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Perfil sociodemografico e clinico-patologico de mulheres hospitalizadas com

cancer mamario localmente avancado ou metastatico

Sociodemographic and clinical-pathological profile of women hospitalized with metastatic or advanced
local breast cancer
Perfil sociodemogréfico y clinico-patoldgico de mujeres hospitalizadas con cdncer de mama localmente

avanzado o metastasico

Eunice de Oliveira Lacerda Lima', Marcelle Miranda da Silva"

Resumo: Objetivo: caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico-patolégico de mulheres hospitalizadas com
cancer de mama localmente avang¢ado ou metastdtico. Método: estudo quantitativo, descritivo, realizado em
hospital no Rio de Janeiro, Brasil, entre marco e julho de 2017. Participaram 199 mulheres hospitalizadas nas
enfermarias clinicas. Coletaram-se dados nos prontudrios e por entrevista aplicando formuldrio contendo varidveis
dos perfis. Para andlise utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences versio 24. Resultados: 153 (76,88%)
mulheres tinham de 40 a 69 anos de idade; 80 (40,20%) com ensino fundamental incompleto; 181 (90,95%) viviam
com até dois saldrios minimos; 107 (53,77%) foram diagnosticadas no estadiamento III; 145 (72,86%) jd se
encontravam no estadiamento IV; e 73 (36,68%) apresentavam pior performance status, seguidas de 70 (35,18)
mulheres com performance status 3. Conclusido: o perfil demonstrou ocorréncia de diagndstico tardio e elevado
nivel de dependéncia, em sua maioria em mulheres com pouco escolaridade e baixa condi¢ao socioecon6mica.

Descritores: Neoplasias da mama; Cuidados paliativos; Hospitaliza¢do; Enfermagem; Perfil de saide

Abstract: Objective: to characterize the sociodemographic and clinical-pathological profile of women
hospitalized with metastatic or advanced local breast cancer. Method: quantitative descriptive study, carried out in
a hospital in Rio de Janeiro, Brazil, from March to July 2017. The study included 199 women hospitalized in the
clinical ward. Data were collected from the medical records and through interviews, using a form that contained
the variables of the profiles. The analysis was conducted using the Statistical Package for the Social Sciences,
version 24. Results: 153 (76.88%) women were from 40 to 69 years old; 80 (40.20%) had incomplete elementary
education; 181 (90.95%) lived with up to two minimum wages; 107 (53.77%) were diagnosed with stage III cancer; 145
(72.86%) were already in stage IV. 73 (36.68%) had the worst performance status, followed by 70 (35.18%) with
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performance status 3. Conclusion: the profile has shown delayed diagnoses and high levels of dependency, mostly
in women with low educational levels and low socioeconomic conditions.

Descriptors: Breast Neoplasms; Palliative Care; Hospitalization; Nursing; Health Profile

Resumen: Objetivo: caracterizar el perfil sociodemogrifico y clinico patoldgico de mujeres hospitalizadas con
cdncer de mama localmente avanzado o metastdsico. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en
hospital en Rio de Janeiro, Brasil, entre marzo y julio de 2017. Participaron 199 mujeres hospitalizadas en las
enfermarias clinicas. Se recogieron datos en los prontuarios y por entrevista aplicando formulario conteniendo
variables de los perfiles. Para andlisis se ha utilizado el Statistical Package for the Social Sciences version 24.
Resultados: 153 (76,88%) mujeres tenian de 40 a 69 anos de edad; 80 (40,20%) con enseflanza fundamental
incompleta; 181 (90,95%) vivian con hasta dos salarios minimos; 107 (53,77%) han sido diagnosticadas en el
estadificacién III; 145 (72,86%) ya se encontraban en el estadificacién IV; y 73 (36,68%) presentaban peor
performance status, seguidas de 70 (35,18%) mujeres con performance status 3. Conclusion: el perfil demostrd
ocurrencia de diagndstico tardio y elevado nivel de dependencia, en su mayoria en mujeres con poca escolaridad y
baja condicidén socioecondmica.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Cuidados paliativos; Hospitalizacién; Enfermeria; Perfil de salud

