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RESUMO

Objetivo: Este trabalho visa colaborar para o aprimoramento da qualidade de vida das pacientes
em quimioterapia para cincer de mama, avaliando: o conhecimento prévio sobre os efeitos secun-
ddrios da quimioterapia e apés sua vivéncia; as repercussdes em nivel emocional; as informagoes
prestadas pelo médico-assistente; a influéncia nas atividades laborais. Métodos: Foi realizado ques-
tiondrio com 32 mulheres em quimioterapia no Servico de Oncologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro ou em clinica particular no periodo entre outubro de 2007 e setembro de 2008.
A entrevista foi estratificada nos seguintes aspectos: dominio psicolégico (sentimentos relacionados
ao tratamento), social (familiar e preconceito), ambiental (fonte das informagoes prévias 2 quimiote-
rapia) e fisico (medicagées em uso, atencao dado pelo médico-assistente e efeitos colaterais). Resul-
tados: A idade média das entrevistadas foi de 46,7 anos. Do preconceito quanto aos sintomas rela-
cionados & quimioterapia, temos que a alopecia ¢ o fator mais conhecido e que distirbios de humor
sdo praticamente desconhecidos. As medicagées para alivio sintomdtico sio eficazes em 56,25% dos
casos (18 pacientes). O apoio familiar, a auséncia de discriminagio e o afastamento das atividades
laborais sao constantes. A alopecia e as nduseas foram consideradas itens bem informados pelo
oncologista ao inicio da terapia. Quando comparada 4 vivéncia da quimioterapia com a expectativa
prévia, o dinico fator visto como pior do que o imaginado foi a alopecia. Os outros fatores abordados
foram considerados iguais ou melhores do que o esperado. Conclusio: A qualidade de vida parece
consolidar-se como uma variavel clinica importante. Seu desenvolvimento poderd resultar em mu-
dangas na pratica assistencial e na consolidacio de novos paradigmas do processo satide-doenca.

ABSTRACT

Objective: This studies’ main goalis to help improve the quality of life of patients who go through chemotherapy
treatment for breast cancer, evaluating: the prior knowledge of chemotherapy side effects and after going through
it; the repercussions at the emotional level; all the informations given by the assistant doctor; the influences on
workactivities. Methods: We submitted questionnaires to 32 patients who underwent chemotherapy at the On-
cology Departament of the Federal University of Rio de Janeiro or in private institution between October 2007
and September 2008. The interview covered the following aspects: psychological wholeness (feelings towards
treatment), social (family support and biased conducts), environmental (information available prior to chemo)
and physical (medication used and side effects from drug intake). Results: The middle age was 46,7 years.
Alopecia was the most known factor, and the disturbances of mood appear like a practically unknown one. The
medications prescribed in the control of symptoms are efficient in 56,25% (18 patients) of the cases. The familiar
support, the absence of discrimination and the removal of the job activities during the treatment are common.
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The alopecia and nausea were considered itens informed well by the oncologist. And when the chemotherapy
was compared with the prior expectation, the only factor saw itself seen how worse of what the imagined
went alopecia (14 patients — 50%). Other boarded factors were the same or better than the expected one.
Conclusion: Quality of life tends to be consolidated like an important variable in the clinical practice. It
development will turn in changes in assistencial practice and in the consolidation of new paradigms of the

process greet disease.

Introducao

O cancer de mama é um sério problema de satde publica em
virtude de sua alta incidéncia e mortalidade?'. Constitui a prin-
cipal neoplasia maligna que acomete o sexo feminino no Brasil,
apresentando taxa bruta de incidéncia, estimada para 2008, de
52,43 casos por 100 mil mulheres®. Além de muitas vezes cau-
sar limitagoes estéticas e funcionais as mulheres atingidas, com
imediatas repercussoes fisicas e psiquicas, interfere em sua inte-
gracio social'”. Milhares de mulheres precisam aprender a con-
viver com o cincer, com seu tratamento e suas adversidades.

Em particular, o tratamento quimioterdpico costuma
causar comorbidades que se relacionam, como ¢ relatado
na literatura, com efeitos negativos significantes na quali-
dade de vida (QV)'® — que consistiria no bem-estar fisico,
psicolégico e social*'*'®. As manifestagoes clinicas causa-
das pela quimioterapia, mais relatadas na literatura, sio:
medo, depressao, fadiga, sintomas da menopausa, descon-
forto sexual e disfungao cognitiva®'.

