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Resumo

O cancer de mama é a forma mais comum de neoplasia que afeta mulheres em todo o mundo, representando um
desafio significativo para a saude publica. Diversos tipos de tratamentos estdo disponiveis para combater essa doenca,
com énfase no tratamento sistémico, incluindo a hormonioterapia e a quimioterapia. No entanto, esses tratamentos
frequentemente acarretam efeitos colaterais que impactam o apetite e levam ao ganho de peso. Por isso, 0 objetivo
este estudo se concentrou em analisar como as mulheres diagnosticadas com cancer de mama percebem sua qualidade
de vida e como seu perfil antropométrico é afetado apds concluirem o tratamento quimioterdpico. Para essa
investigacdo, adotamos uma abordagem descritiva e analitica, combinando elementos qualitativos e quantitativos.
Dois questionarios foram administrados as participantes: o questionario QLQ-BR23 do European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) e outro elaborado especificamente pelas pesquisadoras para avaliar a
percepcdo das participantes sobre a qualidade de vida. Os resultados revelaram que a maioria das participantes
apresentava sobrepeso de acordo com a avaliagdo antropométrica. Além disso, muitas relataram sintomas como
fadiga, falta de animo e ansiedade. No questiondrio QLQ-BR23, notou-se que a imagem corporal foi um dos
principais pontos de preocupacgdo no quesito de escala funcional, enquanto os sintomas sistémicos receberam mais
queixas na categoria de sintomas. Esses achados sugerem que o tratamento quimioterapico tem um impacto duradouro
na qualidade de vida das pacientes ap6s sua conclusdo, destacando a necessidade de investigagOes adicionais sobre o
assunto.

Palavras-chave: Cancer de mama; Qualidade de vida; Estado nutricional.

Abstract

Breast cancer is the most common form of cancer affecting women worldwide, representing a significant public health
challenge. Several types of treatments are available to combat this disease, with an emphasis on systemic treatment,
including hormone therapy and chemotherapy. However, these treatments often have side effects that impact appetite
and lead to weight gain. Therefore, the objective of this study focused on analyzing how women diagnosed with
breast cancer perceive their quality of life and how their anthropometric profile is affected after completing
chemotherapy treatment. For this investigation, we adopted a descriptive and analytical approach, combining
qualitative and quantitative elements. Two questionnaires were administered to the participants: the QLQ-BR23
questionnaire from the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) and another designed
specifically by the researchers to assess the participants' perception of quality of life. The results revealed that the
majority of participants were overweight according to anthropometric assessment. In addition, many reported
symptoms such as fatigue, lack of energy and anxiety. In the QLQ-BR23 questionnaire, it was noted that body image
was one of the main points of concern in terms of functional scale, while systemic symptoms received more
complaints in the symptoms category. These findings suggest that chemotherapy treatment has a lasting impact on
patients' quality of life after its completion, highlighting the need for additional investigations on the subject.
Keywords: Breast cancer; Quality of life; Nutritional status.
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Resumen

El cancer de mama es la forma mas comdn de cancer que afecta a las mujeres en todo el mundo y representa un
importante desafio para la salud pablica. Hay varios tipos de tratamientos disponibles para combatir esta enfermedad,
con énfasis en el tratamiento sistémico, que incluye terapia hormonal y quimioterapia. Sin embargo, estos
tratamientos suelen tener efectos secundarios que afectan el apetito y provocan aumento de peso. Por ello, el objetivo
de este estudio se centrd en analizar como las mujeres diagnosticadas de cancer de mama perciben su calidad de vida
y cémo se ve afectado su perfil antropométrico tras finalizar el tratamiento de quimioterapia. Para esta investigacion,
adoptamos un enfoque descriptivo y analitico, combinando elementos cualitativos y cuantitativos. Se administraron
dos cuestionarios a los participantes: el cuestionario QLQ-BR23 de la Organizacién Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (EORTC) y otro disefiado especificamente por los investigadores para evaluar la percepcion
de la calidad de vida de los participantes. Los resultados revelaron que la mayoria de los participantes tenian
sobrepeso segun la evaluacion antropométrica. Ademas, muchos reportaron sintomas como fatiga, falta de energia y
ansiedad. En el cuestionario QLQ-BR23 se observé que la imagen corporal fue uno de los principales puntos de
preocupacion en términos de escala funcional, mientras que los sintomas sistémicos recibieron mas quejas en la
categoria de sintomas. Estos hallazgos sugieren que el tratamiento de quimioterapia tiene un impacto duradero en la
calidad de vida de los pacientes una vez finalizado, lo que destaca la necesidad de realizar investigaciones adicionales
sobre el tema.

