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“Para se ter sucesso, € necessario amar de verdade o que se faz”.

(Steve Jobs)


https://www.pensador.com/autor/steve_jobs/

RESUMO

O cancer de mama atualmente é o mais incidente entre as mulheres ao redor do
mundo. O tratamento quimioterdpico pode causar efeitos colaterais associados a
fragilidade. A fragilidade é caracterizada por uma condig&o clinica de vulnerabilidade
e piora do quadro quando submetidos a fatores estressantes. O objetivo geral da
pesquisa foi identificar fatores associados a fragilidade das mulheres com cancer de
mama em tratamento oncoldgico. Foi um estudo correlacional, corte transversal e
abordagem quantitativa e foram utilizados os instrumentos sociodemografico e clinico,
oTilburg Frailty Indicator (TFI), a escala de suporte social do Medical Outcome Study
(MOS-SSS), o European Organization for Research and Treatment of Cancer of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ-C30) e o European Organization for Research and
Treatment of Cancer of Life Questionnaire - Breast Cancer (EORTC-QLQ-BR23).
Foram entrevistadas 67 mulheres com cancer de mama e que estavam em tratamento
oncoldgico. Para apresentacdo dos resultados foram elaborados trés artigos, sendo
qgue o primeiro estudo almejou verificar a relagcédo entre a fragilidade e o apoio social
de mulheres com cancer de mama em tratamento oncol6gico. A média de idade das
participantes foi de 59,78 anos, sendo que 38,81% eram frageis e 61,19% nao frageis.
As pacientes frageis apresentaram pior percep¢do do apoio social em todos os
dominios da escala de MOS-SSS. O dominio fisico da fragilidade, correlacionou-se
negativamente em todos os dominios da MOS-SSS, exceto com o dominio de apoio
social material, jA dominio psicolégico correlacionou negativamente com todos o0s
dominios da MOS-SSS e em relacdo ao dominio social, confirmou-se correlacdo
negativa, com os dominios apoio social emocional e apoio social de informacdo. O
segundo artigo visou relacionar a fragilidade com a percepcao da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) de mulheres com cancer de mama em tratamento
guimioterapico. Dentre os resultados, verificou-se que as mulheres frageis
apresentaram pior qualidade no sono, maior nimero de quedas, mais dor e limitacédo
de movimento e perceberam mudancas na vida apoOs inicio do tratamento. As
mulheres frageis apresentaram pior percepcao de QVRS, comparativamente as nao
frageis. No terceiro e ultimo artigo verificou os fatores associados a fragilidade de
mulheres com cancer de mama em tratamento oncolégico. Os fatores que se
associaram de forma conjunta a fragilidade das mulheres com cancer de mama em
quimioterapia, de forma significante, foram: apoio social (OR:0,926) e os dominios da
QVRS, a funcdo fisica (OR:0,948), o desempenho de papel (OR:0,966) e a percepcéo



futura (OR:0,980), sendo essas variaveis de protecdo. Concluiu-se que houve relagéo
entre a fragilidade e a percepcao do apoio social e da QVRS, onde as mulheres frageis
com cancer de mama em tratamento quimioterdpico apresentaram pior percepcao do
apoio social e da QVRS. Como fatores conjuntamente associados a fragilidade teve-
se 0 apoio social e algumas dimensdes da QVRS (funcéo fisica, desempenho de papel
e percepcao futura), sendo fatores protetores da fragilidade das mulheres com cancer

de mama em tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Fragilidade. Neoplasias de Mama. Antineoplasicos. Suporte Social.
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Breast cancer is currently the most incident among women around the world.
Chemotherapy treatment can cause side effects associated with frailty. Frailty is
characterized by a clinical condition of vulnerability and worsening of the condition
when subjected to stressful factors. The general objective of the research was to
identify factors associated with the fragility of women with breast cancer undergoing
cancer treatment. It was a correlational, cross-sectional study with a quantitative
approach and the sociodemographic and clinical instruments, the Tilburg Frailty
Indicator (TFI), the Social Support Scale of the Medical Outcome Study (MOS-SSS),
the European Organization for Research and Treatment of Cancer were used. of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ-C30) and the European Organization for Research and
Treatment of Cancer of Life Questionnaire - Breast Cancer (EORTC-QLQ-BR23).
Sixty-seven women with breast cancer who were undergoing cancer treatment were
interviewed. To present the results, three articles were prepared, the first study aimed
to verify the relationship between frailty and social support of women with breast cancer
undergoing cancer treatment. The average age of the participants was 59.78 years,
with 38.81% being frail and 61.19% non-frail. Frail patients had a worse perception of
social support in all domains of the MOS-SSS scale. The physical domain of frailty was
negatively correlated in all MOS-SSS domains, except for the material social support
domain, whereas the psychological domain was negatively correlated with all MOS-
SSS domains and in relation to the social domain, it was confirmed. There was a
negative correlation with the emotional social support and information social support
domains. The second article aimed to relate frailty with the perception of health-related
guality of life (HRQoL) of women with breast cancer undergoing chemotherapy. Among
the results, it was found that frail women had worse sleep quality, more falls, more pain
and movement limitation and perceived changes in their lives after starting treatment.
Frail women had a worse perception of HRQoL compared to non-frail women. In the
third and final article, the factors associated with the fragility of women with breast
cancer undergoing cancer treatment were verified. The factors that were significantly
associated with the fragility of women with breast cancer undergoing chemotherapy,
in a significant way, were: social support (OR:0.926) and the HRQoL domains, physical
function (OR:0.948), performance of role (OR:0.966) and future perception (OR:0.980),
these being protective variables. It was concluded that there was a relationship



between frailty and the perception of social support and HRQoL, and frail women with
breast cancer undergoing chemotherapy had a worse perception of social support and
HRQoL. Social support and some dimensions of HRQoL (physical function, role
performance and future perception) were jointly associated with frailty, which are
protective factors for the frailty of women with breast cancer undergoing cancer
treatment.

Key word: Frailty. Breast Neoplasms. Antineoplastic Agents. Social Support. Quality
of Life.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Ciclo de Fragilidade Fendtipo de Fragilidade
Figura 2 - Modelo Integral de Fragilidade

23
24



LISTA DE TABELAS

Artigo 1

Tabela 1 - Clinical characteristics of women with breast cancer undergoing
chemotherapy. 2021. (n=67). 54

Tabela 2 - Comparison of the TFI frailty levels, according to the Social Support domains
of the MOS-SSS in breast cancer patients undergoing chemotherapy. 2021. (n=67).
56

Tabela 3 - Correlation between the TFI frailty levels with the Social Support domains

of MOS-SSS of breast cancer patients undergoing chemotherapy. 2021. (h=67). 56

Artigo 2

Tabela 1 - Comparacdo dos niveis de fragilidade do TFI, segundo os dados
sociodemograficos e clinicos das mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Bauru, SP, 2021 (n:67). 63

Tabela 2 - Comparacdo dos niveis de fragilidade do TFI, segundo os dominios de
QVRS do EORTC-QLQ-C30 nas mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Bauru, SP, 2021 (n:67). 65

Tabela 3 - Comparacéo dos niveis de fragilidade do TFI, segundo os dominios de
QVRS do EORTC-QLQ-BR23 nas mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Bauru, SP, 2021 (n:67). 66

Artigo 3

Tabela 1 - Comparacao da caracterizacdo sociodemograficos e clinicos das mulheres
com cancer de mama em quimioterapia, segundo os niveis de fragilidade do TFI.
Bauru, SP, 2021 (n:67). 81

Tabela 2 - Andlise de regressdo univariada e multivariada dos dados
sociodemograficos e clinicos das mulheres com cancer de mama em tratamento
oncologico e das escalas de Apoio Social (MOS-SSS) e Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (EORTC-QLQ-C30 e BR23). Bauru, SP, 2021 (n:67). 82



APS
BI-RADS
CFS
DANT
EFS

LISTA DE SIGLAS

Atencado Priméria A Salde

Breast Imaging Reporting and Data System
Clinical Frailty Scale

Doencas e Agravos nao Transmissiveis

Edmonton Frail Scale

EORTC QLQ BR23 European Organization for Research and Treatment of Cancer of

Life Questionnaire - Breast Cancer BR23

EORTC QLQ C30 European Organization for Research and Treatment of Cancer of

HAC
HPV
IAC
IARC
INCA
MOS-SSS
MS
OMS
OPAS
PNAO
QT
QVRS
TCLE
TIF
UFSCar

Life Questionnaire

Hospital Amaral Carvalho

Papiloma Virus Humano

Instituto Amaral Carvalho

Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer
Instituto Nacional do Cancer

Medical Outcome Study

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude
Organizacdo Pan-Americana da Saude
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica
Quimioterapia

Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tilburg Frailty Indicator

Universidade Federal de Sao Carlos



1
2.
2.1
2.2
2.3
24
3
3.1
4
4.1
4.2
5
5.1
5.2
5.3

53.1

5.3.2

5.3.3

534

Questionnaire - Breast Cancer BR23 (EORTC-QLQ-BR23)

535
5.3.6
5.3.7
5.4

5.5
6

6.1

SUMARIO
INTRODUCAO
FUNDAMENTACAO TEORICA
O CANCER
O CANCER DE MAMA
FRAGILIDADE E O CANCER DE MAMA
FRAGILIDADE E FATORES ASSOCIADOS
JUSTIFICATIVA
HIPOTSES
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
OBJETIVO ESPECIFICO
METODO
DELINEAMENTO DO ESTUDO
PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS
AVALIACOES E VARIAVEIS

Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica

Escala de Fragilidade Tilburg Frailty Indicator (TFI)

16
18
18
19
22
26
30
31
33
33
33
34
34
35
36

36

36

European Organization for Research and Treatment of Cancer of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ-C30)

37

European Organization for Research and Treatment of Cancer of Life

Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS)
Escala de Atividade Instrumental de Vida Diéaria (AIVD)
Escala de indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20)

ANALISES ESTATISTICAS

ASPECTOS ETICOS
RESULTADOS

ARTIGO 1

37

38
39
39
40

41
42

42



6.2 ARTIGO 2 58

6.3 ARTIGO 3 75
7 CONSIDERACOES FINAIS 94
8 REFERENCIAS 96
9 APENDICE 105
9.1  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 105
10 ANEXOS 108
10.1 PARECER DO CEP DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(UFSCar) 108
10.2  PARECER DO CEP DO HOSPITAL AMARAL CARVALHO (HAC) 111
11 INSTRUMENTOS 117
111 INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
CLINICA 117
11.2  ESCALA DE INDICADOR DE FRAGILIDADE DE TILBURG (TF) 120
11.3 EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF
CANCER OF LIFE QUESTIONNAIRE (EORTC-QLQ-C30) 121

114 EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF
CANCER OF LIFE  QUESTIONNAIRE - BREAST CANCER BR23 (EORTC-QLQ-

BR23) 123
115  ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY (MOS-
SSS) 125

11.6 ESCALA DE ATIVIDADE INSTRUMENTAL DE VIDA DIARIA (AIVD) 126

11.7  ESCALA DE INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20
(IVCF-20) 127



16

1 INTRODUCAO

O cancer € um termo genérico utilizado para um grupo com mais de 100 tipos
de doencas que podem afetar qualquer parte do corpo. Uma das caracteristicas que
definem o cancer € a sua rapida multiplicacédo de células anormais que podem invadir
partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgaos, tornando-se metastase,
sendo esta uma das principais causas de morte por cancer, segundo a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima, para o Brasil, nos anos de 2020
a 2022, a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer para cada ano, tornou-se um
problema de salde publica, pois as doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT)
sdo consideradas as principais responséaveis pelo adoecimento e 6bito da populacdo
no mundo de (INCA, 2019a).