Introducao

Apesar dos avancos técnico-cientificos, o diagndstico tardio do cancer de mama ainda é
uma realidade no Brasil, em especial diante das suas caracteristicas, que incluem rdpida
progressao, agressividade e possibilidade de refratariedade as medidas de tratamento para a
cura. O cancer de mama € a neoplasia mais incidente entre as mulheres, e o intervalo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento tem sido objeto de preocupagcido em varios paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, uma vez que o atraso neste itinerdrio interfere
diretamente no progndstico e na qualidade de vida.

A literatura destaca em algumas realidades frequente associa¢do das caracteristicas do
perfil sociodemografico das mulheres, como idade, grau de escolaridade e situacdo econo6mica,
com a demora na confirmagao diagndstica e delineamento do plano assistencial, o que repercute
no perfil clinico-patoldgico, com elevada taxa de morbimortalidade relacionada ao cancer de
mama.? Tais evidéncias orientam novos estudos em busca de dados convergentes,
especialmente, em paises em desenvolvimento efou de grande territorialidade, variacoes

culturais, desigualdades sociais e alta densidade populacional, como o Brasil.
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A magnitude do cancer de mama como problema global de saide encaminha para a necessidade
de investimento em pesquisas que auxiliem no diagndstico precoce e na promogao da qualidade de vida.
Estudos sobre o perfil de saude dessas mulheres podem direcionar as estratégias assistenciais para
ajuda-las no enfrentamento dos impactos de ordem fisica, psicoldgica, economica e social causados pela
doenga, especialmente as que apresentam perfil de vulnerabilidade social.™

Questiona-se: qual o perfil sociodemografico e clinico-patolégico de mulheres
hospitalizadas com cancer de mama localmente avancado ou metastdtico? Objetivou-se
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-patolégico de mulheres hospitalizadas com

cancer de mama localmente avangado ou metastdtico.

Método

Estudo quantitativo, descritivo, realizado em um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Este CACON
possui cinco unidades estruturadas conforme as especialidades, sendo quatro direcionadas para
o diagndstico e tratamento do cancer e outra para os cuidados paliativos. O cendrio consistiu na
unidade especializada no cancer de mama, no setor de internacio clinica, onde constam 26
leitos distribuidos em sete enfermarias.

A populagio foi composta por mulheres com cancer de mama hospitalizadas nestas
enfermarias no periodo entre marco e julho de 2017, totalizando 289 pacientes. A partir da
aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo, operacionalizada por meio da consulta aos
prontudrios, todas as mulheres elegiveis participaram do estudo, ou seja, 199 mulheres. Este
numero foi superior ao da amostra de 180 mulheres resultante do teste Anova, que considerou
como estimativa a populacido de 383 mulheres hospitalizadas no segundo semestre de 2016.

Foram critérios de inclusao: mulheres com idade igual ou maior a 18 anos; com cancer de

mama nos estadiamentos clinicos IIB e III (A, B e C), o que abrangeu as mulheres com doenca
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localmente avancada (casos em que a massa tumoral no diagndstico € maior que cinco
centimetros ou de qualquer tamanho invadindo estruturas adjacentes e/ou comprometendo
linfonodos)® e com alta probabilidade de desenvolvimento de metdstases; e mulheres que se
apresentavam no estadiamento clinico atual IV, com metdstase comprovada.

Foram critérios de exclusao: mulheres com confusio mental ou prostracio e
comprometimento cognitivo afetando a capacidade de leitura e compreensdo; cujo tumor
primdrio nao foi na mama; com qualquer fator limitante, como dor, apds trés tentativas de
abordagem no periodo de coleta de dados; que ndo estavam com o prontudrio médico disponivel
no setor ou que realizaram o tratamento inicial fora da referida instituicao. Especifica-se que a
avaliacdo da confusdo mental e do comprometimento cognitivo se deu por meio da leitura dos
prontudrios, a partir da identificacdo dos registros que apontavam sintomas como agitagao
psicomotora, distirbios da consciéncia e alteracdo da cognicio. Tais informacgdes foram ainda
confirmadas por meio da consulta aos membros da equipe de saude responsdveis pela
assisténcia no momento da coleta de dados.