Palabras clave: Cancer de mama; Calidad de vida; Estados nutricionales.

1. Introducéo

Atualmente o cancer é considerado como um problema de salide publica, tanto em paises desenvolvidos como em
subdesenvolvimento. Essa doencga se caracteriza por ser crdnica e de origem multifatorial, em que ocorre a multiplicacdo
desordenada e irregular de células que possuem a capacidade de infiltracdo em diversos érgéos e tecidos (Andrade et al.,
2019).

Entre as muitas varia¢des de cancer, podemos encontrar o cancer de mama, que é considerado a neoplasia de maior
prevaléncia mundialmente entre as mulheres, sendo que no ano de 2021 foram estimados 66.280 mil novos casos de cancer de
mama. Além disso, o cancer de mama é o cancer que causa maior mortalidade em mulheres no pais, sendo que as maiores
taxas de incidéncia estdo na regido Sul e Sudeste do Brasil. Esta doenga é caracterizada pela multiplicacdo desordenada de
células irregulares na mama, o que leva a formacdo de um tumor com a capacidade de invadir outros 6rgdos. Existem diversos
tipos diferentes desta patologia, alguns casos apresentam crescimento mais acelerado, enquanto outros se desenvolvem
lentamente. De qualquer forma, quando sdo tratados adequadamente e em tempo ideal, existe um bom progndstico (Ministério
da Saude, 2022).

Existem diferentes tipos de tratamentos indicados para esta condicdo, sendo divido em loco-regional, correspondendo
a radioterapia e cirurgia e o tratamento sistémico, que ¢ realizado por meio da hormonioterapia e quimioterapia. Neste ambito,
ocorre alta incidéncia de mulheres que realizam o tratamento sistémico com o indice de Massa Corporal (IMC) aumentado em
relacdo a mulheres com diagnéstico recente, isso ocorre porque o tratamento utilizado influencia no aumento de apetite, além
da diminuicdo da prética de atividade fisica que é realizada durante a quimioterapia, o que acaba interferindo na qualidade de
vida de mulheres acometidas pela doenca (Pereira et al., 2020).

A quimioterapia corresponde ao uso de medicamentos via oral ou intravenosa, sendo que existem diferentes situaces
para as quais este tratamento € mais indicado, neste caso, podendo ser a quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante. Os farmacos
utilizados no tratamento quimioterdpico podem causar muitos efeitos colaterais, de acordo com a dose e o tipo do
medicamento, por este motivo os pacientes submetidos ao tratamento acabam passando por sintomas como perda de cabelo,
nauseas, infeccdes, hematomas pelo corpo, entre outras manifestacbes que podem ocorrer. Portanto, pode-se afirmar que a
quimioterapia possui a capacidade de influenciar para além de fatores bioldgicos, considerando que somos seres
biopsicossociais (Nascimento et al., 2022).

Para Andrade e colaboradores (2019), pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico podem sofrer com as

alteragBes na qualidade de vida, sendo que o tratamento interfere diretamente nos habitos de vida bem como a alimentacao,
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tendo em vista que o individuo passa a sentir maiores dificuldades relacionadas a alimentagdo, o que leva a ocorréncia de baixo
peso, baixa ingestdo alimentar e, consequentemente, a diminuicao consideravel na qualidade de vida.

De acordo com Freire e colaboradores (2018), em sua forma mais avangada, o cancer pode evoluir para um quadro de
impossibilidade de cura, com a presenca de sintomas que podem ser incontrolaveis, como dores, nauseas, vomitos, anorexia,
fadiga, depressdo, entre outros. A aparicdo destes sinais e sintomas pode estar relacionada a condicdo da doenca, em que ocorre
uma invasdo tumoral ou também ao préprio tratamento realizado para conte-la. 1sso causa grande desconforto em individuos
acometidos por essa situacdo, o que nos revela que pode haver um impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes.

Além disso, o cancer de mama é considerado uma doenga caracterizada pelo sofrimento psicofisico, sendo que a
cirurgia realizada para tratamento remove um 6rgdo que traduz feminilidade e maternidade, assim sendo, pode-se dizer que o
cancer de mama afeta a paciente em aspectos fisicos e psicoldgicos, considerando que os tratamentos necessarios influenciam
em sua aparéncia (Nascimento et al., 2022).

