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RESUMO

Em diversos paises o cdncer tem sido a principal causa de problemas de saude publica, e é o quarto
maior responsavel pelo indice de mortalidade. O conceito de sobrevivéncia ao cancer de mama inclui
diversos quesitos que influenciam na sobrevida das mulheres acometidas por essa doenca, e
normalmente, elas apresentam ganho de peso, devido a fatores como: tratamento quimioterapico,
menopausa, redugdo da atividade fisica e aumento na ingestdo caldrica. O objetivo do trabalho foi avaliar
o estado nutricional e a qualidade de vida (QV) desta populagdo na cidade de Mogi Guagu, SP. A amostra
foi de 24 mulheres e foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, habitos de vida, medidas
antropométricas e qualidade de vida pelo questionario EORTC QLQ-C30. O IMC médio da populacdo foi
préximo de 3Okg/m2 e circunferéncia de cintura em torno de 97cm. 72% da amostra apresentou-se com
excesso de peso. As escalas de QV com maiores médias foram Fungdo Geral, Social e Fisica. Dor, Insdnia
e Constipacdo foram os sintomas mais relatados. Na andlise Global de QV, a média de escore encontrada
foi de 70,45. Apds a realizagdo das andlises estatisticas, conclui-se que ndo ha evidéncias estatisticas na
relacdo entre o estado nutricional e a qualidade de vida.
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ABSTRACT

In several countries cancer has been the main cause of public health problems, and it is the fourth most
responsible for the mortality rate. The concept of survival to breast cancer includes several issues that
influence the survival of women affected by this disease, and usually, they present weight gain due to
factors such as: chemotherapy treatment, menopause, reduced physical activity and increased caloric
intake. The objective of this study was to evaluate the nutritional status and quality of life (QoL) of this
population in the city of Mogi Guacu, SP. The sample consisted of 24 women and were collected
sociodemographic, clinical and lifestyle data, anthropometric measurements and quality of life, through
the EORTC-QLQ-C30 questionnaire. The average BMI of the population was around 3Ol<g/m2 and waist
circumference around 97cm. 72% of the sample was overweight. The Qol scales with the highest means
were Role, Social and Physical functioning. Pain, Insomnia and Constipation were the most reported
symptoms. In the Global QoL analysis, the average score found was 70.45. After performing statistical
analyses, it is concluded that there is no statistical evidence in the relationship between nutritional status
and quality of life.
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INTRODUGCAO

Atualmente, em diversos paises, o cancer tem sido a principal causa de problemas de
salde publica, e é o quarto maior responsavel pelo indice de mortalidade (INCA, 2019a). Os
fatores externos e internos que estdo relacionados a essa incidéncia, incluem alteracdes que
ocorrem no meio ambiente, estilo de vida pessoal, genética e valores socioeconémicos (INCA,
2022).

De acordo com Girianelli, Gamarra e Silva (2014), o cancer de mama é muito comum
nas mulheres de todo o mundo. Tais dados sdo assegurados com as estatisticas da International
Agency for Reserch on Cancer (WHO, 2020), a qual estima novos casos no mundo em 2020
mostrando 24,5% de cancer de mama, demonstrando que esses dados ainda sdo alarmantes. A
populacdo brasileira é composta por 51,8% de mulheres, sendo estas as que mais utilizam o
Sistema Unico de Saude (SUS) (IBGE, 2019). No Brasil, foi estimado para o ano de 2022, 66.280
mil novos casos de cancer de mama, sendo Sul e Sudeste, as regides de maior incidéncia do pais
(INCA, 2022).

O conceito de sobrevivéncia ao cancer de mama inclui diversos quesitos que
influenciam na sobrevida das mulheres acometidas por essa doenca. O diagndstico precoce e
opc¢Ses melhores de tratamento, mostram que, em mulheres, a sobrevida de cancer de mama é
crescente e constante, e a sobrevida de 5 anos em paises desenvolvidos é de 85 a 90%. Apesar
da alta porcentagem, no Brasil, a sobrevida fica perto dos 75% em 5 anos. Tal disparidade se
deve a chegada tardia das mulheres para o tratamento adequado, principalmente pela falta de
conhecimento da doenca e dificuldades de acesso aos exames diagndsticos. Ao final do
tratamento hospitalar, geralmente, as pacientes perdem a rede de seguranca ativa do
tratamento médico, ocorre também uma reducdo de apoio de pessoas proximas a essas
mulheres e efeitos fisicos e psicolégicos, como disturbio do sono, problemas cognitivos,
urinarios ou intestinais, fadiga e disfuncdo sexual (CULBERTSON et al., 2020; INCA, 2019b).