O especialista trabalha na busca do controle dos tumo-
res. Em sua perspectiva, a indicagao da quimioterapia deve
se basear na relacio entre riscos e beneficios. No entanto,
¢ direito das pacientes serem bem informadas. Mais ainda,
considera-se que a percepg¢io das orientagoes por parte das
pacientes pode interferir definitivamente na QV®>".

Do ponto de vista da paciente, em nosso meio, hd poucos
dados disponiveis acerca de suas opinioes sobre o tratamento
que lhe é proposto. Como conhecimentos sobre QV podem
beneficiar de fato as pacientes? Da mesma forma, ¢ impor-
tante saber quais sdo seus principais sentimentos em relagao
3 doenga e como permanece sua rotina, adiante da familia e
da sociedade, apds o inicio do tratamento. Tais preocupagées
surgiram do convivio com os profissionais de satide e com as
portadoras de cancer de mama, no dia a dia de um Servi-
¢o de Oncologia Clinica. Este trabalho procura, de alguma
forma, colaborar para o aprimoramento 4 QV da pacientes
submetidas a4 quimioterapia para cincer de mama.

Objetivos
Este estudo visa avaliar o impacto da quimioterapia sobre a
QV das portadoras de cancer de mama com base na andlise

dos seguintes parimetros:
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* conhecimento prévio das pacientes portadoras de
cancer de mama sobre os efeitos secunddrios da
quimioterapia e a imagem que fica apds sua vivéncia;

* repercussoes da quimioterapia em nivel emocional;

* nivel de informagoes prestadas pelo médico-assistente;

 influéncia do tratamento na vida laborativa
das pacientes.

Pacientes, material e métodos

Apés esclarecido o estudo das pacientes entrevistadas e assi-
nado o consentimento livre e informado, efetuou-se a coleta
de dados sob a forma de questiondrio com 32 mulheres que
realizaram ao menos dois ciclos de quimioterapia no Servigo
de Oncologia da UFR] e em clinica particular no periodo
entre 6/10/2007 e 19/9/2008. De cada mulher, obtivemos as
seguintes informagoes: identificagio, idade, profissao, niime-
ro de ciclos realizados e cirurgia realizada.

A entrevista foi separada nas seguintes categorias: do-
minio psicolégico (sentimentos em relagio ao tratamento),
dominio social (suporte familiar e preconceito), dominio
ambiental (fonte das informagées prévias a quimioterapia)
e dominio fisico (medicagoes em uso, atengdao dada pelo
médico-assistente e efeitos colaterais das drogas). Essas
quatro categorias preenchem os quatro dominios presentes
do questiondrio WHOQOL-bref. Além disso, o tratamen-
to oncolégico foi analisado em trés perspectivas: ideias
pré-diagnéstico, pré-quimioterapia e apés pelo menos dois
ciclos realizados**?°.

O critério de selecio das questoes para a entrevista
baseou-se na divisio de dominios que compoem o ins-
trumento de avaliagio de QV desenvolvido pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organizagio Mundial da Saude
(OMS), 0 WHOQOL-100. O cardter abrangente do ins-
trumento original foi preservado e deu-se maior énfase as
questoes relacionadas a quimioterapia'"'>'7".

Critérios de inclusao

Participaram pacientes que, por encaminhamento, chegaram
ao Servigo de Oncologia do Hospital Universitdrio Clementino



Fraga Filho da UFR] para realizagao de tratamento quimio-
terdpico adjuvante ou neoadjuvante, ou pacientes em acom-
panhamento com mastologista em clinica privada, tendo ao
menos realizado dois ciclos.

Os protocolos empregados utilizaram os seguintes far-
macos: FEC (5-fluorouracil, epirrubicina e ciclofosfamida),
AC (doxorrubicina e ciclofosfamida), seguidos ou nao de
docetaxel ou paclitaxel. Além desses, encontramos também
o uso de capecitabina e gencitabina como terceira linha.

Armazenamento de dados

Iniciou-se um banco de dados utilizando o sistema Excel
2003 para registro informatizado das mulheres entrevistadas.
As informagoes colhidas em questiondrio foram transporta-
das para esse banco de dados e analisadas.

Resultados

Quanto ao perfil das mulheres do estudo

Das 32 mulheres participantes, 19 pertenciam ao Servico de
Oncologia Clinica do Hospital Clementino Fraga Filho da
UFR] e 13 vieram de clinica particular. A idade média das
entrevistadas foi de 46,7 anos, sendo a idade minima de 28 ¢
amdxima de 72 anos Em relagdo ao estadiamento da doenca,
trés pacientes estavam no estddio I (11,53%); seis (23,07%),
no estagio Ila; quatro, no IIb (15,38%); duas (7,69%), no
I11a; cinco (19,23%), no estadio I1Ib e seis (23,07%), no esta-
dio IV. Em seis nio foi possivel determinar o estadio inicial.
Podemos observar essa distribui¢ao no grifico 1.