Desta forma, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a percepgao da qualidade de vida e perfil antropométrico

de mulheres diagnosticadas com cancer de mama apds o término do tratamento quimioterapico.

2. Metodologia

A pesquisa em questdo é um estudo de carater descritivo e analitico, de cunho qualiquantitativo (Pereira et al, 2018).
Trata-se de uma investigacdo realizada com 23 mulheres que foram diagnosticadas com cancer de mama, o critério de
participagdo foi definido por mulheres que foram diagnosticadas com céncer de mama e que tiveram o tratamento
quimioterapico como recurso terapéutico, sendo este tratamento finalizado no periodo maximo de 10 anos considerando a data
de aplicagdo da pesquisa.

Para isso, foi utilizado o questionario do grupo European Organization for Research and Treatment of Cancer —
EORTC, QLQ-BR23, este modelo de questionario utilizado é direcionado especificamente para avaliar a percep¢do da
qualidade de vida no cancer de mama. Ele é composto por 53 questdes, que incluem escalas para mensurar efeitos colaterais da
quimioterapia, sintomas relacionados ao braco e a mama, imagem corporal, funcdo sexual e itens simples para expor a
satisfacdo sexual, distirbio pela perda de cabelos e perspectivas futuras (Eortc, 1996). Em relagdo a caracterizagdo das
participantes, foi aplicado outro questionario elaborado pelas pesquisadoras com perguntas direcionadas aos dados
sociodemograficos e informagdes relacionadas diretamente ao tratamento, diagndstico e aspectos quanto a percepgdo de

qualidade de vida das participantes.

A coleta de dados foi realizada de duas maneiras, sendo de forma presencial, através da Rede Videirense de Combate
ao Cancer (RVCC), localizada no municipio de Videira, situado no Oeste de Santa Catarina. Além disso, para verificacdo do
estado nutricional (baixo peso, eutrofia, sobrepeso ou obesidade), foi realizada a avaliagdo antropométrica das participantes
que fazem parte da RVCC. Para esta avaliacéo, foi utilizada a balanca digital de Controle Corporal Omron HBF-514C com
Bioimpedancia e 6 Pontos de Contato e Estadidmetro Digital Ultrassénico Portatil De Bolsa da marca Avanutri.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(UNOESC) sob nimero do parecer 6.204.914.

Apos a aplicagdo dos questionarios, os dados foram compilados em planilha eletronica do Excel, posteriormente estes

dados foram devidamente verificados e analisados, sendo possivel sua tabulagdo em tabelas para apresentacéo no trabalho.
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3. Resultados

No periodo de setembro de 2023 a outubro de 2023 foram entrevistadas 23 mulheres que tiveram o diagnostico de
cancer de mama e ja haviam finalizado o tratamento. O Quadro 1 apresenta os dados sociodemograficos das participantes da
pesquisa.

A idade média das participantes do estudo foi de 49,60 anos, variando de 29 a 68 anos de idade, sendo que 52,17%
possuiam 50 anos ou mais. Em relagdo a escolaridade, 34,8% responderam ter ensino fundamental incompleto, enquanto 13%
responderam ter ensino fundamental completo e ensino médio incompleto, as outras 47,8% relataram ter ensino médio
completo ou ensino superior completo e foram apenas 4,3% que disseram ndo possuir escolaridade.

No que diz respeito a situacdo conjugal, 87% delas relataram ser casadas ou viver com o0 companheiro, enquanto 8,7%
estavam separadas ou divorciadas e 4,3% nunca foram casadas. Em relacdo a cor/etnia, 82,6% se declararam como brancas e
outras 17,4% como pardas.

No que refere a situacdo de trabalho, 56,5% relataram que j& trabalharam, mas ndo trabalham mais, enquanto 26,1%
disseram que trabalham e estdo em atividade atualmente e 17,4% responderam que trabalham, mas ndo estdo em atividade
atualmente. Destas, 73,9% que responderam que ndo estdo trabalhando no momento, 33,3% disseram que o motivo é
afastamento por doenca, 27,8% disseram ser donas de casa / cuidam da familia e se dedicam aos afazeres domésticos, 16,7%
estdo aposentadas por invalidez e outras 16,7% aposentadas por tempo de trabalho e/ou idade, enquanto 5,6% responderam nao
trabalhar devido as sequelas da doenca.