Atualmente o cancer de mama € a neoplasia que mais acomete as mulheres e
€ 0 segundo tipo de cancer mais comum no Brasil e no mundo de acordo com a
Agencia Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC, 2018). No ano de 2018, o
cancer de mama no Brasil apresentou maior incidéncia de casos novos (15,30%),
comparado a todos 0s outros tipos de canceres, independente da faixa etaria (IARC,
2018).

Com a deteccao precoce do cancer de mama, hd um grande potencial de cura
da doenca e a inexisténcia do surgimento de metastases (HARBECK; GNANT, 2017).

Souza et al. (2013) evidenciaram que o cancer, além de causar sofrimento e
modificacdes no contexto de vida do individuo, provoca também alteragbes fisicas,
psiquicas e sociais, sendo mais comuns a partir do diagnéstico.

Quando passamos por um processo de adoecimento e necessitando de um
tratamento, existe a vivéncia de um periodo de intensa ansiedade e sofrimento
(RIBEIRO; CAMPOS; ANJOS, 2019).

No estudo de Handforth et al. (2015) verificaram que tanto a doenga oncoldégica,
guanto os tratamentos sistémicos, sao fatores estressores que apresentam o potencial
de desafiar a reserva fisiologica do paciente e ainda identificaram que o fendtipo de
fragilidade ainda é pouco estudado na area da oncologia.

A avaliacdo da fragilidade € de grande importancia na doenca oncoldgica
(ETHUN et al., 2017). Os idosos apresentam uma propor¢ao significativa de pacientes
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diagnosticados com cancer e respondem a aproximadamente 80% das mortes a cada
ano (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2017).

Segundo Fried e colaboradores (2001), a fragilidade é definida por um processo
gradual e progressivo. No estudo de Borges e colaboradores (2013), a fragilidade
engloba diversos fatores, sendo caracterizada por uma sindrome multidimensional.

A sindrome da fragilidade é baseada em um tripé de alteracbes que podem ser
relacionadas ao envelhecimento como a sarcopenia, desregulagéo neuroenddcrina e
disfuncéo imunoldgica, que irdo compor o fendtipo da fragilidade (FERNANDES et al.,
2013).

Em 2005, Rockwood, validou a Clinical Frailty Scale (CFS) e prop6s que a
fragilidade fosse definida como multifatorial, a qual considera as suas varias
interacOes entre os fatores sociais e clinicos.

O estudo canadense realizado por Rolfson et al. (2006) avaliaram 158 idosos,
com o objetivo de observar a fidedignidade da Edmonton Frail Scale (EFS). A pesquisa
identificou que além de multidimensional, a fragilidade € heterogénea e instavel,
distinguindo-se da independéncia e do envelhecimento.

Geessink et al. (2017) verificaram as diferencas na associacao entre fragilidade
e autopercepcdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) entre idosos da
comunidade com 65 anos ou mais de idade, com e sem diagndstico de cancer durante
12 meses e participaram do estudo 7.493 pessoas. O diagnostico e a fragilidade do
cancer foram associados a uma pior QVRS e a autopercepcao, tanto no inicio quanto
no acompanhamento. As diferencas na QVRS entre idosos com e sem diagnostico de
cancer foram explicadas em grande parte pelas diferencas nos niveis de fragilidade.
Isso enfatiza a importancia de levar em conta a fragilidade nos cuidados oncolégicos
e identificaram que fragilidade apresenta associacdo ao pior estado de saude e

autopercepcao da qualidade de vida (QV) na populacéo geral de cancer.

Walter e Covinsky (2001) afirmam, em seu estudo, que a identificagcdo de
idosos frageis com cancer é fundamental para que as condutas de tratamento sejam
realizadas de forma individualizadas e conseguir minimizar os maus resultados de

saude.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O CANCER

Nos ultimos anos o cancer é considerado uns dos principais problemas de
saude publica ao redor do mundo e ja se encontra entre as quatro principais causas
de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (INCA,
2019a).

O envelhecimento populacional é um fator que predispde o desenvolvimento
do cancer. A sua incidéncia aumenta em decorréncia da idade. O acumulo dos riscos
€ combinado com a tendéncia de que os mecanismos de reparacao da célula sejam

menos eficazes a medida que o envelhecimento populacional acontece (OPAS, 2020).

Em decorréncia da crescente incidéncia e prevaléncia do cancer no Brasil,
houve uma preocupacdo dos gestores de saude e pesquisadores brasileiros, o que
culminou na elaboracdo e publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAO), destacando a importancia da detecc¢do, diagndstico e tratamento precoce,
possibilitando os melhores resultados terapéuticos, progndsticos e condi¢des de vida
aos pacientes e seus familiares (BRASIL, 2005).

As causas do cancer podem estar relacionadas a muitos fatores, podendo ser
classificados como internos (fatores genéticos) e externos. (INCA, 2016). E
evidenciado que a maioria dos canceres é causada por fatores externos sendo eles
cancerigenos fisicos, tais como radiacao ultravioleta e ionizante, substancias quimicas
cancerigenas, como o amianto, componentes do fumo do tabaco, aflatoxina (um
contaminante alimentar) e arsénio (um contaminante da agua potavel); e
cancerigenos bioldgicos, tais como infec¢des por certos virus, bactérias ou parasitos
(Helicobacter pylori, papilomavirus humano (HPV), os virus da hepatite B e hepatite
C, bem como o virus Epstein-Barr) (INCA, 2016).

Cerca de 70% das mortes causadas pelo cancer, ocorrem em paises de baixa
e média renda. Aproximadamente um ter¢co das mortes por cancer sédo causadas pelos
riscos comportamentais e alimentares, como alto indice de massa corporal, méa
alimentacdo, baixo consumo de frutas e vegetais, sedentarismo e uso de alcool e

tabaco (OPAS, 2020). O principal fator de risco para o cancer € o tabagismo, causando
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22% das mortes e estdo relacionadas ao cancer de pulmado (FOROUZANFAR et al.,
2015).

Algumas infecgbes, como hepatites B e C e HPV, podem causar cancer e elas
sdo responsaveis por aproximadamente 22% das mortes pela doengca em paises de
baixa e média renda (PLUMMER et al., 2016). Segundo a OPAS (2020), a falta de

informacé&o e o diagndstico e tratamento inacessiveis ainda existem (OPAS, 2020).

A deteccéo precoce do cancer pode levar a um tratamento eficaz. Resultando
em uma maior sobrevida, menor mortalidade e um tratamento menos dispendioso.
Melhorias significativas podem ocorrer na vida dos pacientes acometidos pelo cancer

por meio da deteccgéo precoce e cuidados em tempo apropriado (OPAS, 2020).

O processo de rastreabilidade e vacinacao efetiva apresentam intervencoes
significantes que diminuem a carga de certos tipos de cancer, sendo a segunda

principal causa de morte ao redor do mundo (OPAS, 2020).

O objetivo do rastreamento € identificar individuos com anormalidades
sugestivas de um cancer especifico ou pré-cancer, que ainda nao tenham
desenvolvido nenhum sintoma e encaminha-los para diagnodstico e tratamento
precoce (OPAS, 2020). O INCA (2019a) aponta que para cada ano do triénio (2020 a
2023) ocorrerd cancer de pele ndo melanoma que sera o mais incidente (177 mil),
seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil),

pulméo (30 mil) e estdmago (21 mil).

2.2 O CANCER DE MAMA

Atualmente o cancer de mama € a neoplasia multifatorial que mais acomete as
mulheres e € o0 segundo tipo de cancer mais comum no Brasil e no mundo (IARC,
2018). No ano de 2018, o cancer de mama no Brasil, apresentou maior incidéncia de
casos novos (15,30%), comparado a todos os outros tipos de canceres, independente
da faixa etaria (IARC, 2018).

O cancer de mama, além de acometer as mulheres, também acomete homens,
mesmo sendo uma baixissima porcentagem, representando apenas 1% do total de

casos da doenca, comparados ao cancer de mama em mulheres (INCA, 2021a).
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Estima-se que haja 66.280 casos novos de cancer de mama no Brasil, para
cada ano do triénio 2020 a 2022 (INCA, 2019a). Esse valor corresponde a um risco
estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019b).

A atencdo primaria a saude (APS) apresenta uma importancia estratégica, pois
assume acoes de prevencao e deteccdo precoce do controle do cancer de mama
(CUNHA et al., 2019).

N&o existe somente um fator de risco para o cancer de mama, no entanto a
idade acima dos 50 anos € considerada a mais importante (INCA, 2019a). A idade
avancada € o principal fator de risco, pois esta relacionada ao acumulo de exposicées
ao longo da vida e as proprias alteracdes bioldgicas com o envelhecimento (SILVA e
SILVA, 2005; WHO, 2018). Outros fatores que contribuem para o aumento do risco de
desenvolver a doenca sao fatores genéticos, hereditarios, enddcrinos e reprodutivos.

Os fatores genéticos estdo relacionados as mutacdes dos genes BRCAL e
BRCA2, que representam de 30 a 50% dos casos (INCA, 2021a). Outras mutacdes
genéticas também foram descobertas em outros genes como: PALB2, CHEK2,
BARD1, ATM, RAD51C e RAD51D (BREAST CANCER ASSOCIATION
CONSORTIUM, 2021), TP53 (sindrome de Li-Fraumeni) e PTEN (sindrome de
Cowden) (MITCHELL et al., 2017; MIGOWSKI et al., 2018a).

Os fatores hereditarios estdo relacionados a varios casos de cancer de mama
e/ou pelo menos um caso de cancer de ovario em parentes consanguineos em idade
jovem, ou cancer de mama em homem também em parente consanguineo (INCA,
2021a). O cancer de mama de carater hereditario corresponde de 5% a 10% do total
de casos (ADAMI et al., 2008).

Aos fatores enddcrinos e histéria reprodutiva estdo associadas a histéria de
menarca precoce (idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos), menopausa
tardia (apos os 55 anos), primeira gravidez apos os 30 anos, nuliparidade, uso de
contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia de reposi¢cao hormonal pos-
menopausa (estrogénio-progesterona) (SILVA e SILVA, 2005; WHO, 2020; IARC,
2021). O risco aumentado esta relacionado ao maior tempo de exposi¢ao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza a necessidade de acdes de
comunicacao, planejamento, monitoramento e avaliacdo para o sucesso da estratégia
do rastreamento (WHO, 2007).
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A deteccdo precoce € importante para a educacdo das mulheres e dos
profissionais de saude, para identificarem os primeiros sinais e sintomas suspeitos do
cancer de mama, sendo fundamental terem acesso rapido e facil a esses servi¢os de
saude tanto na atengdo primaria, quanto nos servicos de referéncia para investigagéo
e diagnostico (INCA, 2021a). Essa € uma estratégia fundamental para diminuir os
riscos do diagnaostico tardio do cancer de mama.

A realizacao do rastreamento mamografico deve ser oferecido as mulheres com
idade de 50 a 69 anos a cada dois anos, se nao tiverem sinais e sintomas e casos
confirmados em familiares consanguineos, pois é nessa faixa etaria que apresentam
maiores riscos. (INCA, 2021b).

O dificil acesso ao exame de mamografia faz com que muitas mulheres s6
consigam ter diagnéstico confirmado em estado avancado. Por conta disso, essas
mulheres sdo severamente punidas com tratamentos mais caros, mais invasivos e
menos eficazes (CUNHA et al., 2019).