Das 90 pacientes que ndo participaram do estudo 67 apresentaram quadro de confusdo
mental ou prostra¢do; oito recusaram-se a participar; cinco o tumor primdrio nido estava
localizado na mama; quatro a doenca estava em estadio I (A e B) ou IIA; quatro realizaram o
tratamento inicial em outra instituicdo, ndo sabendo informar sobre os tratamentos prévios
realizados; e duas ndo estavam com o prontudrio.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora por meio da consulta aos
prontudrios e da entrevista estruturada. Aplicou-se o formuldrio contendo as seguintes varidveis
do perfil clinico-patoldgico: tipo histopatoldgico; presenga, local e quantidade de metdstase;
tratamentos prévios e atuais; performance status, complicagdes; estadiamento inicial da
primeira consulta médica; e estadiamento atual. Foram variaveis do perfil sociodemogréfico:

idade; grau de escolaridade; renda per capita; religiao; e situacao conjugal.
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A escala Performance Status (PS) do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), quantifica
o grau em que a doenca estd afetando as habilidades de vida didria do paciente, variando escore de
zero a cinco pontos. O escore 0 indica que o paciente ndo sofreu altera¢do no seu modo de vida,
continuando normalmente todo o desempenho antes da condi¢do patoldgica; no escore 1 o paciente
manifesta algumas restri¢des fisicas para atividades mais extenuantes, mas € capaz de realizar
atividades leves; no escore 2 o paciente consegue realizar o autocuidado, mas € incapaz de realizar
atividade de trabalho, e fica fora do leito por mais de 50% do tempo; no escore 3 o paciente estd
limitado na sua capacidade de autocuidado e permanece restrito ao leito ou em cadeira de rodas mais
de 50% do tempo de vigilia; no escore 4 o paciente esta completamente dependente para autocuidado
e restrito ao leito ou cadeira de rodas; e o escore 5 € atribuido ao paciente morto.*

O cenadrio do estudo aplica a escala PS-ECOG, sendo uma importante ferramenta para os
profissionais fundamentarem a tomada de decisdo e a avalicio de progndstico. As entrevistas
foram realizadas para completar as informacoes previamente coletadas nos prontudrios. Desse
modo, todas as 199 mulheres foram entrevistadas, individualmente, no espago da enfermaria ou
em sala reservada no setor, caso assim desejassem e pudessem sair do leito. No espaco da
enfermaria as entrevistas foram realizadas em hordrio com menor nimero de circulagio de
pessoas e com tom de voz baixo para garantir a privacidade da paciente.

O tratamento dos dados foi realizado com base na andlise estatistica descritiva pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24, para apresentacao de
valores absolutos, porcentagens, médias e medianas. O projeto de pesquisa foi aprovado nos
Comités de Etica em Pesquisa sob os nimeros de parecer n® 1.930.696 e n® 1.951.238, em marco de
2017, respeitando os principios €ticos concernentes a pesquisa com seres humanos, de acordo com a
Resolugao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todas as mulheres assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, e56: p. 1-18, 2020



Perfil sociodemogréfico e clinico-patolégico de mulheres hospitalizadas com cancer... | 6