Acerca da renda familiar, 47,8% responderam como acima de trés salarios-minimos, 34,8% relataram ser dois

salarios-minimos ou mais e 17,4% relataram ser um salario-minimo.

Quadro 1 — Dados Sociodemograficos da pesquisa.

Variaveis N (%)
Idade
Menos de 40 anos 4 (17,39%)
40 a 50 anos 10 (43,47%)
Mais de 50 anos 9 (39,13%)
Situacdo Conjugal
Nunca foi casado(a) 1 (4,3%)
Casado(a) ou vive com companheiro(a) 20 (87%)
Separado(a) ou divorciado(a) 2 (8,7%)
Escolaridade
Analfabeto/Sem escolaridade 1 (4,3%)
Fundamental Incompleto 8 (34,8%)
Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto 3 (13%)
Ensino Médio Completo e Superior Incompleto 3 (13%)
Superior Completo ou mais 8 (34,8%)
Etnia
Branca 19 (82,6%)
Parda 4 (17,4%)
Situacdo de trabalho
Trabalha e em atividade atualmente 6 (26,1%)
Trabalha, mas ndo em atividade atualmente 4 (17,4%)
Ja trabalhou, mas néo trabalha mais 13 (56,5%)
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Renda Familiar
Um salério-minimo 4 (17,4%)
Dois salarios-minimos ou mais 8 (34,8%)
Acima de trés salarios-minimos 11 (47,8%)

Fonte: Autores (2023).

No que diz respeito aos habitos de vida, 60,9% das participantes relaram ndo consumir bebida alcodlica, enquanto
30,4% disseram beber raramente (1x a 2x no més) e outras 8,7% relataram beber quase sempre (1x a 2x na semana).

Em relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), conforme apresentado na Figura 1, 39,13% das participantes
apresentaram sobrepeso, seguido de 30,43% que apresentaram obesidade grau |, 26% estavam com o IMC adequado/eutréfico

e 4,30% estavam com baixo peso.

Figura 1 — Classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) das participantes da pesquisa.

45,00%
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Fonte: Autores (2023).

Quando questionadas em relagdo a comorbidades associadas, 7 participantes (30,4%) responderam possuir
hipertensdo arterial, 9 (39,1%) disseram ter ansiedade, 6 (26,1%) relataram ter depresséo, 2 (8,6%) possuem diabetes tipo | ou
Il e 1 participante (4,3%) disse ter hipertireoidismo.

Em relagdo ao tempo transcorrido e tipos de tratamentos aos quais as pacientes foram submetidas, estdo apresentados
no Quadro 2. Neste sentido, observou-se que a maioria das participantes, correspondendo a 34,8% delas, finalizou o tratamento
quimioterapico no periodo de 1 a 2 anos considerando a data de aplicacdo do questionario, seguido de 26,1%, que concluiram o
tratamento de 6 meses a 1 ano, 21,7% responderam que terminaram o tratamento ha 5 anos ou mais, enquanto 13% disseram
que concluiram h& menos de 6 meses e 4,3% responderam que finalizaram o tratamento quimioterapico no periodo de 3 a 4

anos.
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Quadro 2 — Tipos de tratamento e tempo de finalizag8o do tratamento.

Particularidades do Tratamento
Ha quanto tempo terminou o tratamento quimioterapico N (%)
Menos de 6 meses 3 (13%)
De 6 meses a 1 ano 6 (26,1%)
la2anos 8 (34,8%)
3 a4 anos 1 (4,3%)
5 anos ou mais 5 (21,7%)
Por quais tipos de tratamento passou N (%)
Quimioterapia e cirurgia 3 (13%)
Quimioterapia, Cirurgia e Radioterapia 20 (86,9%)

Fonte: Autores (2023).

No que se refere a questdes associadas a qualidade de vida e sintomas relatados pelas participantes (Quadro 3), 5
mulheres (21,7%) disseram ndo ter ganhado peso que se manteve ap6s o fim do tratamento, enquanto 7 delas (30,4%)
relataram ganho de 1kg a 5kg, ja 4 participantes (17,4%) disseram ter ganhado de 5kg a 8kg e outras 7 (30,4%) afirmaram ter
adquirido mais de 8kg.