A mamografia é classificada pelo Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS) de suspeicdo de achados radiologicos, do Colégio Americano de
Radiologia e para cada categoria BI-RADS séo estabelecidas as respectivas
recomendacdes de conduta (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

O tipo histolégico mais comum de cancer de mama feminina é o carcinoma de
células epiteliais, que se divide em lesdes in situ e invasoras. Os carcinomas mais
frequentes sdo os ductais ou lobulares (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a;
BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018; STEWART, WILD, 2014).

A confirmacao do cancer de mama em mulheres causa um sofrimento intenso,
pois em alguns casos ocorre a mastectomia total, mutila o 6érgdo que simboliza
feminilidade, sexualidade e maternidade. Algumas mulheres apresentam sentimentos
negativos como ansiedade, medo, depressédo, angustia e desespero e podem também
passar por um periodo chamado de processo de negacdo e aceitacdo da doenca
(VARGAS et al., 2020).

O diagnostico precoce € essencial para um tratamento oncolégico menos
agressivo, adequado e eficaz, pois cada tipo de cancer precisa de um tratamento
especifico, que pode ser realizado a partir de um Unico tratamento ou concomitante a
outro, sendo eles cirurgia, radioterapia ou quimioterapia (QT). O objetivo principal do

tratamento do cancer é a cura, assim como também o aumento da sobrevida, alivio
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da dor e melhora da QV (OPAS, 2018) e a inexisténcia do surgimento de metastases
(HARBECK; GNANT, 2017).

Quando a doenca é diagnosticada precocemente, o tratamento apresenta
maior potencial de cura, mas quando h& evidéncias de metastases, o tratamento foca
no prolongamento da sobrevida e na melhoria da QVRS (INCA, 2021a).

Os tipos de tratamento do cancer de mama sao divididos em duas modalidades,
sendo tratamento local que € a cirurgia e radioterapia (além de reconstrugdo mamaria)
e o tratamento sistémico que engloba a QT, hormonioterapia e terapia biol6gica
(INCA, 2021a).

A finalidade terapéutica da QT é diminuir a possibilidade de recorréncia local e
a distancia, agindo nas células neoplésicas circulantes, nas micrometastases e nas
metastases, aumentando os indices de cura e de sobrevida e, assim, melhorar a
QVRS do paciente (BONASSA, GATO, 2012). A QT apresenta varias formas de
aplicacao, sendo via oral, endovenosa, intramuscular, intratecal, subcutanea e topica
(INCA, 2021a).

Durante e apés a administracdo da QT, o paciente pode apresentar eventos
adversos agudos ou tardios que sdo alopecia, constipacdo, diarreia, inapeténcia,
fadiga, neutropenia, mucosite, nausea e vOmito, hiperpigmentacdo, anemia,
leucopenia, plaguetopenia e entre outros sintomas (INCA, 2021c).

Em consequéncia aos efeitos colaterais indesejaveis causados pelos
tratamentos oncolégicos, podem estar associados a fragilidade. Logo, os pacientes e
0s sobreviventes do cancer de mama apresentam a fragilidade como um problema
significativo (ETHUN et al., 2017; HAYEK et al., 2020).

2.3 FRAGILIDADE E O CANCER DE MAMA

A fragilidade é definida por Fried et al. (2001) como um processo gradual e
progressivo, que representa maior vulnerabilidade aos fatores estressantes,
resultando no declinio das reservas fisiologicas, diminuicdo da capacidade de controle
da homeostase e, por conseguinte, da capacidade em realizar atividades da vida
diaria.

Com base nos resultados do estudo realizado, Fried e colaboradores (2001)
desenvolveram o ciclo da fragilidade (Figura 1) e fundamentaram o “Fendtipo de

Fragilidade” através da presencga de trés ou mais dos seguintes indicadores: 1) Perda
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de Peso, perda nao intencional no altimo ano igual ou superior a 5% do peso corporal
(por medicdo direta do peso); 2) Fraqueza, diminuicdo da forca (medida com o
dinambdmetro); 3) Exaustéo, autorrelato de fadiga, identificado por duas questdes da
Escala de Depressédo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D); 4) Lentidao,
medida pela velocidade da marcha, indicada em segundos (distancia de 4,6m); 5)
Baixo nivel de atividade, resultado calculado de quilocalorias (kcal) gastas por
semana e medido em funcdo do autorrelato das atividades e exercicio fisico

realizados.
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Figura 1. Ciclo de fragilidade-Fenétipo de Fragilidade (Fried e colaboradores 2001,p.146)

Desta forma, os autores definiram trés niveis de fragilidade: Nivel 1, quando a
pessoa apresenta trés (ou mais) dos critérios apontados é considerado “fragil”; Nivel
2, quando apresenta um ou dois destes indicadores considera-se no estadio “pré-
fragil”; e Nivel 3, os que ndo apresentam nenhum comprometimento a este nivel sdo
considerados “robustos” (ndo frageis).

Alguns pesquisadores norte-americanos definiram a fragilidade como uma
sindrome, com diminuicdo da reserva energética e da resisténcia aos estressores,
resultado do declinio dos sistemas fisioloégicos e da diminuicdo da eficiéncia da
homeostase em situacdes de estresse como, por exemplo, variacdes no estado de
saude (FRIED et al., 2004).
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Em 2005, Rockwood e colaboradores, validaram a Clinical Frailty Scale (CFS)
e propuseram que a fragilidade fosse definida como multifatorial, a qual considera as
suas varias interagdes entre os fatores sociais e médicos.

Com o passar dos anos, o conceito de fragilidade evoluiu para conceitos mais
abrangentes, considerando determinados fatores que contribuem para a fragilidade,
com base nos contributos bioldgicos e fisioldgicos da fragilidade.

Gobbens et al. (2010) expressaram uma Vvisdao mais ampla do conceito de
fragilidade, nunca adotada anteriormente, e que assenta no desenvolvimento de uma
definicdo operacional integrada do conceito, que € a esséncia do Modelo Integral de
Fragilidade.

O estudo do Modelo Integral de Fragilidade de Gobbens e colaboradores (2010)
identificou um conceito de fragilidade e fundamentou o desenvolvimento de uma
definicdo operacional integrada. Os componentes sdo: forca, equilibrio, resisténcia,
mobilidade, atividade fisica, nutricdo, cognicéo e funcéo sensorial (audicdo e visao).
Adicionou os componentes no dominio psicoldgico (sintomatologia depressiva,
ansiedade e coping), assim como da esfera social (rela¢cdes sociais e suporte social).
Além destas caracteristicas, consideram os determinantes do curso de vida,
condi¢cBes socioeconodmicas, nivel educacional, bem como fatores sociodemogréaficos

(idade, sexo, estado civil e etnia).
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Figura 2: Modelo Integral de Fragilidade (Gobens, 2011, p.3).

Morley et al. (2013) caracterizaram a fragilidade fisica em idosos como “uma

sindrome com multiplas causas e fatores contribuintes caracterizada pela diminui¢ao
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de forca, resisténcia e funcgdes fisioldgicas reduzidas, que aumentam a vulnerabilidade
de um individuo a desenvolver dependéncia funcional e/ou morrer”.

Os termos “fragilidade” e “idosos frageis” tém sido foco de estudos nos ultimos
30 anos, embora sejam caracterizados por diferentes definicbes (BERGMAN et al.,
2007).

A fragilidade muitas vezes esta diretamente relacionada as pessoas idosas,
embora a pré-fragilidade seja frequentemente considerada uma condi¢éo relacionada
a idade, mas é importante reconhecer que ela também pode estar presente em
pessoas jovens.

A fragilidade categoriza as reservas fisioldgicas de um individuo e € um
problema significativo para as pessoas com cancer de mama, bem como
sobreviventes de cancer (HAYEK et al., 2020).

A avaliacdo da fragilidade é de grande importancia na doenca oncoldgica
(ETHUN et al., 2017), pois conforme as pessoas envelhecem a hipOtese de
desenvolverem doencas cronicas e incapacidades funcionais aumentam. Os
pacientes com cancer de mama e 0s sobreviventes de céancer apresentam a
fragilidade por ser uma doenca crénica e as vezes estar relacionada a pessoas idosas
(HAYEK et al., 2020).

A confirmacao do diagnéstico do cancer de mama cria um impacto negativo na
vida dessas mulheres, sendo comum a presenca de alguns sentimentos, como medo,
ansiedade e sofrimento ao longo de todo o processo, que inclui a fase do diagndstico,
tratamento e de sobrevida (LOPES et al., 2018; RIBEIRO; CAMPOS; ANJOS, 2019).

Em estudo de revisdo sistematica, desenvolvido por Handforth et al. (2015),
com o objetivo de estabelecer a prevaléncia e os resultados da fragilidade e pré-
fragilidade nos pacientes idosos com cancer, verificaram que mais da metade dos
pacientes mais velhos com cancer eram pré-frageis ou frageis, apresentando maior
risco de intolerancia a QT, complicagbes pds-operatorias e até mortalidade. Entretanto
a doenca oncologica, e seus tratamentos sistémicos, sdo fatores estressores, que
apresentam o potencial de desafiar a reserva fisiologica do paciente e ainda
identificaram que a sindrome de fragilidade ainda é pouco estudada na area da
oncologia.
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Jauhari e colaboradores (2020) realizaram um estudo de revisdo, onde
examinaram o potencial da avaliacdo da fragilidade sobre os tratamentos do cancer
de mama e destacam inUmeros beneficios da implementacdo da avaliacdo geriatrica
para fragilidade em pacientes com cancer de mama. A avaliacdo da fragilidade no
tratamento do cancer de mama tem o potencial de melhorar a objetividade nas
decisOes e identificar problemas de saude nos pacientes mais velhos, tornando-se
importante a implementacéo da avaliacéo da fragilidade na prética clinica.

Fragilidade € caracterizada por uma condi¢&o clinica de vulnerabilidade e piora
guando o paciente € submetido a fatores estressores como intervencgdes cirargicas e
quimioterapia (BERG, ROSTOFF, 2019). O tratamento quimioterapico apresenta
consequéncias concomitantes e pode causar efeitos colaterais associados a
fragilidade (ETHUN et al., 2017), como também acelerar o declinio neurocognitivo,
complicacBes musculo-esquelético e fadiga (HUANG et al., 2015). Ha evidéncias que
a quimioterapia adjuvante, realizada apos a cirurgia, diminui o risco de recorréncia da
doenca, apresentando consequéncias e podem causar efeitos colaterais associados
a fragilidade (ETHUN et al., 2017).

Identificar precocemente a fragilidade e os fatores potenciais para a

sobrevivéncia da doenca oncoldgica, é importante para melhora da sobrevida e a
QVRS desses pacientes (KOLL et al., 2020).

Gilmore e colaboradores (2019) salientaram a importancia do rastreio da
fragilidade na populacdo oncoldgica, pois possibilita a realizacdo de orientacdes e
intervengdes individualizadas para prevenir ou retardar os niveis de fragilidade. Por
esse motivo, 0s oncologistas ao cuidar dos pacientes com cancer de mama, devem
considerar os efeitos colaterais causados pela quimioterapia sobre a fragilidade em

todos os pacientes, independente da sua faixa etaria (GILMORE et al., 2021).

Thomas et al., (2021) apontam que avaliacdo da fragilidade esta ganhando forga como
um componente importante do atendimento oncoldgico examinando o impacto da
fragilidade e focados em intervencdes para melhorar os resultados nos pacientes

oncoloégicos frageis.

2.4 FRAGILIDADE E FATORES ASSOCIADOS
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A fragilidade engloba fatores fisicos, biolégicos, econdmicos, cognitivos,
ambientais e sociais, sendo assim caracterizado como uma sindrome
multidimensional (BORGES et al., 2013).