Resultados

Destaca-se no perfil sociodemogréfico a predominancia na faixa etdria de 40 a 69 anos,
com o ensino fundamental incompleto. Economicamente, 90,95% vivia com renda per capita de
até dois saldrios minimos. A maioria das mulheres possuia religidao e companheiro (Tabela1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico de mulheres hospitalizadas com cancer de mama localmente

avan¢ado ou metastatico. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Varidvel N %
Faixa Etaria
18 a 29 2 1,01
30 a 39 22 11,05
40249 51 25,63
50 a 59 65 32,66
60 2 69 37 18,59
70a79 18 9,05
80a90 4 2,01
Grau de escolaridade
Analfabeto 6 3,01
Ensino fundamental incompleto 80 40,20
Ensino fundamental completo 19 9,55
Ensino médio incompleto 10 5,03
Ensino médio completo 59 29,65
Ensino superior incompleto 10 5,03
Ensino superior completo 13 6,53
Pés-graduacao 2 1,00
Renda Per Capta em saldario minimo*
Menos de 1 saldrio 91 45,73
De 1 a 2 saldrios 90 45,22
Mais de 2 saldrios 18 9,05
Religidao
Catdlica 81 40,70
Evangélica 97 48,74
Outra Religido 16 8,04
Sem religido 5 2,52
Situacao conjugal
Com companheiro 106 53,27
Sem companheiro 93 46,73

"Saldrio minimo = R$937,00 referente ao Brasil em 2017
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Ao analisar o sumdrio com as estatisticas descritivas referentes as idades das mulheres
que compuseram a amostra, a idade minima foi de 28 anos e a mdxima de 90 anos, com mediana
de 53 e média de 53,68 anos. Pelo menos 75% das mulheres apresentaram idades inferiores a 61,5
anos, e algumas mulheres apresentaram idades acima de 80 anos (87, 85 e 90), sendo assim
consideradas outliers (por estarem muito distantes da idade das demais mulheres).

O tipo histopatoldgico tumoral mais frequente foi o carcinoma ductal infiltrante. Cerca
de 145 (72,86%) mulheres tinham metdstase, sendo os locais mais acometidos os ossos e
pulmaoes; 96 (48,24%) mulheres apresentaram dois ou mais locais de metdstase. A quimioterapia
foi o tratamento mais realizado, seja dentre os tratamentos prévios ou atuais; a cirurgia foi um
tratamento que deixou de ser empregado como tratamento atual. A ferida tumoral foi a
complicacdo mais frequente, seguida de linfedema e sindrome de compressao medular. Quanto

a PS das mulheres, verificou-se a PS 4 com maior incidéncia, seguida da PS 3 (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico-patolégico de mulheres hospitalizadas com cancer de mama

localmente avancado ou metastdtico. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Varidvel N %
Tipo Histopatoldégico
Carcinoma ductal infiltrante 162 81,41
Outros 37 18,59
Presenca de Metastase
Sim 145 72,86
Nio 54 27,14
Local de metastase
Sistema nervoso central 38 19,10
Figado 44 22,11
Ossos 97 48,74
Pulmaio 70 35,18
Outros 48 2412
Quantidade de metdstase
0 54 27,14
1 49 24,62
2 45 22,61
3 ou mais 51 25,63

Tratamentos Prévios
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Quimioterapia 173 86,93
Radioterapia 117 58,79
Cirurgia 109 54,77
Hormonioterapia 102 51,26
Virgem de tratamento 12 6,03
Tratamento atual

Quimioterapia 104 52,26
Hormonioterapia 64 32,16
Radioterapia 29 14,57
Controle dos Sintomas 18 9,05
Complicacoes

Ferida tumoral 34 17,09
Linfedema 32 16,08
Sindrome de Compressao Medular 22 11,06
Performance Status (PS)

Performance Status 1 19 9,55
Performance Status 2 37 18,59
Performance Status 3 70 35,18
Performance Status 4 73 36,68

De acordo com a distribuicio das fases de estadiamento da doenga, verifica-se no grafico 1
que, no estadiamento inicial, momento da primeira consulta especializada, 107 mulheres foram
diagnosticadas na fase III. Havia mulheres nas fases 0 e I, e 21 mulheres foram diagnosticadas na
fase mais avangada da doenca (IV). A analise do estadiamento atual, estadiamento no momento da

coleta de dados, apontou que 145 mulheres ja se encontravam na fase IV.

