) Sim.
(B) Nao.

Utiliza medicamentos? Quais?
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