Geessink et al. (2017) verificaram as diferencas na associagao entre fragilidade
e QVRS entre idosos da comunidade com 65 anos ou mais de idade, com e sem
diagnoéstico de cancer durante 12 meses e participaram do estudo 7.493 pessoas. O
diagnostico e a fragilidade das pessoas com cancer foram associados a uma pior
QVRS, tanto no inicio quanto no acompanhamento. As diferencas na QVRS entre
idosos com e sem diagndstico de cancer foram explicadas em grande parte pelas
diferencas nos niveis de fragilidade. Isso enfatiza a importancia de levar em conta a
fragilidade nos cuidados oncologicos e identificaram que fragilidade apresenta
associacdo ao pior estado de saude e autopercepcdo da QV na populagéo geral de
cancer.

No estudo de Williams et al. (2019) entrevistou-se 63 pacientes com cancer de
mama atendidas em um hospital de cancer da Carolina do Norte, onde avaliaram a
QV e a fragilidade e evidenciou que uma amostra das mulheres entrevistadas com
maior idade em estégio inicial da doenca, descobriram que a fragilidade basal estava
associada a pior QVRS, enquanto as mulheres com maior idade, classificadas como
frageis ou pré-frageis no momento ou proximo do diagndstico do cancer de mama
apresentaram um risco maior para pior funcao fisica, reducdo de papéis sociais,

fadiga, depresséo e distlurbios do sono.

Na pesquisa de Cohen et al. (2016) estudaram participantes do Grupo de
Pesquisa sobre Cancer e Envelhecimento, onde mostraram que idosos classificados
como pré-frageis/frageis tiveram maior probabilidade de apresentar toxicidade
quimioterapica grau 3 ou 4 e apresentam maior risco de hospitalizacdo e

descontinuacéo do tratamento medicamentoso.

No estudo realizado com mulheres com cancer de mama que apresentavam
idade igual ou superior a 65 anos de idade, avaliaram se o status da fragilidade variava
e entrevistaram 1.280 mulheres. O resultado desse estudo mostrou que a fragilidade
€ um forte preditor de mortalidade por todas as causas e por cancer de mama, até
sete anos apods o diagnostico (MANDELBLATT et al., 2017).
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As mulheres com cancer de mama que enfrentam a fragilidade e se sentem
impotentes precisam de uma rede apoio e de valorizacao (VARGAS et al., 2020). As redes
de apoio sdo compostas por amigos, familiares, profissionais de saude e vizinhos, e
as formas de apoio sdo principalmente instrumentais, estruturais e funcionais,

emocionais e informativas.

O suporte social pode ser classificado com apoio emocional ou pratico,
oferecido pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia, informacéo e o que
faz o individuo sentir-se amado e em seguranca (LIMA et al., 2016), podendo provocar
efeitos benéficos a essas mulheres acometidas pela doenca, particularmente quando

€ proveniente de amigos e familiares.

A relagdo entre cancer de mama e apoio social foi identificada como uma
estratégia na adaptacdo da doenca, visto que a rede de apoio social é considerada
um fator de protecao e recuperacéo a saude das mulheres com cancer de mama, uma
vez que as impede de desistir de lidar com as diferentes fases do tratamento e que o
lidar com a doenca de forma positiva (FURLAN et al., 2012).

Alguns estudos que centralizam o suporte social tendem a classificar a
definicdo conceitual em dois aspectos: o estrutural e o funcional, o primeiro esta
relacionado a presenca de suporte social independentemente da ocorréncia de
eventos estressores, valorizando questdes como o nimero de pessoas que integram
a rede de suporte e o aspecto funcional esta relacionado com a disponibilidade e a
modalidade de suporte recebido, assim como com o nivel de satisfacdo do receptor,
em relacido a situacdes e contextos estressantes especificos (SEIDL, TROCCOLI
2015).

O estudo realizado por Yi e Kim (2013), teve como objetivos: verificar as
relacbes entre o locus interno do controle da saude, depressédo, apoio social e
comportamentos de promocao da saude em paciente coreanos que sobreviveram ao
cancer de mama e identificar os fatores que influenciam os comportamentos de
promocéao da saude. Foi possivel identificar que pessoas que receberam consideravel
suporte social em situacdes de estresse, apresentaram efeitos negativos menores em
sua saude e em seu bem-estar social, comparadas as que néo receberam.

Ha evidéncias sobre a necessidade de compreender melhor os aspectos

psicologicos dessas mulheres, a fim de promover melhor ajuste e diminuigdo do
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desgaste psicologico durante o tratamento quimioterapico (PEREIRA et al., 2019).
Nos pacientes oncologicos a morbidade psicoldgica é influenciada por alguns fatores
histéricos e concomitantes que afetam a funcdo psiquica e consequentemente a QV
(REY-VILLAR et al.,, 2017). As mudancas corporais e a autoavaliacdo negativa
impactam os pacientes com céancer, estando significativamente associados a uma
piora da QV (LOPES et al., 2018).

Atualmente, existem conceitos sobre QVRS que sdo aplicados aos pacientes
oncolodgicos, com a finalidade de mensurar e avaliar a QV em decorréncia ao
diagnéstico e tratamento, podendo ser mensuradas por meio de instrumentos, escalas
e dominios, os quais podem avaliar o bem-estar fisico, psicologico, relacdes sociais,
ambiente, independéncia, crencgas pessoais e religiosas (MENDES et al., 2020).

Huang et al. (2015) salientam que o manejo da fragilidade e da QV representa

uma area vital da pesquisa do cancer e da quimioterapia.
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3. JUSTIFICATIVA

A Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC), segundo as
estimativas do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), houve 19,3 milhdes de
casos novos de cancer e quase 10 milhdes de mortes por cancer no ano de 2020, ja
o cancer de mama feminino superou o cancer de pulmdo como o cancer mais
comumente diagnosticado, com estimativa de 2,3 milhées de novos casos (11,7%). O
cancer apresenta um importante causa de morbidade e mortalidade em todas as
regides do mundo e independentemente do nivel de desenvolvimento humano. O risco
acumulado de morte na Africa pelo cancer entre mulheres em 2020 é amplamente
comparavel aos riscos observados entre as mulheres na América do Norte e nos
paises de maior renda da Europa. Portanto, os esfor¢cos para construir uma
infraestrutura sustentavel para a disseminacdo de medidas comprovadas de
prevencao do cancer e a prestacao de cuidados com o cancer em paises em transicao

séo fundamentais para o controle global do cancer (SUNG et al, 2021).

Noor et al. (2018) relatam em seu estudo que uma das mudancas no tratamento
€ a individualizacdo das abordagens. A diferenciacdo entre os pacientes é um
processo de planejamento do tratamento. Além disso, a identificacdo da fragilidade
proporciona uma oportunidade para uma intervencado precoce para lidar com as

vulnerabilidades.

Na ultima década, a fragilidade foi definida como uma sindrome de declinio de
energia que ocorre em espiral, composta por alteracdes relacionadas a idade, em
especial, sarcopenia, desregulacdo neuroendocrina e disfuncdo imunolégica (FRIED;
WALSTON; FERRUCCI, 2009).

Pitts et al. (2019) afirmam, em seu estudo, que a fragilidade & um acumulo de

perdas fisioldgicas que tornam os pacientes incapazes de se recuperar do estresse.

A revisdo sistematica realizada por Handforth et al. (2015), com o objetivo de
estabelecer a prevaléncia e os resultados de fragilidade e pré-fragilidade em pacientes
mais velhos com cancer, evidenciaram que os pacientes fradgeis com cancer tinham

um risco aumentado de mortalidade, complicagbes pos-operatérias e intolerancia a

QT.
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Williams et al. (2019) afirmam que a fragilidade e seu impacto causado nas

mulheres idosas com cancer de mama tornaram-se uma area de crescente interesse.

Na recente revisdo sisteméatica realizada por Wang et al. (2022) verificou-se a
prevaléncia de 43% de fragilidade em pacientes com cancer de mama. A coexisténcia
de fragilidade e cancer de mama esta relacionada a maior risco de hospitalizacéo,
mortalidade e quedas. Os autores sugerem que 0s enfermeiros se concentrem no
rastreio e nas intervencfes associadas a fragilidade e pré-fragilidade em pacientes

com cancer de mama.

Além disso, Wang et al. (2022) destacam que a elevada prevaléncia de
fragilidade indica a necessidade de conscientizagédo da populacdo e que pesquisas
sobre os fatores de risco da fragilidade podem fornecer aos enfermeiros
embasamento tedrico para 0 manejo e tratamento dos pacientes com cancer de

mama.

Apos uma busca pelas publicacdes ja produzidas, foi identificada uma escassez
de trabalhos sobre o tema abordado e com o desenvolvimento da presente pesquisa
almeja-se aumentar a producao do conhecimento cientifico brasileiro sobre o nivel de
fragilidade e fatores associados em pacientes com cancer de mama em tratamento

guimioterapico.

Frente ao exposto, pretende-se responder aos seguintes questionamentos:
Qual o nivel de fragilidade das mulheres com cancer de mama em quimioterapia?
Quais os aspectos sociodemograficos e clinicos que estdo associados ao nivel de
fragilidade de pacientes com cancer de mama em quimioterapia? A percepcao da
QVRS e o nivel de apoio social influenciam no nivel de fragilidade das mulheres com

cancer de mama em tratamento quimioterapico?

3.1 HIPOTESE

Sendo assim, o presente estudo apresentou as seguintes hipoteses:

- O nivel de fragilidade das mulheres com cancer de mama em tratamento

quimioterapico é influenciado negativamente pelo menor nivel de apoio social.
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- O nivel de fragilidade das mulheres com cancer de mama em tratamento

qguimioterapico € influenciado negativamente pela pior percepcédo da QVRS.

- O nivel de fragilidade das mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico é influenciado negativamente por fatores sociodemograficos e clinicos
como maior idade, menor escolaridade, pior qualidade do sono, presenca de dor e de
gueda, uso de medicamentos, presenca de comorbidades, presenca de limitacao de
movimento, presenca de linfedema, presenca de metastase e inatividade fisica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar fatores associados a fragilidade das mulheres com cancer de mama

em tratamento oncoldgico.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Verificar a relacdo entre a fragilidade e o apoio social de mulheres com céancer

de mama em tratamento oncolégico.

e Relacionar a presenca de fragilidade com a percepcao da QVRS de mulheres

com cancer de mama em tratamento oncoldgico.

e I|dentificar os fatores associados a fragilidade de mulheres com cancer de

mama em tratamento oncoldgico.
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5. METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo correlacional, de abordagem quantitativa, que examina
a relacdo entre duas ou mais variaveis, visando quantificar a forca da relacédo entre
elas, de corte transversal, no qual os dados sdo examinados num ponto de tempo
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

O estudo foi realizado no Instituto Amaral Carvalho (IAC), localizado na cidade
de Bauru-SP, sendo um ambulatério pertencente ao Hospital Amaral Carvalho (HAC),
localizado na cidade de Jau-SP. A coleta dos dados foi realizada individualmente em
uma sala fechada, respeitando-se a privacidade e o0s principios éticos dos

participantes.

A populagcédo amostral foi composta por mulheres que apresentam o diagnéstico
de cancer de mama e estavam em tratamento quimioterapico, no momento da

entrevista.

O tipo e tamanho amostral do estudo foi definido com o apoio de um profissional

estatistico.

De acordo com o estudo de Williams et al. (2019), aproximadamente 22% das

pacientes em tratamento de cancer de mama possuiam fragilidade.