Figura 01 - Distribuicao das fases de estadiamento inicial e atual da doenga

150 145
107
100
63
50 -
23 31 21
2 0 6 o
0
0 I II II1 v
Estadiamento

Inicial = Atual
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A tabela 3 demonstra essa evolu¢do do estadiamento inicial até o momento da coleta de
dados. Das 107 mulheres que foram diagnosticadas no estadiamento III, 27 ainda estavam nesta
fase, enquanto as outras 80 mulheres avancaram para a IV. Em geral, a piora clinica com a
evolucao do estadiamento foi significativa, uma vez que o numero de mulheres na fase IV passou

de 21 para 145.

Tabela 3 - Distribuicio das fases de estadiamento inicial e atual da doenca. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Estadiamento .
o Fase do estadiamento atual
Inicial Total

IT 11 v

N % N % N % N %
0 0,00 0 0,00 100,0 100,0
1 16,67 0 0,00 83,33 100,0
11 22 3492 4 6,35 37 5873 63  100,0
111 0 000 27 2523 80 7477 107 100,
1\ 0 0,00 0 0,00 21 1000 21  100,0
Total 23 11,56 31 1558 145 72,86 199  100,0

Discussao

Na andlise dos dados sociodemograficos observou-se que a prevaléncia da idade esteve na
faixa etdria entre 40 e 69 anos. Tal resultado, apesar de revelar algumas particularidades nos
extremos de idade, com grupo de outliers, apresenta consonancia com o perfil etario da populacao
brasileira afetada por esta doenca, e vai ao encontro das politicas publicas, considerando a
populacao-alvo para a¢des de rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama.®

Quando a comparagdo da varidvel idade ganha o cendrio internacional, atenta-se para
possiveis diferencas atreladas ao nivel de desenvolvimento econdmico entre os paises. Em paises
considerados “desenvolvidos” pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), observam-se médias

mais elevadas e variagdes com idade minima maior que a observada no presente estudo. Em
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contrapartida, quando comparado com outros paises com economias “em desenvolvimento”, como
a China, observa-se parcela da populagdo mais jovem suscetivel ao desenvolvimento da doencga.’

Apesar da maior incidéncia em determinadas faixas etdrias, deve-se informar toda a
populacio sobre o beneficio do diagndstico precoce, bem como a sensibilizacao de profissionais de
saude e cuidadores para que todos fiquem conscientes de que o cancer de mama nao discrimina
idade.®

Outra caracteristica do perfil sociodemografico foi observada em 40,20% das mulheres
que apresentaram menos de nove anos de escolaridade, com ensino fundamental incompleto,
refletindo uma particularidade do cendrio - servico publico de assisténcia a saude - quando
comparado com outro estudo que apontou maior grau de escolaridade em mulheres atendidas
na rede privada.?

Um dos maiores desafios dos profissionais de saide que trabalham diretamente com
atendimento de pacientes é estabelecer uma comunicacao clara e eficaz, adaptada ao nivel de
entendimento de cada pessoa. A comunicacdo deve levar em consideracdo o grau de
escolaridade, os conhecimentos prévios e o contexto de vida de cada pessoa e familia. Assim
facilita o estabelecimento de vinculo de confianca e a adesao as orientagdes.

Além da pouca escolaridade, foi destaque a renda per capita das mulheres entrevistadas,
uma vez que 90,95% viviam com até dois saldrios minimos. Na andlise da renda pondera-se
também o cendrio do estudo, pois a pouca escolaridade pode estar diretamente relacionada a
baixa renda.! Estudo realizado em Curitiba, Parand, entre 2012 e 2013 observou que a renda
familiar de mulheres com cancer de mama atendidas num hospital publico de ensino teve média
de 39 saldrios minimos, enquanto a média da renda das mulheres atendidas numa clinica
privada foi de 13,8 saldrios minimos.?

A partir deste dado comparativo atencdo maior deve ser dispensada a realidade financeira

das mulheres do presente estudo, com até dois saldrios minimos, considerando reflexos na
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economia brasileira da recessdo sentida desde o segundo trimestre de 2014, segundo dados do
Comité de Datagao do Ciclo Econémico (CODACE) da Fundagao Getulio Vargas.’