Percentual de pacientes

1A B A 1B v
Estagio

Grafico 1. Percentual de pacientes em cada estagio tumoral.

Dezessete pacientes (53,12%) haviam sido submetidas
a mastectomia radical. A segmentectomia foi realizada
em 13 mulheres (40,62%). Uma (3,12%) havia realizado
mastectomia bilateral e apenas quatro estavam realizando
neoadjuvancia (12,5%), por isso ainda nio haviam feito
nenhum tipo de abordagem cirtirgica.
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Quanto aos esquemas de quimioterapia, apenas uma

paciente nao havia realizado um esquema que incluisse o

firmaco antraciclina, jd que era cardiopata. Duas delas

(6,25%) estavam em quimioterapia de segunda linha com

taxano € uma em terceira linha com gencitabina. Entre

os esquemas utilizados na primeira linha, encontramos

AC-T, FAC, FEC e TAC e trés pacientes (9,37%) estavam
em uso do trastuzumab.

Quanto aos sintomas e as comorbidades

Sobre a ideia preconcebida das pacientes quanto aos sinais e
sintomas relacionados a4 quimioterapia, podemos observar,
de acordo com a tabela a seguir, que a alopecia era o fator
mais conhecido com 24 pacientes (75%) e, em segundo, as
nduseas e os vomitos com 18 pacientes (56,25%). Os dis-
tirbios de humor eram pouco conhecidos com 4 pacientes

(12,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de conhecimento prévio a quimioterapia a cada um dos
sinais e sintomas interrogados.

Sim Nao

N/% N/%
Nausea/vomitos 18/56,25 14/43,75
Alopecia 24/75 8/25
Mialgia 12/375  20/62,5
Leucopenia (diminuigao da imunidade) 14/43,75 18/56,25
Fadiga 11/34,37  21/65,62
Unhas escurecidas 8/25 24/75
Alteragio de humor 4/12,5  28/87,5

%: percentual de pacientes; N: niimero de pacientes.

Nove pacientes (28,12%) obtiveram os conhecimentos
sobre a quimioterapia pelos meios de comunicagio, seis
pacientes (18,75%) por intermédio de amigos, cinco pa-
cientes (15,62%) por meio da familia, quatro (12,5%) por
vizinhos e oito (25%) deram respostas diferentes, como o
desconhecimento total sobre o tratamento.

Ao avaliar o que mais as pacientes temiam em relacio
ao tratamento, oito (25%) afirmaram ser os efeitos colate-
rais. O restante se dividiu entre: morrer (9,37%), alopecia
(9,37%), medo da agulha (6,25%), ficar restrita ao leito
(6,25%). Seis pacientes (18,75%) nio relataram nenhum
tipo de medo, cinco nao sabiam explicar o que sentiam e
trés pacientes (9,37%) acharam que nao tolerariam o tra-
tamento completo.

A discriminacgao foi outro fator social abordado e ape-
nas duas (6,25%) responderam se sentir discriminadas por
estarem realizando esse tipo de tratamento.

Embora neste trabalho nao tenham sido avaliados os
efeitos do tratamento cirdrgico sobre a capacidade funcio-
nal das pacientes, principalmente no que diz respeito as
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repercussoes das cirurgias nas axilas, quanto as atividades
laborais, observou-se que a maioria (18 pacientes, 56,25%)
parou de trabalhar enquanto realizava quimioterapia.
Apenas nove pacientes (28,12%) continuaram a trabalhar
e cinco (15,62%) nio trabalhavam antes.

O apoio da familia se fez presente em 29 pacientes
(90,6%) - apenas trés responderam que nao tiveram apoio
— e todas o julgaram fundamental.

A ultima pergunta procurou avaliar os sentimentos
predominantes das pacientes quando receberam o diag-
néstico de cancer de mama. Dezesseis pacientes (50%) res-
ponderam ter sido o medo, nove pacientes (28,12%), a an-
siedade e cinco (12,62%) nio tiveram nenhum sentimento
dos citados no questiondrio. A opiniao das duas pacientes
restantes (6,25%) se dividiu entre raiva e depressao.