Considerando esse valor de prevaléncia, com uma margem de erro de 10% e
confiabilidade de 95%, o tamanho amostral minimo sera de 66 pacientes a serem

avaliadas, utilizando a férmula:

S
I

£ 0,1

2
) ~ 66 pacientes

A principio foram selecionados 70 pacientes, mas foram incluidos 67 pacientes,
por estarem dentro dos critérios de elegibilidade.
O rastreio do cancer de mama se inicia entre as mulheres aos 50 anos em

casos assintomaticos, por apresentar maior risco de desenvolver a doenca (INCA,
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2015; MIGOWSKI, et al, 2018), sendo que antes dos 35 anos, a incidéncia de cancer
mama pode ser menor, aumentando progressivamente com o passar dos anos (INCA,
2021d). Frente a esses motivos, foram selecionadas mulheres com idade igual ou
superior a 40 anos, por ser um cancer com maior prevaléncia e incidéncia entre as
mulheres nos ultimos anos. Enquanto a fragilidade € comumente avaliada na
populacdo idosa, mas por ser uma doenca cronica, 0 tratamento causar efeitos
colaterais e em alguns casos limitagdes, achou-se importante a realizacdo da

avaliacao da fragilidade nessa populacao.

Os critérios de inclusdo foram mulheres adultas, com idade igual ou superior a
40 anos, com diagnéstico de cancer de mama e estivessem em tratamento
quimioterapico. Como critério de exclusdo foram pessoas que ndo tinham céncer de
mama, que nao estivessem fazendo quimioterapia e apresentassem dificuldade de

compreensao e de comunicacéo verbal.

5.2 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Os pacientes que compareceram no IAC para o atendimento médico ou para
administracdo de quimioterapia previamente agendada pela recepcdo, foram
identificados na triagem pela enfermagem ou na sala de administracdo de
guimioterapia pela equipe de enfermagem, os quais foram abordados individualmente,
em local privativo e reservado, para apresentacao da pesquisa e dos seus aspectos
éticos.

Nos pacientes que concordaram em participar do estudo, foi solicitada a leitura
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a
assinatura do TCLE foram realizadas entrevistas individuais com os participantes, em
local privativo do proprio IAC, aplicando-se em seguida 0s instrumentos de
caracterizagao sociodemografica e clinica, as escalas de Tilburg Frailty Indicator (TFI),
European Organization for Research and Treatment of Cancer of Life Questionnaire
(EORTC-QLQ-C30), European Organization for Research and Treatment of Cancer of
Life Questionnaire - Breast Cancer BR23 (EORTC-QLQ-BR23) e Escala de Apoio
Social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS). Pelo fato de ter sido apresentado os
resultados da tese em formato de artigos, os dados de dois instrumentos a Escala de
Independéncia em Atividade de Vida Diaria (AIVD) e indice de Vulnerabilidade Clinico
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Funcional-20 (IVCF-20), ndo foram apresentados, mas serdo divulgados
posteriormente em novos artigos.

A coleta dos dados foi realizada pela propria pesquisadora.

5.3 AVALIACOES E VARIAVEIS

5.3.1 Instrumento de Caracterizagdo Sociodemogréfica e Clinica

Foi desenvolvido um questionario, onde abrange perguntas relacionadas aos
dados pessoais, sociodemograficos e clinicos, como sexo, idade, estado civil, religido,
escolaridade, profissado, situacdo atual de trabalho, renda mensal familiar, nUmero de
pessoas que residem na moradia, quantidade de filhos, uso de medicamentos,
comorbidades, peso, cirurgia prévia, mastectomia total ou quadrantectomia, doencas
pré-existente, perda de peso no ultimo ano, queda no ultimo ano, realiza atividades
domésticas, apresenta vida social, qualidade do sono, realiza atividade fisica,
reconstituicdo da mama, linfedema, diagnéstico da doenca, alguma limitacdo de

movimentagdo de membros.

5.3.2 Tilburg Frailty Indicator (TFI)

E um instrumento construido e validado por Gobbens et al. em 2010 na Holanda
gue contempla os dominios: fisico (saude fisica, perda de peso, dificuldades para
caminhar, dificuldades em manter o equilibrio, baixa visédo, baixa audicdo, forca de
preensdo diminuida e cansaco fisico), social (morar sozinho, caréncia de suporte
social, sentir-se s0) e psicoldgico (déficit cognitivo, sintomas depressivos, ansiedade

e enfrentamento de problemas).

No contexto brasileiro, o TFI foi traduzido, adaptado e validado por Santiago et
al. (2012). E constituido por duas partes (A e B), sendo que a parte A é voltada para
os determinantes da fragilidade, ja a parte B refere-se a identificacdo da fragilidade.
Consiste em quinze questdes objetivas autorreferidas, distribuidas nos dominios

fisico, psicologico e social.

O dominio fisico é composto por oito questdes relacionadas a saude fisica,
perda de peso inexplicavel, dificuldade para caminhar, equilibrio, problemas de
audicdo, problemas de visdo, forca nas maos e cansaco fisico, variando de 0 a 8

pontos. O dominio psicologico compreende quatro itens relacionados a cognicéo,
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sintomas depressivos, ansiedade e enfrentamento, variando de 0 a 4 pontos. O
dominio social inclui questdes relacionadas a morar sozinho, relagdes sociais e apoio
social, variando de 0 a 3 pontos. Onze itens do TFI possuem duas categorias de
resposta (sim e ndo), enquanto os demais possuem trés (sim, ndo e as vezes). Para
cada item foram atribuidos escores zero ou um, de acordo com a questdo. A
pontuacdo total do instrumento pode variar de zero a quinze e quanto maior, maior a
fragilidade; alternativamente, escores maiores ou igual a 5 indicam que o avaliado é

fragil.

5.3.3 European Organization for Research and Treatment of Cancer of Life
Questionnaire (EORTC-QLQ-C30)

O questionario de QV do EORTC € um sistema integrado para avaliar a QVRS
de pacientes com cancer que participam de ensaios clinicos internacionais. O
instrumento genérico foi criado, pela Organizacdo Européia de Pesquisa e Tratamento
do Céancer (EORTC, 1993), foi denominado de QLQ-C30, sendo disponivel em trés
versdes e foi validado no Brasil por PAIVA et al. (2014). O questionario possui 30 itens
distribuidos em seis escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, cognitiva, social
e qualidade de vida global), trés escalas de sintomas (fadiga, dor, ndusea) e seis itens
individuais (dispneia, sono, apetite, diarreia, constipacao e impacto financeiro).

As respostas sdo apresentadas em forma de escala Likert seguindo a
classificacdo: 1 — ndo, 2 — pouco, 3 — moderadamente e 4 — muito. A Unica excecao
se aplica a escala saude global e qualidade de vida. Esta é composta por duas
perguntas que pedem ao paciente que classifique tanto sua saude como a qualidade
de vida na ultima semana, em uma nota de 1 a 7. Neste caso, 0 um seria péssima QV
e o sete 6tima qualidade de vida. Os escores do questionario variam de 0 a 100. Em
relacdo as escalas funcionais e de estado de saude global, maiores pontuacdes
relacionam-se a melhor qualidade de vida; porém, para as escalas de sintomas
maiores pontuagfes, correspondem a maior presengca do referido sintoma e,

consequentemente, a pior qualidade de vida.

5.3.4 European Organization for Research and Treatment of Cancer of Life
Questionnaire - Breast Cancer BR23 (EORTC-QLQ-BR23)
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O instrumento BR23 (European Organization for Research and Treatment of
Cancer of Life Questionnaire - Breast Cancer BR23) é um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em cancer de mama, geralmente é
utilizado em conjunto ao EORTC-QLQ-C30. Foi desenvolvido por Sprangers et al.
(1996) e validado no Brasil por Silva (2008). E composto por 23 questdes, fornecendo
dois tipos de escalas, escala funcional que aborda sobre a imagem corporal, funcéo
sexual, prazer sexual e perspectivas futuras e a escala de sintomas avalia os efeitos
colaterais de tratamento oncoldgico, sintomas relacionados ao braco e a mama e a
disturbio pela perda de cabelo.

As respostas sdo apresentadas em escala tipo Likert com variacdo para quatro
respostas: 1 - ndo, 2 - pouco, 3 - moderadamente e 4 - muito. Seguimos todas as
orientacdes do grupo EORTC por meio do manual. Os escores variam de 0 a 100. Na
escala funcional, quanto maior a pontuacao, melhor a qualidade de vida relacionada
a saude. Na escala de sintomas, quanto maior a carga de sintomas, mais

comprometimento da QVRS.

5.3.5 Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS)

Trata-se de uma escala elaborada originalmente para o Medical Outcomes
Study (MOS-SSS), um estudo que abrangeu 2.987 adultos, usuarios de servicos de
saude em Boston, Chicago e Los Angeles, nos Estados Unidos, que apresentavam
uma ou mais das seguintes doencas crOnicas: hipertensdo, diabetes, doenca
coronariana ou depressdo (SHERBOURNE; STEWART, 1991). Foi traduzido para o
portugués e validado em um estudo realizado com a populacdo do Rio de Janeiro
(ANDRADE, 2001). Nessa ocasido foram estudados os participantes de um estudo
longitudinal — o Estudo Pro-Saude, cujo principal objetivo foi estudar a associacao

entre determinantes sociais e diversos desfechos de saude (ANDRADE, 2001).

O questionario € composto por 19 itens, abrangendo cinco dimensfes
funcionais de apoio social: material (4 perguntas - provisdo de recursos praticos e
ajuda material); afetivo (3 perguntas - demonstracdes fisicas de amor e afeto);
emocional (4 perguntas - expressoes de afeto positivo, compreensao e sentimentos
de confianca); interacéo social positiva (4 perguntas - disponibilidade de pessoas para
divertir-se ou relaxar) e informacéo (4 perguntas - disponibilidade de pessoas para a

obtencao de conselhos ou orientagbes). Para cada item, o sujeito deveria indicar com
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gue frequéncia considerava disponivel cada tipo de apoio, em caso de necessidade:

nunca, raramente, as vezes, quase sempre, ou sempre.

E importante ressaltar que essa escala ndo leva em consideracéo
caracteristicas da rede social, ela mede somente as dimensdes de apoio social. Os

escores variam de 20 a 100 pontos quanto maior a pontuacao melhor o apoio social.

5.3.6 Escala de Independéncia em Atividade de Vida Diéaria (AIVD)

Esta escala avalia o desempenho nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que foi desenvolvida por Lawton e Brody em 1969 e validada no Brasil por
Santos e Virtuoso Jr em 2008. A escala possui sete AIVD, onde o participante sera
avaliado de acordo com o seu desempenho e/ou participacéo. As atividades incluem
o0 uso do telefone, uso de transporte, fazer compras, preparar refeicdes, trabalho
doméstico, responsabilidade com a medicacéo e manuseio do dinheiro. Os itens sdo
classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucéo e a iniciativa da pessoa.

Portanto, este instrumento fornece informacbes referentes a
dependéncia/independéncia tanto de uma maneira global em AIVD, quanto em AIVD
especificas. A pontuacdo pode variar de zero a 14 pontos, no qual zero expressa

independéncia total, enquanto 14 representa maxima dependéncia nas AlIVD.

5.3.7 indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20)

E um instrumento que avalia o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20) a ser utilizado por profissionais de saude no Brasil. Foi desenvolvido e
validado no Brasil por Moraes em 2014, a partir de diversos instrumentos de triagem
rapida, amplamente citados na literatura, além de outros marcadores especificos. Tem
como principal objetivo a identificacdo a vulnerabilidade clinico funcional do idoso
(MORAES, 2014).