Destaca-se que pacientes com cancer de mama com situacdo econémica mais baixa
podem apresentar risco significativamente maior de serem diagnosticadas mais tardiamente, em
comparagdo com os individuos com situacido econémica mais alta.’® Além disso, pacientes com
poder socioecondmico menor, ou diagnosticados em fases mais avancadas da doenca,
apresentam probabilidades significativamente maiores de faléncia financeira e morte."

O cancer de mama localmente avancado ou metastdtico é uma doen¢a muito agressiva
que afeta todas as dimensdes da pessoa, e os sintomas decorrentes dos tratamentos e/ou da
evolucdo da doenca podem reduzir o desempenho pessoal, refletindo em absenteismo no
trabalho, licencas e aposentadorias por invalidez, o que pode comprometer a renda familiar.™

Na presente pesquisa a abordagem investigativa nao foi relacionada a espiritualidade, mas
sim a religido. Declarou-se que 97,48% das mulheres possufam religido, sendo verificada a
predominancia da religido evangélica (48,74%), seguida pela catdlica apostdlica romana (40,70%).
Resultado muito similar ao estudo realizado na Itdlia em que se verificou que 94% tinham uma
religido.® Contudo, declarar que possui uma religiao nao significa que as necessidades da dimensao
espiritual da mulher sejam bem atendidas, uma vez que a sua pratica pode nao ser frequente e nao
significar paz, aceitacdo, forca, resiliéncia, ou outros sentimentos positivos frente a situagio
vivenciada.

O cancer é uma doenca cronica e, em alguns casos, incuravel, e seu diagndstico remete as
pacientes experiéncias dolorosas. As crencas espirituais podem influenciar na maneira como
elas irdo enfrentar a doenca e muitas vezes a sua terminalidade, pois, as pessoas sdo singulares.
Pacientes que tém religido/espiritualidade vivem uma vida com menos problemas relacionados a
saude e, portanto, com melhor qualidade. A espiritualidade pode ser uma importante estratégia

para o enfrentamento de situagdes estressantes como o cancer.'
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Ressalta-se que a equipe de enfermagem compreende os profissionais que ficam mais
tempo em contato com as mulheres, principalmente, quando hospitalizadas, exercendo um
papel importante no cuidado integral, o que remete a necessidade de conhecer esta varidvel do
perfil sociodemografico, e assim, aumentar as possibilidades de atendimento das necessidades
de cuidado espiritual. Os enfermeiros consideram a espiritualidade como fonte de forga,
conforto e fé e que contribui para melhora do quadro clinico de pacientes em cuidados
paliativos, por facilitar a aceitacdo e o enfrentamento no seu processo de adoecimento e
terminalidade da vida.'

Constatou-se que 53,27% das mulheres viviam com companheiro, corroborando com o
estudo que analisou dados de 137.593 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, no sistema
publico de saude brasileiro, em que 54,2% delas eram casadas ou viviam em unido consensual
estavel.> Deve-se considerar que o processo saude-doenca da mulher com cancer de mama
localmente avancado ou metastdtico provoca medo e incertezas ndo s6 em sua vida, mas
também nas das pessoas que compdem seu ciclo de convivéncia, familiares préximos como
filhos e conjuges, fazendo com que eles compartilhem sofrimentos.