Quanto as informacoes prestadas pelos
médicos-assistentes

Quando perguntadas se haviam sido informadas sobre a
doenga como achariam ideal, apenas duas (6,25%) respon-
deram que nio - 26 pacientes (81,25%) se consideravam
adequadamente orientadas. As quatro pacientes restantes nao
lembravam, nio sabiam informar ou se consideraram razoa-
velmente informadas nesse sentido.

A pergunta seis do questicndrio procurou avaliar o su-
cesso no controle sintomdtico das medicagoes prescritas
para os efeitos colaterais da quimioterapia: 19 pacientes
(59,37%) responderam que os sintomas foram adequada-
mente controlados, 12 pacientes (37,5%) disseram que nao
e uma disse que essas drogas tiveram um efeito razodvel.

Interrogadas se haviam sido devidamente informadas
pelo médico-assistente dos efeitos colaterais possiveis com
a quimioterapia (Tabela 2), observamos que a alopecia (29
pacientes, 78,12%), as nduseas e os vomitos (25 pacientes,
78,12%) e a leucopenia (25 pacientes, 78,12%) foram os
itens mais bem abordados pelos oncologistas. E, por outro
lado, obtivemos que a fadiga, a alteragdo de humor e o escu-
recimento ungueal foram menos informados as pacientes.

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade da informag&o recebida pelas pacientes
antes do inicio do tratamento.

Sim Nao

(N/%) (N/%)
Nduseas e vomitos 25/78,12  7/21,87
Alopecia 29/90,62  3/9,37
Mialgia 22/68,75  10/31,25
Leucopenia 25/78,12  7/21,87
Fadiga 17/53,12  15/46,87
Escurecimento ungueal 16/50 16/50
Alteragao de humor 14/43,75  18/56,25

%: percentual de pacientes; N: niimero de pacientes.
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Ao perguntarmos como foi a realidade, isto ¢, como
foram os efeitos colaterais e os sintomas apds ao menos
trés ciclos de tratamento em comparagao a expectativa da
quimioterapia, obtivemos a tabela 3. O efeito colateral
considerado pior do que suposto foi a alopecia (53,12%
pacientes). Jd a leucopenia foi bem tolerada, visto que
46,87% (15 pacientes) acharam ter sido melhor do que
a expectativa - talvez por esse item ser bem informado
pelo médico-assistente pelo risco de neutropenia febril.
Alteragoes de humor e escurecimento ungueal também
foram considerados sintomas bem tolerados (15 pacientes
[46,87%] o primeiro e 13 pacientes (40,62%) o segundo)
pela maioria das pacientes. A fadiga ficou dividida entre as
opgoes de resposta. Importante ressaltar que, em quatro
pacientes (12,5%), as nduseas e os vomitos foram conside-
rados pior do que o imaginado.

Tabela 3. Avaliacdo dos sintomas relacionados & quimioterapia apds o inicio
do tratamento.

Melhor Pior Igual

N/% N/% N/%
Naduseas e vomitos 13/40,62  4/12,5 15/46,87
Alopecia 6/18,75  17/53,12  9/28,12
Mialgia 7/21,87  11/34,37 14/43,75
Leucopenia 15/46,87 11/34,37  6/18,75
Fadiga 10/31,25 . . 10/31.25 - 12/37.5
Escurecimento ungueal 13/40,62 10/31,25  9/28,12
Alteragio de humor 15/46,87  6/18,75  11/34,37

%: percentual de pacientes; N: niimero de pacientes.

Discussao

Na drea da saude, o interesse pelo conceito QV é relativa-
mente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas
que tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas
tltimas décadas. Os determinantes e condicionantes do pro-
cesso saude-doenga siao multifatoriais ¢ complexos. Assim,
saude e doenga configuram processos compreendidos como
um continuum, relacionados aos aspectos econémicos e so-
cioculturais, a experiéncia pessoal e aos estilos de vida®.
A QV parece consolidar-se como uma varidvel importante
na prdtica clinica e na produgio de conhecimento na drea de
satde. Seu desenvolvimento poderd resultar em mudancas na
pratica assistencial e na consolidagao de novos paradigmas do
processo satide-doenga.

Levando em conta que o cincer de mama ¢ o mais fre-
quente entre as mulheres brasileiras e é considerado um pro-
blema de satide publica, esse trabalho procurou correlacio-
nar a QV e os efeitos da quimioterapia sobre as pacientes.