O IVCF-20 é um questionario que contempla aspectos multidimensionais da
condicao de saude do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito
dimensdes: idade (1 questéo), auto percepcdo da saude (1 questdo), incapacidades
funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade (6
questdes), comunicacdo (2 questbes) e comorbidades mdultiplas (1 questdo)
(MORAES, 2014). Cada sec¢do tem pontuagcdo especifica que perfazem um valor
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maximo de 40 pontos, sendo que avaliacdo clinico-funcional do idoso € determinada
da seguinte forma, de zero a seis pontos 0 idoso apresenta baixo risco, de sete a
guatorze pontos, o idoso apresenta risco moderado e pontuacao igual ou maior a 15
pontos, o idoso apresenta alto risco. Quanto mais alto a pontuagéo obtida, maior é o

risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. (CARMO, 2014).

5.4 ANALISES ESTATISTICAS

A coleta dos dados foi organizada em bancos de dados com dupla entrada,
utilizando o programa Excel Microsoft 2007. A andlise estatistica dos dados foi
realizada com apoio de um estatistico, por meio do programa estatistico SAS for
Windows, v.9.4.

Foi realizada analise descritiva, calculando-se medidas de tendéncia central
(média, mediana, minimo e maximo) e medidas de disperséo (desvio padrdo). Para

as variaveis categorizadas, foram obtidos frequéncias e percentuais.

Os instrumentos TFI, EORTEC-QLQ-C30, EORTEC-QLQ-BR23 e MOS-SSS,

foram avaliados de acordo com as instrucdes para obtencdo de dominios e escores.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade dos
dados dos questionarios referente aos dominios e escores para fragilidade. Ao se
confirmar a distribuicdo normal dos dados utilizou-se testes paramétricos para
comparacao das médias. Na auséncia de normalidade dos dados, serdo realizados

testes nao paramétricos.

Calculou-se coeficientes de correlagcdo de Pearson para verificar a relacao
entre os escores dos instrumentos TFl, EORTEC-QLQ-C30, EORTEC-QLQ-BR23,
MOS-SSS e as variaveis sociodemograficas e clinicas continuas. Neste estudo, a
magnitude das correlagbes foi classificada conforme proposicdo de Levin e Fox
(2004): fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0-6 a 0,9) e perfeita (1,0).

Para as variaveis categoricas (sociodemogréficas e clinicas) foram obtidas
associacfes com as variaveis psicossociais (EORTEC-QLQ-C30, EORTEC-QLQ-
BR23 E escala MOS-SSS) utilizando o teste qui-quadrado.
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Para analisar os efeitos das variaveis independentes sobre a fragilidade foi
realizada analise de regressao logistica binaria univariada e multivariada. As variaveis
independentes que se associaram a fragilidade nas mulheres com cancer de mama
em tratamento oncolégico, com p-valor 0,20, entraram no modelo, excetuando-se as
colineares. Por meio do método de selecéo forward foram mantidas no modelo final

as variaveis independentes que conjuntamente obtiveram p-valor <0,05.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos sera de 5% (p <
0,05).

5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (Parecer n°: 4.420.254)
e do Hospital Amaral Carvalho (HAC) (Parecer n°: 4.443.202).

Foram respeitados todos o0s preceitos éticos obtidas na resolucdo 466/2012,
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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6. RESULTADOS

Os resultados desta tese seréo apresentados no formato de trés artigos, sendo
eles: “Frailty and Social Support in Women with Breast Cancer Undergoing Cancer
Treatment: A Cross-Sectional Study”, “Mulheres com cancer de mama em tratamento
oncologico: identificando a relacdo entre fragilidade e qualidade de vida relacionada a
saude” e “Fatores associados a fragilidade de mulheres com cancer de mama em

tratamento oncolégico”.

Os trés manuscritos sao apresentados a seguir, conforme normas dos

periddicos selecionados para submisséo.

6.1 ARTIGO 1. FRAILTY AND SOCIAL SUPPORT IN WOMEN WITH BREAST
CANCER UNDERGOING CANCER TREATMENT: A CROSS-SECTIONAL STUDY.

ABSTRACT

Objective: Verify the relationship between frailty and social support of women with
breast cancer undergoing cancer treatment. Design and Settings: This investigation
is a correlational, transversal and quantitative study carried out in a service in the
interior of the state of S&o Paulo. Methods: The sample consisted of 67 women with
breast cancer who were undergoing cancer treatment at the time of the interview.
Results: The average age was 59.78 years. The frailty level of the interviewees was
38.81% frail and 61.19% non-frail. Frail patients had a worse perception of social
support. Finally, in relation to the relationship with the social frailty domain, a negative
correlation was observed with the following social support domains: Emotional Support
and Information Support. Conclusion: Identified a relationship between the level of
frailty and the perception of social support of women with cancer undergoing cancer

treatment.

Keywords: Frailty, Social Support, Drug Therapy, Breast Neoplasms.



43

INTRODUCTION

Cancer is one of the main public health problems around the world and is
already among the four main causes of premature death (before 70 years of age) in
most countries. In Brazil, just for breast cancer, it is estimated that there will be 66,280
new cases each year in the 2020-2022 triennium (INCA, 2019).

Confirmation of the disease and cancer treatment in most cases causes intense
suffering for women, due to stigmas, physical symptoms and surgical procedures, such
as radical mastectomy, which mutilates the organ that symbolizes femininity, sexuality
and motherhood. Some women still have negative feelings such as anxiety, fear,
depression, anguish and despair and may also go through a period called the process
of denial and acceptance of the disease (VARGAS et al., 2020; WANG et al., 2017).

Furthermore, cancer treatments can cause undesirable effects that are
associated with frailty. Therefore, patients and breast cancer survivors present frailty
as a significant problem (ETHUN et al., 2017; HAYEK et al., 2020).

Frailty is defined as a multidimensional syndrome that encompasses biological,
physical, psychological, cognitive, social, economic and environmental factors
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2019). According to Gobbens et al. (2010), frailty is a
dynamic state that affects an individual who experiences losses in one or more
domains of human functionality, with physical, psychological and social factors, which
are caused by the influence of a series of variables and which increase the risk of
outcomes adverse events, such as functional decline, falls, hospitalization,
institutionalization and death.

Frailty can usually be related to advanced age, however it is important to
recognize that it can also be present in young patients (ETHUN et al., 2017).

Frail individuals and individuals with breast cancer need social support from a
strong support network, which can be composed of friends, family, health professionals
and neighbors, and the forms of support are mainly instrumental, structural and
functional, emotional and informative (VARGAS et al., 2020).

Social support can be classified as emotional or practical support, offered by
family and/or friends in the form of affection, company, information and what makes
the individual feel loved and safe (LIMA et al., 2016).

The relationship between breast cancer and social support was identified as a

strategy in the adaptation of the disease, as the social support network is considered
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a protection and health recovery factor for women with breast cancer by helping them
to adhere to the treatment and dealing with the disease in a positive way (FURLAN et
al., 2012).

Some studies that centralize social support tend to classify the conceptual
definition in two aspects: the structural and the functional, the first is related to the
presence of social support regardless of the occurrence of stressful events, valuing
issues such as the number of people who are part of the network support and the
functional aspect, is related to the availability and type of support received, as well as
the level of satisfaction of the recipient, in relation to specific stressful situations and
contexts (SIEDL et al., 2006).

Studies indicate that individuals with better health conditions have a better level
of social support and indicate a relationship between frailty and social support.
However, no evidence of this relationship was found in women with breast cancer
(TAVARES et al., 2020; JIN et al., 2020).

This study aims to verify the relationship between frailty and social support of
women with breast cancer undergoing chemotherapy.

METHODS

This is a correlational study, with a quantitative and cross-sectional approach.

The population consisted of 70 patients diagnosed with breast cancer and who
were undergoing cancer treatment at the time of the interview. Of these, three did not
participate in the study for not meeting the inclusion criteria.

Considering the 22% prevalence of frailty in breast cancer patients in the study
by Williams et al (2019), with a 10% margin of error and 95% reliability, the minimum
sample size was 66 patients to be rated.

Inclusion criteria were: being 40 years old or older, with a medical diagnosis of
breast cancer and undergoing chemotherapy at the above-mentioned outpatient clinic.
The following were excluded from the study: patients diagnosed with other types of
cancer; who were not undergoing cancer treatment; who would start cancer treatment
for the first time; and had difficulty in understanding and verbal communication.

Data collection was carried out from December 2020 to February 2021,
respecting the privacy of respondents and all ethical principles. For this, the patient

was initially explained about the research, after acceptance and signing of the free and
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informed consent term (FICF), an individual interview was carried out in a private room
of the clinic, with the application of the instruments: sociodemographic characterization
and clinic, the Tilburg Frailty Indicator (TFI) and the Medical Outcomes Study (MOS-
SSS) Social Support Scale.

The Sociodemographic and Clinical Characterization instrument presents
information such as age, length of treatment, marital status, education, religion, type
of treatment, physical activity, household activities, leisure activity and body mass
index. Data available in electronic medical records were used to fill in clinical
information.

The TFl is an instrument that was built and validated by Gobbens et al. in 2010
in the Netherlands and validated in Brazil by Santiago et al. in 2012. The TFl includes
three domains, which are physical, social and psychological. It has fifteen objective
self-reported questions, with a total score ranging from zero to 15, and scores equal to
or greater than 5 points indicate weakness.

The Social Support Scale of the Medical Outcomes Study (MOS-SSS) was built
by Sherbourne and Stewart in 1991 and validated in Brazil by Griep et al. in 2005. The
guestionnaire consists of 19 items, covering five functional dimensions of social
support: material (provision of practical resources and material help); affective
(physical demonstrations of love and affection); emotional (expressions of positive
affect, understanding and feelings of trust); positive social interaction (availability of
people to have fun or relax) and information (availability of people to get advice or
guidance). The scores for each domain range from 20 to 100 points, with the higher
the score, the greater the social support.

The statistical treatment of the data was performed with the support of the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 22.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, United States).

For the characterization of the sample, descriptive statistics were used, which
analyzed measures of central tendency (frequency, mean, median, minimum and
maximum), dispersion measures (standard deviation).

The Kolmogorov-Smirnov test was evaluated to assess the normality of the
guestionnaire data referring to the frailty domains and scores.

Spearman's correlation coefficients were also calculated to verify the
relationship between instrument scores. In this study, the magnitude of the correlations

was classified as proposed by Levin and Fox (2004): weak (<0.3); moderate (0.3 to
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0.59); strong (0-6 to 0.9) and perfect (1.0). The Mann-Whitney test was also performed
to compare the scores of the MOS-SSS domains, according to the level of frailty (non-
frail and fragile TFI) (LEVIN et al., 2004). The significance level adopted for the
statistical tests was 5% (p < 0.05).

The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP). The
development of the study met the ethical standards for research involving human
beings, according to resolution 466/12 (BRASIL, 2012).

RESULTS

The study included 67 women with breast cancer undergoing cancer treatment,
among the sociodemographic characteristics found were mean age of 59.78 years,
treatment time of 45.76 months, married (n: 26; 38.8%), with education complete
elementary school (n: 28; 41.8%), 1 a 2 minimum wage (n:31; 46,3%) and who
declared to have a religion (n: 67; 100%) (Table 1).

As for the level of frailty of the interviewees, it was identified that 26 (38.81%)
were frail and 41 (61.19%) weren't non-frail (Table 2).

Table 2 shows that frail women had a lower perception of social support in all
MOS-SSS domains compared to the non-frail group, with a statistical difference in all
domains, except for Material Support.