Os casais podem ter experiéncias positivas e negativas a partir dos efeitos do diagndstico
e do tratamento do cancer de mama. Os estudos veem demonstrando que o apoio social
adequado proveniente de familiares, amigos e vizinhos pode melhorar de forma significativa a
qualidade de vida das mulheres com cancer de mama, desempenhando um importante papel no
enfrentamento dessa doenca e no autogerenciamento na condi¢do de cronicidade.'*

No ambito do planejamento assistencial, destaca-se a importancia de reconhecer as
necessidades da mulher no que refere ao apoio social. Assim, é primordial identificar as pessoas
ou instituicdes que compdem essa rede. A presenca da familia pode facilitar a alta hospitalar,
sempre que possivel e desejado pela paciente, pois gera oportunidade de treinamento por parte

da equipe de enfermagem para que os cuidados possam ser realizados no domicilio.
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Ao analisar o perfil clinico-patoldgico das mulheres observou-se que a maioria delas
(81,41%) foi diagnosticada com carcinoma ductal infiltrante, sendo evidenciado na literatura
como o mais comum, independentemente da faixa etdria ou do estadiamento da doencga.>”’

O estadiamento inicial mais incidente foi o IIT (53,77% - 107 mulheres), o que nao
corrobora com outros estudos realizados com mulheres brasileiras em que o estadiamento
clinico inicial de maior incidéncia isolada foi o II.>'7 O diagndstico tardio do cancer de mama
interfere na escolha do tratamento, impacta nas respostas esperadas, ou seja, na possibilidade
ou ndo de cura, na estimativa do tempo de sobrevida e na qualidade de vida. Um dado que
merece destaque é que 10,55% das mulheres ja foram diagnosticadas na fase mais avancada da
doencga, ou seja, no estadiamento IV, e certamente, os tratamentos instituidos tiveram objetivos
paliativos. Resultado similar do estudo retrospectivo, realizado no sul da China, em que
verificou que 10,7% (26 mulheres) descobriram a doenca ja no estadio IV./

Com relacdo ao estadiamento atual das 199 mulheres, observou-se que 145 (72,86%)
encontravam-se na fase mais avancada da doenga, ficando evidente que o nimero de mulheres na fase
IV aumentou consideravelmente desde o momento do diagndstico, ou seja, de 21 para 145 mulheres.
Das 145 mulheres que apresentaram metdstase, 96 tinham de dois ou mais locais
comprometidos. Os sitios de metdstase mais incidentes foram, respectivamente, ossos, pulmao,
figado e sistema nervoso central. A condicdo de metdstases multiplas, quando comparada a
metdstase em um unico local, confere as mulheres menor tempo de tratamento e sobrevida
significativamente reduzida. Pacientes que apresentam multiplos locais metastdticos, devido o
envolvimento de multiplos 6rgaos, tendem a apresentar resultados clinicos ainda piores,
podendo ter mais sintomas, e, como consequéncia, pior qualidade de vida.'

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser locais ou sistémicas. Para a

escolha do melhor tratamento, levam-se em consideragido diversos fatores, como o estadiamento
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da doenca, suas caracteristicas bioldgicas e condicdes clinicas da paciente, devendo também ser
amplamente discutida com ela e levar em consideragao suas preferéncias.?

Observou-se que a quimioterapia foi o tratamento atual mais utilizado, em consonancia
com o estudo realizado na China, em que apds o diagndstico de metastase, 88,1% (214 pacientes)
foram tratadas com quimioterapia.” Esta conduta vai ao encontro das orientacdes do Programa
Nacional de Controle de Cancer de Mama, que apontam o tratamento sistémico, como a
quimioterapia, o mais indicado no estadiamento IV, para equilibrio entre a resposta tumoral e o
possivel prolongamento da sobrevida. Jd a cirurgia deixou de ser empregada para essas
mulheres; quanto mais avancado o estadiamento menor a incidéncia de cirurgia, uma vez que a
conduta habitual consiste na realizacdo da cirurgia quando o diagndstico € feito nas fases
iniciais do cancer de mama.?