Mulheres sobreviventes de cancer de mama, além dos efeitos colaterais relatados
acima, podem desenvolver depressao, perda de forca e dor cronica, sintomas que podem afetar
0 bem estar social, emocional e fisico das mesmas. Além disso, comorbidades secundarias como
obesidade, osteoporose, doencas enddcrinas e cardiovasculares comumente aparecem até
cinco anos apdés o diagndstico, também impactando na qualidade de vida dessas mulheres
(CHETRIT et al., 2021; COUGHLIN et al., 2019)

A avaliagdo da qualidade de vida e estado nutricional é fundamental para analisar a
percepcdo das pacientes, as consequéncias e os efeitos colaterais da doenca e seu tratamento,
assim como sua eficédcia, e a observacdo do bem-estar psicossocial (ZAINORDIN et al., 2021).
Normalmente, mulheres com cancer de mama apresentam ganho de peso, devido a varios
fatores como: tratamento quimioterapico, menopausa, reducdo da atividade fisica e aumento
na ingestdo caldrica (PUKLIN et al., 2021). Ha indicios de ligacdo entre uma sobrevida melhor de
cancer de mama e alguns fatores como peso corporal e IMC adequados (antes e depois do
diagndstico), praticar atividades fisicas e ingerir maior quantidade de fibras dietéticas e menor
quantidade de gordura total, principalmente gordura saturada (WCRF INTERNATIONAL, 2014).
Risco maior de recorréncia da doenca também é notado em pacientes sedentérias e com ganho
excessivo de peso apds os tratamentos. O Indice de Massa Corporal (IMC) pré e pds diagndstico
também foi associado a maior risco de mortalidade por cancer de mama. A desnutricdo, mais
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usualmente encontrada em pacientes idosas, também podem acarretar reducdo na sobrevida e
piora na qualidade de vida das mulheres (COUGHLIN et al., 2019).

Diante ao exposto, uma vez que o numero de mulheres sobreviventes de cancer de
mama vem aumentando no mundo, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o estado
nutricional e a qualidade de vida desta populacdo na cidade de Mogi Guacu, SP, obtendo desta
forma dados que possam ser substrato para propostas de melhoria na drea da saude e nutricdo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratdrio, do tipo quali-quantitativo,
com o recrutamento de mulheres adultas sobreviventes de cancer de mama que foram
submetidas aos tratamentos indicados (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) e estdo em
acompanhamento pela Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital
Dr. Tabajara Ramos, na cidade de Mogi Guacu — SP.

Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2022. Os critérios de inclusdo
adotados foram: aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ser individuos do sexo feminino e sobreviventes de cancer
de mama. Os critérios de exclusdo foram: resposta negativa a participacdo na pesquisa,
paciente em fase de tratamento quimioterapico, radioterdpico ou em cuidados paliativos.

O calculo da amostra foi realizado a partir da estimativa de mulheres com cancer de
mama no municipio Mogi Guacu. A partir desse numero (49), calculou-se o n amostral com
grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%. A principio o tamanho da amostra seria
de 44, mas por esse numero ser acima de 5% do tamanho da populagdo, foi necessario
realizar um calculo de ajuste estatistico para populacdo pequena, resultando assim, em um n
amostral de 24 mulheres com os critérios elegiveis, as quais foram escolhidas aletoriamente
para a efetuacdo da presente pesquisa. Foram coletados dados sociodemograficos (idade,
nivel de escolaridade, estado civil, renda familiar e ciclo menstrual), coleta de dados clinicos
(diagnéstico oncoldgico, comorbidade, antecedentes familiares), habitos de vida (fumante e
consumo de bebida alcdolica) e medidas antropométricas (peso atual, altura, IMC, e
circunferéncia da cintura). A afericdo das medidas e a classificacdo do estado nutricional
realizadas, apresentaram-se conforme a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional do Ministério da Satude (BRASIL, 2011).