Table 3 shows the correlation coefficients between the frailty domains measured
by the TFI and the dimensions of the MOS-SSS. It is observed that the physical frailty
domain was negatively correlated, with moderate magnitude and statistical
significance in all MOS-SSS domains, except for the Material Support.

Still in table 3, it is verified that the psychological domain of frailty correlated
negatively, from weak to moderate magnitude, with all domains of MOS-SSS, with
statistical significance. In relation to the social domain of frailty, a negative correlation
was confirmed, of weak magnitude with the domains of Emotional Support and
Information Support of the MOS-SSS.

DISCUSSION
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The findings of the present study revealed that 38.81% of the women
interviewed were frail and showed a correlation between the physical domain of frailty
and the domains of social support assessed by the MOS-SSS, except for the domain
of Material Support. A correlation was also identified between the psychological
domain of frailty with the Emotional Support and Information Support domains.

In relation to sociodemographic characteristics, such as the average age of 59
years, relationship with the age recommended by INCA (2021) for screening, as they
are within the risk group. Most were married, with incomplete primary education and
declared to have a religion, as well as findings from studies carried out with a similar
population (AMBROSIM et al., 2021; ADAM et al., 2020; MOURAO et al., 2017; GYU
et al., 2020; BENSON et al., 2020).

Regarding the clinical characteristics, there was a predominance of participants
who underwent adjuvant treatment. As in the study by Gilmore et al (2019), in which
114 female patients aged 50 years or older were evaluated before and after
chemotherapy, with stage I-1ll breast cancer and another control group of 142 women
without age-matched cancers that were evaluated at equivalent time points, there was
a predominance (87.5%) of women who underwent adjuvant treatment.

A study carried out with 60 participants aged 60 years or more, which aimed to
identify the prevalence and degree of frailty in elderly cancer patients undergoing
chemotherapy and investigate factors associated with the syndrome, identified that
respondents had more than six months of cancer treatment (n:32; 53.3%) (GOMES et
al., 2019). Corroborating data from the present study, as the longer the treatment time,
the greater the risk of frailty for the patient.

Ethun et al. (2017) showed that frail patients are at increased risk of
postoperative complications, intolerance to chemotherapy, disease progression and
death.

The most participants in the present study reported that they did not engage in
physical activity and had overweight BMI. Gomes et al. (2019) identified in the study
the prevalence and degree of frailty in cancer patients undergoing chemotherapy and
investigated the factors associated with the syndrome, patients aged 60 years or older
were interviewed, and identified that of the 60 participants, 52 (86.7%) did not engage
in physical activity and 19 (31.7%) had a BMI as an excess. These are one of the main

risk factors for developing breast cancer.
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As for the level of frailty, a prevalence of 38.81% of frail individuals and 61.19%
of non-frail individuals was identified. A similar result was verified in a systematic
review study on the prevalence and outcomes of frailty in elderly patients with cancer.
This review included 20 studies that had a total of 2916 participants included. The
median reported prevalence of frailty and pre-frailty was 42% (variation 6%; 86%) and
43% (variation of 13%; 79%), respectively (HANDFORTH et al., 2015).

While frailty is associated with older age, it is important to understand that young
patients outside the geriatric population may have frailty. In cancer patients, this
happens, since the disease itself, and not necessarily age, can be responsible for the
most significant or unique declines in physiological reserve. Thus reinforcing the
importance of evaluating extrinsic factors, such as the social context in which the
patient lives, which contribute to frailty (ETHUN et al., 2017).

Frailty is emerging as one of the most important determinants of health and
health outcomes. The concept of frailty is increasingly being recognized specifically in
cancer patients and has been identified as a predictor of postoperative complications,
chemotherapy intolerance, disease progression and death (ETHUN et al., 2017).

In the present study, frail patients had a worse perception of social support in
all MOS-SSS domains compared to the non-frail group, with a statistical difference in
all domains, except for Material Support. It is known that frailty is a multifactorial
syndrome that leads to negative health outcomes, such as absence or low social
support (MOURA et al., 2020).

According to Paiva and Cesse (2015), women with breast cancer change their
lives after the diagnosis, they stop doing what was once routine, in addition to feeling
abandoned by the people they live with. As a coping strategy, they seek different
strategies for adapting to the disease and treatment, such as doing household chores
on the eve of chemotherapy sessions or asking to be excused from work, citing other
reasons for going to the hospital (MOURAO et al., 2017).

Finally, a correlation was identified between the physical and psychological
domain of frailty and social support. The availability of social support has proven to
have a significant influence not only on the health of cancer patients but also on other
aspects of life. Social support is essential for the survival and quality of life of patients
with chronic diseases, including breast cancer, which were the focus of this study
(ADAM et al., 2020).
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Recent studies point to the family as a fundamental support for care, and it
constitutes an informal support network, as it performs care voluntarily, being a partner
of formal social support networks, which are made up of professionals trained to
provide care to people with cancer in chemotherapy (MOURAO et al., 2017).

Family support refers to the emotional reinforcement shown, for example, in
conversations that comfort and reduce family tension (STEEL et al., 2016). This
category of social support, called functional or emotional, as defeated, concerns the
individual's beliefs about the existence of mutually affected and affected people, who
care about each other, as in the case of caregivers with affective bonds (MOURAO et
al., 2017).

Given the fact, in the study by Goula et al. (2020), women who had completed
chemotherapy two years ago reported higher QoL than those who were undergoing
chemotherapy, may have been especially helped by the social support they received
from their environment.

The results of the study by Vargas et al. (2020) demonstrate that families,
friends, neighbors and the group are part of the network of women who experience
cancer. Religiosity, faith and spirituality are necessary for the treatment process at all
stages of coping with the disease. However, the health team, with emphasis on nursing
and physicians, is needed for recovery, support for adherence and motivation, and also
for patient persistence in the treatment, as well as to give hope that everything will
work out.

Social support is needed during treatment, to face the pathology and recovery
from the disease. It is essential that the nursing staff know who is involved in social
support for women who experience cancer, so that they can promote and enhance the
quality of life and well-being of these users (VARGAS et al., 2020).

In the study by Kang et al. (2020), cancer stigma, social support, and coping
strategies were significantly related factors that explained 44% of the variance in
psychosocial adjustment. The authors also found that social support, considered a
coping resource, was a factor associated with psychosocial adjustment, where this
increased with the increase in social support.

Mouréo et al. (2017) carried out a quasi-experimental study with 18 women with
breast cancer undergoing chemotherapy and with 18 caregivers of these women, with
the aim of evaluating the effects of motivational interviewing to change social support

behavior with caregivers of patients with breast cancer undergoing chemotherapy. As
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a result, the social support of women was shown to be high both for the emotional
dimension and for the instrumental dimension of the Social Support Scale, after an
intervention used with caregivers through the Brief Motivational Interview. The
intervention used positively promoted behavioral change in order to improve the social
support provided by caregivers to patients with breast cancer and chemotherapy
treatment.

Wondimagegnehu et al. (2019) conducted a cross-sectional study of 428 breast
cancer patients to determine the magnitude of depression and its association with
social support among breast cancer patients in Addis Ababa, Ethiopia. The instruments
used to assess depression and Social Support were the Patient Health Questionnaire
9 (PHQ 9) and the Perceived Social Support Multidimensional Scale (MSPSS). It
showed that the overall perceived social support was considered high (70 + 16.81), for
women who had moderate and severe depression had lower mean MSPSS scores
compared to women with no/minimal depression (P = 0.002).

Among the bibliographic findings, they highlight the importance of social support
for women with breast cancer undergoing cancer treatment (MOURAO et al., 2017;
KANG et al., 2020; WONDIMAGEGNEHU et al., 2019). In the present study, the
relationship between frailty and social support was confirmed, and the greater the
social support network (family, friends and caregivers) present in the lives of these
patients, it becomes an important factor for improving frailty, corroborating the study
by Brito et al. (2017).

The development of this investigation specifically with women with breast
cancer undergoing chemotherapy was of great relevance, since there are few studies
on the theme of association between the perception of frailty and the level of social
support of people with cancer. This study signals health professionals who care for
cancer patients to pay attention to routine screening of the frailty syndrome and to the
forms of social support received and offered by patients, thus improving the health
conditions and quality of life of this population.

A limitation of this study is the cross-sectional design, which makes itimpossible
to analyze the cause and effect of the studied variables. Based on the above, the

development of longitudinal studies is recommended.

CONCLUSION
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Based on the proposed objective and the results obtained, it can be concluded
that the prevalence of frailty identified in the present study was similar to the findings
of national and international research, and a relationship between the level of frailty
and the perception of social support among women was confirmed with cancer
undergoing cancer treatment.

It is noteworthy that frailty is a syndrome that results in negative health outcomes
and is related to several factors, such as the absence or presence of social support.
Among those with breast cancer undergoing cancer treatment, these conditions, in
addition to resulting in a worsening in the level of frailty, may interfere with the patient's
quality of life and treatment.

Therefore, screening for frailty and social support in breast cancer patients is
essential for planning and implementing preventive actions by health professionals

working with this population.
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TABLES

Table 1. Clinical characteristics of women with breast cancer undergoing

chemotherapy. 2021. (n=67).

Variable Categories N %

Marital Status Married 26 38,81
Widower 14 20,90
Single 12 17,91
Divorced 11 16,42

Others 4 5,97
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Schooling lliterate 2 2,99
Elementar School 28 41,79
High School 18 26,87
Incomplete higher education 2 2,99
Complete higher education 17 25,37
Family income* Less than a minimum wage 3 4,48
1 a 2 minimum wage 31 46,27
3 a 4 minimum wage 21 31,34
More tham 5 minimum wage 12 17,91
Type of Treatment Adjuvant 29 43.3
Neoadjuvant 22 32.8
Palliative 16 23.9
Leisure Activity Yes 46 68.7
No 21 31.3
Home Activities Yes 46 68.7
No 21 31.3
Physical activity Yes 24 35.8
No 43 64.2
Body Mass Index (BMI) Low weight 0 0
Eutrophy 19 284
Overweight 22 32.8
Obesity 26 38.8

* MINIMUM WAGE: R$1.100
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Table 2. Comparison of the TFI frailty levels, according to the Social Support

domains of the MOS-SSS in breast cancer patients undergoing chemotherapy.

2021. (n=67).
MOS-SSS Domains TFI N Média p-valor

Non Faill 41 94.02 0.107
Material Support

Frail 26 85.96

Non Faill 41 98.86 0.001
Affective Support

Frail 26 87.95

Non Faill 41 95.24 0.001
Emotional Support

Frail 26 78.65
Positive Social Interaction Non Faill 41 94.02 0.002
Support Frail 26 75.00

Non Faill 41 95.73 0.001
Information Support

Frail 26 80.58

Table 3. Correlation between the TFI frailty levels with the Social Support

domains of MOS-SSS of breast cancer patients undergoing chemotherapy.

2021. (n=67).
MOS-  Domains DF DP DS
SSS
Material Support r -0.183 -0.308 -0.195
p-valor 0.139 0.011 0.113
Affective Support r -0.356  -0.331 -0.115
p-valor 0.003 0.006 0.354




Emotional Support r -0.348 -0.282  -0.290
p-valor 0.004 0.021 0.017
Positive Social r -0.326  -0.361  -0.235
Interaction Support
p-valor 0.007 0.003 0.056
Information Support r -0.347 -0.370  -0.250
p-valor 0.004 0.002 0.042

Physical Domain (DF), Psychological Domain (DP) and Social Domain (DS).

57
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6.2 ARTIGO 2. MULHERES COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO: RELACAO ENTRE FRAGILIDADE E QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE.