Tendo em vista as repercussdes negativas que os tratamentos ocasionam na vida dessas
mulheres, cabe aos profissionais de saide assisti-las de maneira integral e humanizada,
auxiliando-as no enfrentamento da doenca e das possiveis complicacdes dos tratamentos. A
qualidade de vida das mulheres pode ser alterada em decorréncia do tratamento quimioterdpico
causando impactos nas fungoes fisica, sexual, social, no controle da dor, na imagem corporal, e
nas perspectivas futuras.®

Em relacdo a PS das mulheres foi verificado que a maioria (71,86%) se encontrava no
momento da coleta de dados com o PS3 ou PS4. Esta prevaléncia permitiu inferir que as
mulheres estavam, em sua maioria, incapazes de cuidar de si mesmas e levar uma vida normal,
permanecendo muito ou todo o tempo restritas ao leito, requerendo intervencdes da equipe de
enfermagem e eventualmente de seus acompanhantes, ao tratar da relacdo de dependéncia para
as atividades de autocuidado, bem como dos demais profissionais da equipe de saude,

considerando a condi¢do que afeta a qualidade de vida.
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Dentre as principais complica¢des do cancer de mama, os dados do presente estudo
destacaram a ocorréncia da ferida tumoral, do linfedema e da sindrome de compressao medular.
As feridas tumorais sio caracterizadas principalmente por “progressao rapida e inviabilidade de
cicatrizacao, hemorragias, odor fétido, exsudato abundante, alto risco para infeccao, alto risco
para mifase, presenca de necrose tecidual, dor, prurido e agressio do tecido saudavel
perilesional”.?*® Em estudo realizado no Japao, 80% das pacientes com feridas tumorais
queixaram-se de dor.?2 Tais sintomas geram sentimentos de vergonha, constrangimento,
incapacidade, isolamento social e pior qualidade de vida.

Na equipe multidisciplinar, o enfermeiro desempenha importante papel no
gerenciamento do cuidado a mulher com ferida tumoral na mama, alinhando habilidades e
competéncias para controle de sintomas exacerbados por esta complicagdo, considerando as
esferas afetadas, como a psicoldgica e a social. Assim, objetiva-se promover qualidade de vida
por meio do alivio dos sinais e sintomas, melhora da aparéncia, bem como das reacoes
psicossociais como medo, ansiedade, depressio e baixa autoestima.??

A prépria doenga, suas sequelas e complicacdes dos tratamentos, como o linfedema, sio
possiveis fatores de risco para o sofrimento psiquico das mulheres, com impactos negativos na
imagem corporal, dificultando a capacidade de continuar com as atividades didrias e a interacao
social. Os profissionais de saide, incluindo o enfermeiro, devem intervir prevenindo ou minimizando

tais complicagdes e sofrimentos, buscando a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.™

Conclusao

O conhecimento do perfil sociodemogréfico e clinico-patolégico de mulheres
hospitalizadas com cancer de mama localmente avancado ou metastdtico contribui para a
identificacdo das caracteristicas que podem resultar em desigualdades no acesso ao servico de

saude, e consequente diagndstico da doenca em estadios mais avangados.
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Desse modo, contribui para um olhar integral, respeitando as individualidades e focando
as acOes de cuidado em saude para o perfil da populacido acometida pela doenca. Subsidia assim,
os campos estratégico, tdtico e operacional da assisténcia. Destacam-se as orientagdes para o
gerenciamento do cuidado no dmbito da equipe interdisciplinar e para a gestao em saude diante
das demandas envolvidas nos casos de doenga avangada, com consequente pior PS e qualidade
de vida, especialmente na parcela da populacao que apresenta perfil de vulnerabilidade social.

Com relagdo as limitacoes do estudo, sugere-se ampliacio do periodo avaliado;
associacOes e inclusdo de outras varidveis, como por exemplo, tipo de cirurgia, motivo e tempo
de internagdo até o seu desfecho alta ou 6bito; e ampliagdo para outros cendrios. Além disso,
atenta-se para o cendrio comportar mulheres atendidas exclusivamente pelo sistema publico de
saude, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados, considerando o perfil do diagndstico
tardio, a pouca escolaridade e a baixa condicdo socioecondmica. Convém considerar as
diferencas das caracteristicas sociais, demograficas e culturais no Brasil, tendo cautela na
replicacdo dos resultados para outras populacdes com caracteristicas que podem ser diferentes

da populagio ora entrevistada.
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