Quando questionadas a respeito da qualidade de vida no geral, 20 delas (87%) afirmaram que a sua qualidade de vida
diminuiu mesmo apés o término do tratamento. Entre os fatores que pioraram apds o término da quimioterapia, a maior parte
delas (72%) apontou a fadiga/cansaco como queixa principal, (59,1%) pontuaram a falta de animo, seguidos de ansiedade
(50%) e tristeza e ganho de peso, ambos com 40,9% de incidéncia. Outros fatores também relatados foram dores no corpo

(22,6%), problemas com mobilidade (13,5%) e preocupacdo com a recidiva da doenca (4,5%).

Quadro 3 — Qualidade de vida, ganho de peso e sintomas pds-tratamento quimioterapico.

Qualidade de vida e sintomas pos-tratamento quimioterapico.
Ganho de peso N° (%)
N&o ganhei peso 5 (21,7%)
De 1kga5kg 7 (30,4%)
De 5kg a 8kg 4 (17,4%)
Mais de 8kg 7 (30,4%)
Sente que a qualidade de vida diminuiu mesmo apds o N° (%)
término do tratamento
Sim 20 (87%)
Né&o 3 (13%)
Fatores que influenciam na_ diminuicédo da qualidade de NC (96)
vida
Ganho de peso 9 (40,9%)
Fadiga/Cansaco 16 (72,7%)
Falta de &nimo 13 (59,1%)
Ansiedade 11 (50%)
Tristeza 9 (40,9%)
Dores no corpo 5 (22,6%)
Mobilidade 3 (13,5%)
Preocupacédo com recidiva da doenca 1 (4,5%)

Fonte: Autores (2023).

Os resultados obtidos por meio do instrumento relacionado a qualidade de vida QLQ-BR23 estdo apresentados no
Quadro 4. Na escala funcional, quanto menor a pontuagdo, isto significa que pior est4 a qualidade de vida da paciente. Assim,
levando em consideragdo todas as mulheres que participaram deste trabalho, a pior pontuagéo relacionada a qualidade de vida

foi no quesito imagem corporal (49,6), seguido por futuras perspectivas (54,7), prazer sexual (63,8) e por fim, funcdo sexual
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(75,4). Ja na escala de sintomas, quanto maior a pontuacéo, pior sera a qualidade de vida da paciente. Sendo assim, o pior
indice observado neste estudo quanto a qualidade de vida foi relacionado aos sintomas sistémicos (39) e em sequéncia

decrescente, sintomas na mama (33), no braco (24) e queda de cabelo (15).

Quadro 4 - Dados do Questionario QLQ-BR23.

Escalas ‘ Escore ‘ Desvio padréo ‘ Minimo Maximo
ESCALA FUNCIONAL
Imagem corporal 49,6 18 30 100
Funcao sexual 75,4 29 50 100
Prazer sexual 63,8 28 33 100
Futuras 54,7 39 20 100
perspectivas
ESCALA DE SINTOMAS

Sistémicos 39 18 0 100
Na mama 33 28 20 100
No brago 24 26 30 92
Queda de cabelo 15 27 18 76

Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

E evidente que o tratamento quimioterapico tem influéncia na percepcdo da qualidade de vida do paciente durante seu
andamento, considerando todos os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos bem como a ampla definicdo do termo qualidade de
vida (Andrade et al., 2019). Tendo em vista que o cancer de mama é uma das patologias de maior incidéncia de Gbitos entre
mulheres do Brasil e levando em consideracdo que a qualidade de vida relacionada também a alimentacéo pode ser um fator de
risco para a recidiva da doenga (Pereira et al., 2020), se faz necessario entender qual é a situacdo da qualidade de vida de
pacientes ap6s o término do tratamento.

A analise de dados apresentada no quadro 4, em que foram demonstrados os dados relacionados as respostas das
participantes no que diz respeito a qualidade de vida, ganho de peso e sintomas pds término do tratamento, nos possibilita
verificar que ha piora significativa na qualidade de vida mesmo depois de findar o tratamento quimioterapico, o que pode estar
relacionado ao ganho de peso, considerando que 18 mulheres (78,2%) responderam ter adquirido peso e que este se manteve
apos o término do tratamento, fato esse que pode ser explicado pelo fato de mais da metade das participantes avaliadas
apresentaram classificacdo de sobrepeso ou obesidade.