Para avaliacdo da Qualidade de Vida (QV), foi aplicado o questionario EORTC QLQ-C30
(Quality of Life Questionnaire), da Organizagdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer
(AARONSON, 1993). O questionario é constituido por 30 questdes incluindo cinco escalas
funcionais, sendo: funcdo fisica, cognitiva, emocional, social e desempenho funcional; trés
escalas de sintomas: fadiga, dor, nduseas e vOmitos; um item de avaliacdo de impacto
financeiro do tratamento e da doenca; cinco itens que avaliam sintomas comumente
relatados por pacientes oncoldgicos: dispneia, insonia, perda de apetite, constipacdo e
diarreia; e, por fim, uma escala de estado geral de saude/QV. Foi utilizado o Manual dos
Escores da EORTC para calcular os escores dos dominios dos questiondrios, e todas as médias
dos escores foram transformadas linearmente em um escala de 0 a 100 pontos, conforme
descrito no manual, em que 0 representa o pior estado de saude e 100, o melhor estado de
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salde com excecdo das escalas de sintomas, nas quais 0 maior escore representa mais
sintomas, e a pior, Qualidade de Vida (FAYERS et al., 2001).

Os dados coletados foram analisados estatisticamente. Foi realizada uma analise
descritiva das varidveis de interesse e tomadas medidas de média, mediana, maximo,
minimo, desvio padrdo, variancia e frequéncia, através do software estatistico RStudio. Para a
andlise de comparacdo de varidveis foram realizados os testes de T de Student e o teste F de
ANOVA para os casos paramétricos, e o teste U de Mann-Whitney e o teste H de Kruskal-
Wallis para os ndo paramétricos. Para as analises, foi adotado um nivel de significancia a =
0.05.

Com o objetivo de manter a representatividade no estudo, quando o tamanho da
amostra de tal nivel de uma variavel era significantemente pequeno (n < 6), foi necessaria a
unido em intervalos/grupos entre os niveis visando a cumprir as suposicBes da andlise
inferencial. No caso, as varidveis que sofreram alteracdes foram:

1. Classificacdo do IMC: Os niveis “Obesidade |” e “Obesidade llI” foram agrupados
em “Obesidade”, que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define obesidade a
partir do IMC superior a 30 kg/m? (OMS, 2022).

2. Classificagdo da CC: Os niveis baixo e moderado de risco DCV foram unificados em
um Unico grupo de “Baixo/moderado risco DCV”, com ponto de corte de 88 cm, de acordo
com a OMS (PRADO, 2021).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Mogiana do
Estado de S3o Paulo — FMG/UNIMOGI, protocolo 202.201.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No Quadro 1 estdo as estatisticas sumarias e medidas de dispersdo das varidveis: Peso,
Altura, IMC e Circunferéncia da Cintura. Nele estdo contidas as medidas de minimo, mediana,
média, maximo, desvio padrdo e variancia das varidveis supracitadas.

Quadro 1. Estatisticas Sumarias

| Minimo | Mediana | Média | Maximo | Desvio Padrdo | Varidncia |

Peso (kg) | 56.40| 70.80| 74.15| 113.05| 15.166 | 230.024|
Altura (m) | 147| 1565|1578| 1.69| 0.063| 0.004|

Circunferéncia

l

|

I

[ IMC (kg/m?) | 22.72| 30.44| 29.76| 43.60| 5.851| 34.242|
| Cintura (cm)

67.00‘ 93.00|97.32‘ 130.00| 14.00‘ 196.14’

Em relacdo as idades, é possivel observar que o intervalo entre 41 a 59 anos representa
mais da metade das observacdes da amostra (52%), enquanto o intervalo de 18 a 40 anos ndo
representa nem 5% das observacgdes.

A respeito ao status de profissdo, verifica-se que a quantidade de mulheres que ndo
atuam em alguma profissdo (56%) é maior do que as mulheres que atuam (44%).