Realizou-se uma comparagio entre os conceitos de
cada paciente antes do diagndstico de cincer de mama e
ap6s a vivéncia do tratamento quimioterdpico. Para isso,



avaliou-se também a percepgio que tiveram das informa-
¢oes prestadas pelo médico-assistente ao inicio da quimio-
terapia. Assim, fez-se a relagdo entre a qualidade dessas
orientagdes e a ocorréncia dos principais efeitos adversos
ocorridos. Por fim, aspectos como inclusio social e parti-
cipagao da familia foram interrogados.

Ao analisar as drogas quimioterapicas utilizadas, obser-
vou-se uma considerdvel variedade de esquemas utilizados,
visto que havia mulheres em tratamento adjuvante, neo-
adjuvante e paliativo. A maioria jd havia sido tratada com
antraciclinas, sendo a doxorrubicina e o antraciclico mais
comuns. Das pacientes, 6,25% realizavam segunda linha e,
nesse momento, O taxano apareceu como a mais empregada.
Apenas uma paciente realizava terceira linha e 0 medicamen-
to utilizado foi a gencitabina. Em relagio aos efeitos colaterais
questionados, notou-se que a alopecia foi o fator mais conhe-
cido previamente: 75% das entrevistadas, isto é, 22 pacientes
sabiam que a quimioterapia pode levar 4 queda de cabelo.
E isso se deveria, predominantemente, pelas informacoes vei-
culadas na midia. Por outro lado, a alteragao de humor apa-
receu como um item desconhecido para as pacientes — apenas
12,5% (quatro pacientes) relacionavam-no ao tratamento.

Perguntou-se também qual o maior temor antes de
iniciar a terapia. Nesse critério, pode ser observada uma
variedade entre os sentimentos individuais - oito pacien-
tes (25%) afirmaram ser os possiveis efeitos colaterais.
O restante se dividiu entre o medo de morrer da doenca, o
medo da agulha utilizada para aplicacio dos medicamen-
tos, 0 medo de a doenga progredir apesar da quimioterapia
e ndo tolerar o tratamento completo, enquanto outras afir-
maram que nao tinham temores.

Apenas 6,25% (duas pacientes) relataram ter percebido
algum tipo de discriminagdo social por estar realizando
quimioterapia. Porém, vale ressaltar que, apesar de o res-
tante nao ter sido discriminada, a maioria relatou ser cons-
tante a intromissao de terceiros quanto a alimentagio e a
outros fatores como exposi¢ao ao sol, repouso, uso de pro-
dutos de limpeza, por exemplo. E comum a desconfianca
de alimentos como o camario, a carne suina e a suposi¢ao
de beneficios com o uso da soja e da babosa.

Seguindo a avaliagio, notou-se que as atividades la-
borais foram suspensas na maioria das vezes (56,25%).
Assim, constatamos que o tratamento quimioterdpico res-
tringiu as atividades didrias, nao s6 naquelas cuja profissio
exigia grande esforgo fisico (como faxineiras e empregadas
domésticas) como também nas que realizavam suas ati-
vidades sentadas na maior parte de suas jornadas (como
costureiras e pintoras), o que talvez minimize as repercus-
soes do viés consequente a ndo se averiguar os efeitos do
tratamento cirdrgico.

O apoio familiar pareceu influenciar, e muito, na evo-
lugdo e na tolerabilidade ao tratamento. Os familiares pa-
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recem corresponder a pegas fundamentais, além de ajudar
de forma pritica (acompanhando ou até mesmo levando
os pacientes a consulta), também pelo que se pode obser-
var, pois contribuem para a diminuigio dos transtornos.
Todas as respostas obtidas confirmaram o apoio da fami-
lia. Diante desse fato, a QV pode ser aperfeicoada se o
médico-assistente também orientar adequadamente os fa-
miliares. Nas pacientes que foram s consultas sem acom-
panhante, foi verificada uma sintomatologia maior.

Em relagao ao sentimento predominante ao diagnésti-
co da doenga, independentemente da quimioterapia, veri-
ficamos que 50% (16 pacientes) responderam ser o medo e
28,12% (9), a ansiedade. O restante se dividiu entre raiva e
depressao. Cinco pacientes (12,62%) nio souberam se defi-
nir. Essa variagao de reagées era a esperada, ja que o medo
costuma ser a primeira reagio ao se deparar com o diagnés-
tico de cancer. Medo se relaciona a diversos fatores: medo
de perder a mama, do tratamento, da prépria doenca e da
morte, do abandono, entre outros. Muitas vezes ele nio
chega a ser verbalizado pelo paciente e em virias situagoes
uma palavra de tranquilizagio ¢ suficiente para permitir
que aquele confie na equipe e na sua melhora clinica.