Esses resultados corroboram com a revisdo sistematica realizada por Pereira e colaboradores (2023), em que foi
observado que mulheres com cancer de mama apresentam menor risco de perda de peso, sendo que a propria doenca constitui
um fator de risco nutricional. Neste sentido, foi demonstrado que pacientes diagnosticadas com cancer de mama possuem uma
tendéncia progressiva ao ganho de peso durante a fase de recuperacao, sendo que ha uma diferenca significativa de IMC antes
e ap6s o tratamento quimioterapico, uma vez que 0 excesso de peso chega a cerca de 40% em mulheres com cancer de mama.
Ademais, 0 ganho de peso causa efeitos negativos na qualidade de vida e sobrevivéncia das mulheres em tratamento
quimioterapico. Além disso, destaca-se que a razdo para esse ganho de peso ndo é evidente, ja que pode estar relacionada a
ingestdo de alimentos, diminuicdo da atividade fisica, mudancas na taxa metabdlica basal ou menopausa.

Conforme destaca Pessanha (2022), o aumento de peso é uma questdo comum no primeiro ano apés o diagndstico de
cancer de mama, especialmente em mulheres mais jovens com peso normal ou excesso de peso. O ganho de peso durante a
quimioterapia é influenciado por varios fatores, como a realizagdo de outras formas de terapia concomitantemente, os tipos de

medicamentos administrados na quimioterapia, o tamanho do tumor, a presenca de envolvimento dos linfonodos, idade,
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situacdo hormonal e habitos alimentares. Além dos fatores mencionados, a fadiga, as dores e a fraqueza muscular séo efeitos
colaterais frequentemente associados aos tratamentos de quimioterapia, podendo influenciar na diminuigdo da pratica regular
de atividade fisica e contribuir para mudangas na composicédo corporal e ganho de peso.

No que diz respeito aos habitos alimentares de pacientes com cancer de mama, um pesquisa conduzida em 2021 com
201 mulheres em tratamento oncoldgico, analisou a adesdo as diretrizes nutricionais preventivas para a recidiva do cancer de
mama de acordo com a World Cancer Research Fund (WCRF) e o American Institute for Cancer Research (AICR) e
identificou uma aderéncia insatisfatoria em relacdo a restricdo no consumo de bebidas acucaradas, manutencdo de peso
saudavel e ingestdo adequada de fibras. Além disso, evidenciou-se que uma maior adeséo as recomendagdes preventivas para a
recidiva do cancer de mama estava correlacionada com um aumento no consumo de vitaminas e minerais (acido pantoténico,
piridoxina, acido ascérbico, tocoferol, magnésio, manganés e potassio) e uma diminuigdo no consumo de gorduras totais,
gorduras saturadas e monoinsaturadas na dieta, assim como de sédio (Palacio et al., 2021).

Ainda, outro estudo realizado com 100 mulheres no ano de 2020 por Sales e colaboradores, identificou que as
pacientes sobreviventes do cancer de mama obtém cerca de um terco de sua ingestdo de energia a partir de alimentos
ultraprocessados, e 0 consumo desses alimentos estd associado a uma diminui¢do na ingestdo de alimentos in natura, bem
COmo a um aumento no consumo de gorduras totais e sodio. Esses padrGes alimentares podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade, um fator de risco para a recorréncia da doenca.

Neste sentido, a adocdo da dieta mediterrnea estd correlacionada inversamente com a mortalidade por céncer e o
risco de desenvolvimento de diversos tipos de cancer, incluindo o cancer de mama. Este padrdo alimentar especifico esta
relacionado a uma redugdo de até 35% no risco de mortalidade. A dieta mediterranea fundamenta-se na ingestéo de cereais
integrais, frutas, vegetais, frutos oleaginosos e sementes, utilizando o azeite como principal fonte de gordura. Inclui um
consumo moderado de carne, peixe, produtos lacteos e vinho e limita a ingestdo de doces. A adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico pode retardar a progressdo da doenca oncoldgica, melhorar os resultados clinicos e eficacia dos tratamentos,
além de reduzir o risco de recorréncia. Os beneficios incluem melhoria do perfil lipidico, acdo anti-inflamatoria e antioxidante,
impactando positivamente varios aspectos da salde. Além disso, estd associada & manutencdo de um peso saudavel, menor
incidéncia de sindrome metabdlica e diabetes tipo 2, melhorias na salde arterial, fungdo endotelial, respiratdria, imunidade e
qualidade de vida, bem como a reducdo de disturbios mentais, como depressdo (Pessanha, 2022)

Em relacdo ao padrdo de qualidade de vida, um estudo realizado por Andrade e colaboradores (2019), apesar de néo
ser um estudo especifico no cancer de mama, mas em que a maioria da populacdo era composta de mulheres pardas com
diagnostico de cancer de mama, obteve um aspecto positivo quanto a percepcdo da qualidade de vida desses pacientes, porém
isto pode estar relacionado ao fato de que a maioria das pessoas que foram entrevistadas tinha o diagndstico inferior a trés
meses.