Sobre a classificacdo por IMC é possivel destacar que grande parte (n=10) das mulheres
estdo classificadas com sobrepeso (40%), 28% delas encontram-se em eutrofia, 6 participantes
(24%) apresentavam obesidade grau | e a menor parcela da amostra (8%) apresentam
obesidade grau 3. A classificacdo do IMC por participante esta representada na Figura 1. A alta
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prevaléncia de mulheres acima do peso também é relatada por Zanchin et al., (2011), o qual,
em seu estudo com 50 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, 34% apresentavam
sobrepeso e 38% algum grau de obesidade, apresentando uma média de IMC de 28,6 kg/m?2.
Dados parecidos também foram encontrados por Shin et al., (2020), o qual apresentou uma
porcentagem de 30,7% de mulheres sobrepeso e 20,9% de obesas, em um estudo com uma

populacdo de 179 individuos.

Classificacao por IMC
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Figura 1. Classificagao por IMC

Sobre Circunferéncia da Cintura e risco de doencas cardiovasculares (DCV), entende-se
que 88% das mulheres apresentam alto risco. A média encontrada na populagdo estudada foi
de 97,32 cm. Resultado parecido apresentou Mohammadi et al., (2013), o qual encontrou uma
alta prevaléncia (90%) das sobreviventes de cancer de mama com obesidade abdominal.
Zanchin et al., (2011), encontrou uma média da circunferéncia da cintura de 89,5 cm entre as
50 mulheres com céncer de mama estudadas. A classificagdo do risco de DCV pela

circunferéncia de cintura das participantes estd representada na Figura 2.
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Figura 2. Classificacdo de circunferéncia da cintura e risco DCV

Frequéncia
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Referente ao consumo de bebida alcodlica e uso de cigarros por parte das mulheres,
encontrou-se que tanto as mulheres que fumam, quanto as que ingerem bebida alcodlica sdo
minoria em relacdo a parcela da amostra que ndo fuma ou ndo ingere alcool, sendo 4 e 6
mulheres, respectivamente.

Ao analisar as comorbidades, é possivel perceber que quase metade da parcela das
mulheres (n=10) apresentam Diabetes Mellitus (DM), com 40% das observacSes, 36% (n=9)
apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 20% (n=5) referem Dislipidemia e a menor
parcela das observacdes, 12%, apenas 3 mulheres, citaram outras comorbidades. Ainda
referiram terem, como antecedentes familiares, as seguintes comorbidades: cancer (68%), DM
(52%) e HAS (48%).

Sobre o grau de escolaridade das mulheres percebe-se que 10 delas (40%) apresentam
o Ensino Fundamental Incompleto e apenas 3 (8%) apresentam Ensino Superior Completo.

Quanto ao estado civil, foi verificado que mais da metade delas (72%) sdo
“casada/concubinato”, 12% “separada/divorciada”, 12% “vilva” e apenas 1 mulher é “solteira”
(4%).

Quando analisada a renda familiar de cada mulher em quantidade de saldrios minimos,
é possivel deduzir que a maioria (68%) das mulheres possuem uma renda familiar de 1 a 3
saldrios minimos. Nenhuma participante respondeu possuir menos de 1 ou mais de 7 salarios
minimos. A analise sobre a presenca do ciclo menstrual de cada mulher mostrou que 96% das
mulheres ndo apresentam menstruacdo. Apenas 1 mulher respondeu “sim”.