Entrando na avaliagao da quimioterapia propriamente
dita, foi interrogado se haviam sido passadas informacées
adequadas sobre os possiveis efeitos colaterais. Das pacien-
tes, 75% (24) haviam sido bem orientadas quanto 2 alope-
cia, 56,25% (18) quanto as nduseas e 43,75% (14) quanto
a leucopenia. Provavelmente, esses valores se relacionam
primeiro a preocupagao nitida que as mulheres apresentam
diante da perda dos cabelos (todas perguntam se a alope-
cia ocorrerd) e segundo porque a quimioterapia apresenta
como toxicidades mais comuns a émese e a leucopenia. Esta
Gltima pode evoluir A neutropenia febril, oferecendo ris-
cos claros de infecgoes. Assim, constitui uma preocupagio
primdria do médico-assistente. Notou-se também uma m4
informagio a respeito das alteragées de humor, pois 87,5%
das pacientes referiram nio ter sido informadas.

Asseguir, abordou-se a questio de alivio dos sintomas prin-
cipais com as medicagoes prescritas pelo médico-assistente.
Das pacientes questionadas, 59,37% (19) relataram alivio sa-
tisfatério, o que leva a necessidade de otimizar o uso dessas
drogas, objetivando uma melhoria da QV nesse periodo.

Por fim, confrontou-se o preconceito existente com a
realizagao da quimioterapia e os sintomas apresentados. As
respostas variaram bastante: 46,87% (15 pacientes) alega-
ram que as nduseas foram iguais ao imaginado. A alope-
cia foi mal tolerada, ji que 53,12% (17) disseram ter sido
pior do que esperavam e 28,12% (9) afirmaram ter sido
igual. Quanto 4 mialgia, notou-se que muitas (34,37%
ou 11 pacientes) relataram ser pior do que a expectativa.
Nesse aspecto, houve certa surpresa, visto que apenas duas
pacientes (6,25%) estavam sendo submetidas a taxanos.
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Ressalta-se que a mialgia pode ser relacionada a tensao mus-
cular advinda da vivéncia da situagao. A leucopenia apare-
ceu como bem tolerada: 46,87% (15 pacientes) disseram ter
lidado melhor do que o imaginado e 34,37% (11) relataram
ter sido pior. E foi justamente nessas que houve atraso do
tratamento pela leucopenia ou ainda a neutropenia febril.

Quanto a fadiga e ao escurecimento ungueal, os resul-
tados foram semelhantes. A maioria das pacientes afirmou
ter sido melhor do que o imaginado.

J4 a alteragao do humor foi ressaltada como pior em
18,75% das pacientes. Por outro lado, 46,87% acharam
ter sido melhor do que o imaginado. Esse critério ¢ de difi-
cil avaliagdo j& que o humor pode ter sido pior caso e tenha
ocorrido alguma complica¢ao durante o tratamento, mas
ainda ¢ um critério que varia muito individualmente.

Com base no estado da arte da definicio de QV, ¢
possivel concluir que esta parece consolidar-se como uma
varidvel importante na prética clinica e na produgao de co-
nhecimento na drea de satde. Seu desenvolvimento poderd
resultar em mudangas na prética assistencial e na conso-
lidagao de novos paradigmas do processo satide-doenga.
A QV deve ser tratada como prioridade a prtica clinica,
principalmente na oncologia, em que a cura nem sempre é
certa. O conforto, seja ele promovido por meio de medica-
¢oes, gestos ou palavras, deve ser o alvo.

Conclusoes

Em relagio aos efeitos secunddrios da quimioterapia, apenas
a alopecia, as nduseas ¢ os vomitos eram os mais conhecidos
e informados pelos médicos-assistentes, enquanto outros nao
menos importantes, como as alteragoes do humor, eram mais
ignorados preliminarmente e pouco informados.

O sentimento predominante ao receber o diagnéstico
da doenga foi 0 medo da morte e dos proviveis efeitos co-
laterais da quimioterapia.

O impedimento para o exercicio das atividades labo-
rais durante o tratamento parece justificar maior amparo
pelas leis trabalhistas.

Intui-se que, visando a uma melhor QV, sejam otimiza-
das as informagdes médicas e de toda a equipe assistencial.

Foi gratificante observar que as mulheres nao se consi-
deraram discriminadas e relataram receber apoio integral
de seus familiares.
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