Além disso, as participantes apontaram os fatores que influenciaram na diminui¢do da qualidade de vida, sendo a
fadiga/cansaco, falta de animo e ansiedade as principais queixas, 0 que vai de encontro com os resultados de uma revisdo
integrativa de literatura realizada por Binotto; Schwartsmann (2020), em que os estudos que avaliaram a qualidade de vida em
periodos que compreendia o pds-tratamento, demonstraram que a maioria relatou que os sintomas diminuem apds o término da
quimioterapia, porém exceto para algumas questdes como: depresséo, fadiga e interferéncia da dor nas atividades diarias. O
que demonstra que a salde global diminui durante a quimioterapia e que em muitas vezes nao melhora ap6s o término do
tratamento.

Em relagdo aos dados coletados através do questionario QLQ-BR23, foi possivel identificar que a qualidade de vida é

influenciada principalmente por questdes de imagem corporal, seguida de futuras perspectivas.
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A qualidade de vida das mulheres com cancer de mama pode ser afetada de varias maneiras, incluindo questGes
relacionadas a imagem corporal. A cirurgia de mastectomia, por exemplo, pode resultar na perda de um ou ambos 0s seios, 0
gue pode ter um impacto significativo na autoestima e na imagem corporal da mulher. 1sso pode levar a sentimentos de
tristeza, vergonha, ansiedade e até depressédo (Binotto, 2020).

A conscientizacdo sobre essas questdes é importante para garantir que as mulheres com cancer de mama recebam o
suporte necessario para melhorar sua qualidade de vida e enfrentar os desafios emocionais e psicologicos associados ao

diagnéstico, ao tratamento da doenca e principalmente apds o término do tratamento quimioterapico (Bitencourt, 2022).

5. Concluséao

Diante das evidéncias apresentadas, fica claro que as mulheres diagnosticadas com cancer de mama sofrem uma piora
na qualidade de vida mesmo apos a conclusdo do tratamento quimioterdpico. Isso é acompanhado por uma notavel oscilacéo
no peso corporal, com a maioria das mulheres experimentando ganho de peso persistente ap6s o término do tratamento.

E importante salientar que nfo houve uma avaliagdo abrangente dos padrdes alimentares das participantes, o que abre
uma oportunidade para investigar mais profundamente como o tratamento quimioterdpico afeta a longo prazo os habitos
alimentares. Isso destaca a importancia do acompanhamento nutricional nesta fase critica.

Além disso, ha uma significativa abertura para a expansdo dessa pesquisa, direcionando o foco para os distintos tipos
de cancer de mama, pois as varia¢@es individuais e as multiplas abordagens terapéuticas podem gerar respostas diversas. A
complexidade desses cenarios requer uma analise mais aprofundada.

Ademais, as mulheres com cancer de mama também podem enfrentar desafios em relacéo as futuras perspectivas. Isso
inclui preocupacBes com a recorréncia do céncer, o impacto do tratamento na fertilidade e a incerteza em relagéo ao futuro.
Essas preocupacBes podem causar estresse e ansiedade adicionais.

Dado o cenério atual e tendo em vista 0s poucos estudos dedicados a fase pos-tratamento quimioterapico, ressalta-se a
importancia de trabalhos futuros que abordem os impactos da quimioterapia a longo prazo na qualidade de vida das pacientes e
como isso influi em seus padrdes alimentares, além do que hoje com o avango dos tratamentos médicos, além da cura ser
maior, normalmente o periodo de sobrevida destas pacientes oncolégicas tem aumentado e também tem ocorrido um aumento
expressivo de casos de céncer, especialmente o de mama, em mulheres jovens. I1sso ndo apenas ajudara a melhorar o
atendimento a essas mulheres, mas também a aumentar o entendimento sobre o tratamento do cancer de mama e suas

implicacdes apos a cura da doenca, a longo prazo.
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