Quadro 2. Estatisticas sumarias dos escores do Questionario de Qualidade de Vida

| Score | Minimo | Mediana | Média | Maximo | Desvio Padr3o | Varidncia |
|  Qualidade de Vida | 0.00| 66.60| 59.66| 100.0] 27.497| 756.114 |
| Funcionamento Fisico | 14| 74.00| 71.00| 100.0| 23489| 551.75|
| Funcionamento Geral |  0.0| 84.00| 78.20| 100.0| 25.711| 661.083 |
| Funcionamento Emocional|  0.00| 42.00| 45.56| 100.0| 38.356 | 1471.257 |
| Funcionamento Cognitivo |  0.00| 84.00| 65.64| 100.0| 32.984| 1087.99 |
| Funcionamento Social | 0.00| 100.00| 77.48| 100.0| 32.525 | 1057.927 |
| Fadiga | o000| 2200|2350 100.0| 24.903| 620.159
|  NiuseaeVomito | 0.00| 0.00| 12.67| 66.66] 21.124| 446.250 |
| Dor | 0.00| 3333|4333| 100.0| 35.351| 1249.75|
| Dispnéia | o000 000]1867| 100.0| 33.442| 1118.43|
| Insdnia | ©0.00| 3333]4399| 100.0| 42.725|1825.435 |
|  Perdade Apetite | 0.00| 0.00|2266| 100.0] 36.916| 1362.85|
| Constipacdo | 000| 3333|3866| 100.0] 40.459 | 1636.965 |
| Diarréia | o000 000| 666 100.0] 19.243| 370.290 |
| Dificuldade Financeira | 0.00|  0.00| 30.66| 100.0| 38.392 | 1473.953 |
| QLQ-Summary | 1651 74.11|7045| 95.80| 19.750 | 390.099 |
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O Quadro 2 mostra as estatisticas sumarias dos escores do Questionario de Qualidade
de Vida. Nota-se que as escalas que apresentaram maior média de pontuagdo foram: Fungao
Geral (78,20), Social (77,48) e Fisica (71). A escala com menor média de escore foi Funcdo
Emocional, com 45,56 pontos. Quando analisados os dados de Funcdo Fisica, apenas 1 paciente
obteve escore igual a 14, as demais pacientes apresentaram score maior que 30. Pbde-se
observar que apenas 1 paciente teve o escore de Fungdo Geral igual a 0, todas as demais
obtiveram escores maiores que 30, e mais que 10 pacientes tiveram escore igual a 100, sendo a
pontuacdo maxima. Seis pacientes obtiveram escore igual a 0, e as demais pacientes, escore
maior ou igual 10 na escala de Fungdo Emocional. As analises de Fungdao Cognitiva, mostram
gue aproximadamente 3 pacientes tem escore igual a O e o restante delas, apresentaram
escores maiores que 30. Em relacdo a Funcdo Social, mais de 10 pacientes obtiveram escore
igual a 100, e as restantes, escore igual ou inferior a 85. Na escala estado geral de
salide/qualidade de vida, a média apresentada foi de 59,66 pontos.

Quanto as escalas de sintomas, observou-se que “Dor”, “Insonia” e “Constipacdo”
tiveram as maiores médias de escores (43,3; 43,9 e 38,6, respectivamente). “Fadiga”, “Nausea e
Vomito”, “Dispneia”, “Perda de Apetite” e “Diarreia” foram os sintomas com menores médias
apresentadas. Os sintomas com maiores médias de escores, “Dor” e “Insdnia” se apresentaram
da seguinte maneira: 6 pacientes apresentaram escores iguais a 0 para “Dor” e 9 delas
pontuaram mais que 60 para o sintoma. Quanto a “Insénia”, 7 mulheres tiveram escore igual a
100. Em contrapartida, os que tiveram menores médias, Diarreia (6,66) e Ndusea e Vomito
(12,67), ficaram assim representados: mais de 20 pacientes tem o escore igual a O para
“Diarreia”, 1 paciente tem escore entre 30 e 35 e duas pacientes tem escore entre 65 a 70 para
0 sintoma citado. Quando analisados os sintomas “Nausea e Vomito”, mais de 15 mulheres
obtiveram escore 0.

As pontuagdes dos seguintes sintomas também chamaram atencdo: fadiga (maior parte
das pacientes apresentam escore inferior a 50 e apenas 3 pacientes somaram escore maior que
50); dispneia (mais de 15 pacientes tem escore igual a 0); perda de apetite (mais de 15
pacientes tem escore igual a 0); constipacdo (mais de 9 pacientes tem escore igual a 0, cerca de
4 mulheres possuem escore igual a 35, outras 4 aproximadamente igual a 65 e as demais tem
escore igual a 100).

Ao responderem sobre “Dificuldade Financeira”, mais de 10 pacientes tem escore igual
a 0, mais de 5 tem escore igual a 65 e cerca de 3 pacientes tem escore igual a 100. A média
desse dominio foi de 30,66.

Na andlise global de Qualidade de Vida, pdde-se observar que o menor escore total foi
16,51 e o maior, 95,8. Cinco mulheres apresentaram escore maior que 90. A média encontrada
foi de 70,45.

Kluthcovsky e Urbanetz (2012), ao analisar qualidade de vida em pacientes
sobreviventes de cancer de mama, encontraram maiores escores médios em qualidade de vida,
para o extrato relagdes sociais, seguido de qualidade de vida geral, enquanto o menor escore
médio foi observado para o dominio de funcionamento fisico. Outro estudo com mulheres com
cancer de mama em quimioterapia, mostrou uma maior média nos escores de qualidade de
vida global (76,14) e funcdo social (76,89), e os menores em, funcdo emocional (61,32) e
desempenho geral (64,13) (LOBO et al., 2014).
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A pesquisa de Hodecker e Azevedo (2021) apresentou valor médio da medida global de
saude de 72,2 pontos; a escala funcional obteve o maior valor médio para o dominio emocional
com 39,7, seguido do cognitivo com 29,1. Na escala sintomas, os dominios com maiores valores
médios, em ordem decrescente foram: insonia com 43,3, dor com 25,4 e fadiga com 21,9
pontos.

Quadro 3. Relagdo circunferéncia da cintura e escalas de qualidade de vida

| Score | p-valor (IMC.Class) |
| Qualidade de vida (QL2) | 0.608 |
| Funcionamento fisico (PF2) | 0.0922|
| Funcionamento geral (RF2) | 0.1635|
| Funcionamento emocional (EF) | 0.7255 |
| Funcionamento cognitivo (CF) | 0.4055 |
| Funcionamento social (SF) | 0.348 |
| Fadiga (FA) | 0.103|
| Nausea e vomito (NV) | 0.8508 |
| Dor (PA) | 0.2477 |
| Dispnéia (DY) | 0.8173|
| Insdnia (SL) | 0.9384|
| Perda de apetite (AP) | 0.4082 |
| Constipacdo (CO) | 0.9572 |
| Diarréia (DI) | 0.9808 |
| Dificuldade financeira (FI) | 0.2998 |
| QLQ.Summary | 0.270|

Para avaliar a relacdo da Circunferéncia da Cintura com as escalas de qualidade de vida,
foram utilizados os testes T e U de Mann-Whitney. Os resultados com os respectivos p-valores,
est3o inseridos no quadro acima (Quadro 3). E possivel observar que as varidveis de qualidade
de vida e a varidvel “circunferéncia da cintura” sdo independentes, portanto, a relacdo das
variaveis ndo é estatisticamente significativa (p>0.05).

Com a analise comparativa entre IMC e as varidveis de qualidade de vida (Quadro 4), foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis e o teste F. Verificou-se que, novamente, ndo houve significancia
estatistica entre as mesmas (p>0.05). Tal achado corrobora com o estudo de Schultz et al,,
(2017), pesquisa executada com 203 pacientes oncoldgicos, sendo 55 pacientes com tumores
ginecolégicos e mamarios. Neste, ndo houve correlacdo significativa entre o IMC e os
parametros estudados relacionados a qualidade de vida.
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Quadro 4. Relagdo IMC e escalas de qualidade de vida

| Score | p-valor (IMC.Class) |
|  Qualidade de vida (QL2) | 0.608 |
| Funcionamento fisico (PF2) | 0.0922 |
| Funcionamento geral (RF2) | 0.1635|
| Funcionamento emocional (EF) | 0.7255|
| Funcionamento cognitivo (CF) | 0.4055 |
| Funcionamento social (SF) | 0.348 |
| Fadiga (FA) | 0.103|
| Nausea e vomito (NV) | 0.8508 |
| Dor (PA) | 0.2477|
| Dispnéia (DY) | 0.8173
| Insdnia (SL) | 0.9384|
| Perda de apetite (AP) | 0.4082 |
| Constipa¢do (CO) | 0.9572 |
| Diarréia (DI) | 0.9808 |
| Dificuldade financeira (FI) | 0.2998 |
| QLQ.Summary | 0.270 |

Rahman et al.,, (2014), em estudo feito com 250 mulheres com cancer de mama,
demonstrou que mulheres classificadas com desnutricdo (20%) apresentavam baixa pontuagdo
nas escalas de Funcionamento Fisico, Emocional e Cognitivo. Ao contrario, mulheres com
melhor estado nutricional (IMC>18,5Kg/m2) resultaram em mais de 75 pontos em todas as
escalas de QV.

Dados diferentes foram encontrados por Xia et al., (2018). No estudo, realizado com
10.708 sobreviventes de cancer da mama, foi encontrada diferenca significativa entre mulheres
com sobrepeso e melhor qualidade de vida. Estas tiveram melhores escores do que aqueles
com peso normal nos dominios de estado de saude global, funcdo emocional, funcdo social,
funcdo cognitiva, fadiga, nduseas e vomitos, insénia, perda de apetite, constipacdo e diarréia. As
sobreviventes de cancer de mama obesas apresentaram QV semelhante as eutréficas em quase
todas as escalas (P>0,05), exceto na escala de dispneia. Comparadas com as sobreviventes de
cancer de mama com peso normal, as de baixo peso apresentaram QV significativamente
menor nos dominios do estado de saude global, funcdo fisica, fadiga, dor, dispneia, insénia e
perda de apetite.

Em outro estudo com 379 sobreviventes de cancer de mama, Paxton et al., (2012)
encontrou que mulheres afro-americanas, hispanicas e brancas ndo obesas, relataram escores
de Funcdo Fisica significativamente mais altos do que as obesas. Sobreviventes brancas ndo
obesas obtiveram desempenho fisico, saude fisica, funcionamento emocional, vitalidade, dor e
Qualidade de vida geral significativamente maior do que aquelas obesas.

Barchitta et al., (2020), também observou resultados diferentes do presente estudo. Em
sua pesquisa, realizada com 162 mulheres sobreviventes de cancer de mama, foram
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encontrados valores significativos em diversas escalas do Questionario de Qualidade de Vida.
Funcionamento fisico e geral, fadiga, nausea, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite,
constipacdo, diarreia e dificuldades financeiras reduziram de mulheres com baixo peso para
mulheres obesas. Quando comparadas mulheres abaixo do peso/peso normal e
sobrepeso/obesidade, os escores para o funcionamento fisico, geral, fadiga, dor e dispneia,
demonstraram piores resultados. Mohammadi et al., (2013) também encontrou diferenca
significativa entre as escalas de QV nos diferentes niveis de estado nutricional, principalmente
nas escalas fisicas, sociais, geral, cognitivas e globais de qualidade de vida.

Hodecker e Azevedo (2021), ndo encontraram diferenca entre as categorias de estado
nutricional e valor médio da medida global de saldde; na escala do dominio emocional, mulheres
com sobrepeso tiveram valores médios maiores do que as eutroficas. Na escala de sintomas,
mulheres obesas comparadas as eutréficas mostraram valor médio maior para os dominios
dispneia e dor. No dominio fadiga, o valor médio no grupo de sobrepeso revelou-se superior ao
das mulheres com eutrofia. Ndo houve diferenca entre as categorias do estado nutricional para
a escala dificuldade financeira. Verificaram em seu estudo, que houve correlacdo positiva do
IMC com a pontuacdo total da escala sintomas dos dois questiondrios de qualidade de vida e
com a escala funcional do QLQ-C30.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar a relacdo entre o estado nutricional e qualidade
de vida em mulheres sobreviventes de cancer de mama no municipio de Mogi Guagu — SP.
Conclui-se que a maioria das mulheres apresentavam sobrepeso e obesidade e média de
circunferéncia da cintura acima do ideal. As escalas de QV com maiores médias foram Funcdo
Geral, Social e Fisica. Dor, Insénia e Constipac¢do foram os sintomas mais relatados. Na analise
Global de QV, a média de escore encontrada foi de 70,45. No entanto ndo ha evidéncias
suficientes para dizer que existe relagdao entre o estado nutricional e a qualidade de vida, de
acordo com o EORTC QLQ-C30. Também ndo foi possivel observar relacdo entre qualidade de
vida e qualquer outra varidvel dos dados coletados das participantes. Vale ressaltar que o
tamanho da amostra pode ser um fator limitante da pesquisa, j& que as provas estatisticas
requerem um tamanho amostral maior para garantir melhor qualidade dos resultados. Outra
limitacdo pode ser a falta de pesquisas anteriores sobre o tema abordado, principalmente as
nacionais, pois a maioria dos estudos semelhantes encontrados na literatura, abordavam a
relacdo de qualidade de vida com mulheres em tratamento oncolégico, e ndo apenas em
seguimento, como proposto no atual trabalho.
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