RESUMO: Nos pacientes oncolégicos a morbidade psicoldgica é influenciada por
fatores que afetam a qualidade de vida (QV). A presenca da fragilidade € um problema
significativo para os pacientes com cancer de mama. As associac¢oes entre fragilidade
e QV comecaram a serem investigadas recentemente, desta forma sédo poucas as
evidencias encontradas sobre esse assunto. Com isso, 0 objetivo foi relacionar a
presenca de fragilidade com a percepcao da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) de mulheres com céancer de mama em tratamento quimioterapico. Esse
estudo caracteriza-se como correlacional, transversal e com abordagem quantitativa.
As entrevistas foram realizadas com 67 mulheres com cancer de mama em tratamento
oncoldgico, que possuiam média de idade de 59,78 anos e a prevaléncia de fragilidade
foi de 38,81%. Mulheres frageis apresentaram pior qualidade do sono, maior nimero
de quedas, relataram mais dor e limitacdo de movimento e perceberam mais
mudancas na vida apdés inicio do tratamento, comparadas as participantes nédo frageis.
As mulheres frageis apresentaram pior percepcao de qualidade de vida relacionada a
saude, comparativamente as nao frageis. Conclui-se que ha relacdo entre fragilidade
e pior percepcdo da QVRS de mulheres com cancer de mama em tratamento

quimioterapico.

Palavras-Chave: Fragilidade, Qualidade de Vida, Neoplasias de Mama,

Antineoplasicos.

INTRODUGCAO

O cancer de mama atualmente € o mais incidente entre as mulheres ao redor
do mundo, com aproximadamente 2,3 milhées de casos novos estimados em 2020,
representando 24,5%. Entre a causa mais frequente de mortalidade nessa populacéo,
com 684.996 (15,5%) Obitos estimados para esse ano’. No Brasil, foram estimados
66.280 casos novos no ano de 2021, o que representa uma taxa de incidéncia de
43,74 casos por 100.000 mulheres 2.
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A confirmacéo do diagndéstico do cancer de mama cria um impacto negativo na
vida dessas mulheres, sendo comum a presenca de alguns sentimentos, como medo
e sofrimento ao longo de todo o processo, que inclui a fase do diagndstico, tratamento
e de sobrevida®

Ha evidéncias sobre a necessidade de compreender melhor os aspectos
psicolégicos dessas mulheres, a fim de promover melhor ajuste e diminuicdo do
desgaste psicolégico, durante o tratamento quimioterapico®. Nos pacientes
oncolégicos a morbidade psicoldgica € influenciada por alguns fatores histéricos e
concomitantes que afetam a funcao psiquica e consequentemente a qualidade de vida
(QV)>. As mudancas corporais e a autoavaliacdo da sua imagem impactam
negativamente os pacientes com cancer, estando significativamente associado a uma
piora da QVS.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1995, a QV € o
entendimento da vida do individuo na insercdo no contexto cultural e sistemas de
valores, nos quais se vive, relacionados aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacoes®.

Atualmente, existem conceitos sobre qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), que séo aplicados aos pacientes oncoldgicos, com a finalidade de mensurar
e avaliar a QV em decorréncia do diagnéstico e do tratamento”.

Os tratamentos mais utilizados no cancer de mama sdo a quimioterapia,
hormonioterapia, radioterapia e cirurgias de ressecc¢ao parcial ou total e reconstrucao,
podendo causar eventos adversos que algumas vezes podem nao ser prevenidas.

Héa evidéncias que a quimioterapia adjuvante diminui o risco de recorréncia da
doenca, apresentando consequéncias concomitantes e podem causar efeitos
colaterais associados a fragilidade®. O tratamento quimioterapico pode ocasionar
precocemente a fragilidade, acelerando o declinio neurocognitivo, complicacdes
musculo-esquelético e fadiga®.

A quimioterapia tende a causar efeitos como diminuicdo do apetite,
aumentando o aparecimento de desnutricdo e caquexia, que por sua vez influenciarao
negativamente nos efeitos adversos do tratamento?°,

A presenca da fragilidade modifica as reservas fisiologicas de um individuo e é
um problema significativo para os pacientes com cancer de mama, bem como para 0s

sobreviventes de cancer!!,
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Gobbens et al. (2010) *? conceituam a fragilidade como um estado dinamico
que afeta um individuo que experimenta perdas em um ou mais dominios do
funcionamento humano, como os fatores fisicos, psicologicos e sociais, que s&o
causados pela influéncia de uma série de variaveis e que aumenta o risco de
resultados adversos, como declinio funcional, quedas, hospitalizacéo,

institucionalizacdo e morte.

No Consenso Brasileiro sobre fragilidade em idosos, € descrita como um estado
de vulnerabilidade fisiologica, estando associado a idade cronolégica, internacbes
hospitalares, quedas e perda funcional, com aumento da probabilidade de morte e ndo
deve ser confundida com incapacidade, vulnerabilidade n&o fisiologica e

multimorbidades?3.

Geessink et al. (2017) ** identificaram em seu estudo que o diagndstico de
cancer e a fragilidade do paciente oncolégico foram associados a uma pior QVRS,
tanto no inicio da pesquisa, quanto no transcorrer do seu acompanhamento. Os
autores ainda relataram que as diferencas na QVRS entre idosos com e sem
diagnéstico de cancer, independente do tipo, foram explicadas em grande parte pelas
diferengas nos niveis de fragilidade. Por isso a importancia de se considerar a
sindrome da fragilidade nos cuidados oncoldgicos.

Huang et al. (2015)° evidenciaram que o manejo da fragilidade e da QVRS
representam uma area vital da pesquisa do cancer e da quimioterapia, pois a presenga
de escores maiores de fragilidade nos pacientes entrevistados, tiveram menores
escores nos componentes fisicos e mentais para QVRS, do que agueles com escores
mais baixos de fragilidade.

Kojima e colaboradores (2016)*° realizaram um estudo de revisdo sistematica
e meta-analise, onde associaram a fragilidade e QV em uma populacéo de idosos e
evidenciaram que as associagfes entre fragilidade e QV comecaram a ser
investigadas apenas recentemente e as evidéncias ainda sdo escassas.

Frente ao exposto, 0 objetivo da presente pesquisa foi relacionar a presenca
de fragilidade com a percepcdo da QVRS de mulheres com cancer de mama em

tratamento quimioterapico.

METODO
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Trata-se de um estudo correlacional, transversal, com abordagem quantitativa,
que foi realizado em um ambulatorio de quimioterapia, localizado na cidade de Bauru,
interior do estado de S&o Paulo, onde atende pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS), convénio e particular.

A populacao foi composta por 70 pacientes com diagnoéstico de cancer de
mama e que estavam em tratamento oncoldgico, no ambulatério supracitado, no
momento da entrevista. Desses, trés néo participaram do estudo por ndo atenderem
aos critérios de inclusao.

O tamanho amostral foi calculado com auxilio de um estatistico. Considerando-
se a prevaléncia de 22% de fragilidade dos pacientes com cancer de mama do estudo
de Williams et al (2019)'%, com uma margem de erro de 10% e confiabilidade de 95%,
o tamanho amostral minimo foi de 66 pacientes a serem avaliados.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou acima de 40 anos, com
diagnéstico médico de cancer de mama e estar em tratamento quimioterapico no
ambulatorio supracitado. Foram excluidos do estudo: pacientes com diagnosticos de
outros tipos de cancer; que ndo estavam realizando tratamento oncolégico; que
iniciariam tratamento oncoldgico pela primeira vez; e apresentassem dificuldade de
compreensao e de comunicacéao verbal.

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de dezembro de 2020 a fevereiro
de 2021, individualmente, respeitando a privacidade dos entrevistados e todos os
principios éticos. Para tanto, inicialmente foi explicado ao paciente sobre a pesquisa,
apos o aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
realizou-se entrevista individual em uma sala privativa do proprio ambulatério, com a
aplicacdo dos instrumentos: caracterizacdo sociodemografica e clinica, o Tilburg
Frailty Indicator (TFI) e as versdes brasileiras do European Organization for Research
and Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),
versao 3.0, e do Quality of Life Questionnaire Breast Cancer — 23 (EORTC QLQ-
BR23)

O instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica, apresentou
informagdes como idade, estado civil, praticante religioso, qualidade do sono, dor,
queda, comorbidade, atividades lazer e fisica, metastase, limitacdo de movimento, e
mudanca na vida apoés inicio do tratamento. Os dados disponiveis em prontuarios

eletrénicos foram utilizados para o preenchimento das informacdes clinicas.
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O TFI é um instrumento que foi construido e validado por Gobbens et al.1” em
2010 na Holanda e validado no Brasil por Santiago et al. (2012)8. O TFI contempla
trés dominios, que séo fisico, social e psicologico. Possui quinze questdes objetivas
autorreferidas, com escore total podendo variar de zero a 15, sendo que pontuacdes
igual ou maior a 5 pontos indicam fragilidade.

O EORTC-QLQ-C30 (1993) foi validado no Brasil por PAIVA et al. (2014)*°. Ele
contém 30 questdes, sendo trés dominios, a escala de saude global, escalas
funcionais (fisico, funcional, emocional, cognitivo, social) e escala de sintomas (fadiga,
nauseas e vomito, dor, dispneia, insbnia, perda de apetite, constipacao, diarreia,
dificuldades financeiras). As respostas sdo apresentadas em forma de escala Likert
seguindo a classificacdo: um — néo, dois — pouco, trés — moderadamente e quatro —
muito. A Unica excec¢do se aplica a escala saude global e qualidade de vida. Esta é
composta por duas perguntas que pedem ao paciente que classifique tanto sua saude
como a QV na ultima semana, em uma nota de um a sete. Neste caso, o0 nimero um
seria péssima QVRS e o sete seria 6tima QVRS. Os escores do questiondrio variam
de 0 a 100. Em relacdo as escalas funcionais e de estado de salde global, maiores
pontuacdes relacionam-se a melhor QV, porém para as escalas de sintomas, quanto
maiores as pontuacdes, maior sera a presenca do referido sintoma e,
consequentemente, a QVRS.

O EORTC-QLQ-BR23 é um instrumento especifico para avaliar a QVRS de
pessoas com cancer de mama e geralmente é utilizado em conjunto ao EORTC-QLQ-
C30. Ele foi desenvolvido por Sprangers et al. (1996)?° e validado no Brasil por Silva
(2008)?L. Composto por 23 questdes, fornecendo dois tipos de escalas, a escala
funcional (imagem corporal, funcdo sexual, prazer sexual e perspectivas futuras) e a
escala de sintomas (efeitos colaterais de tratamento oncolégico, sintomas
relacionados ao braco e a mama). As respostas sdo apresentadas em escala tipo
Likert. Os escore variam de zero a 100. Na escala funcional, quanto maior a
pontuacao, melhor QVRS. Na escala de sintomas, quanto maior a carga de sintomas,
mais comprometimento da QVRS.

Os dados coletados foram digitados em planilha com dupla entrada utilizando
o programa Excel Microsoft 2007 e submetidas a andlise estatistica utilizando o
programa SAS for Windows, v.9.4.

Para a caracterizacdo da amostra, utilizou-se a estatistica descritiva que

analisou as medidas de tendéncia central (frequéncia, média, mediana, minimo e
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maximo), medidas de dispersado (desvio padrao). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para avaliar a normalidade dos dados dos questionarios referente aos
dominios da QVRS e escores para fragilidade e o teste de Mann-Whitney para
comparacdo dos escores dos dominios da QVRS (EORTC-QLQ-C30 e BR-23),
segundo o nivel de fragilidade (n&o fragil e fragil TFI).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela
Universidade Federal de Séo Carlos (Parecer: 4.420.254/20) e do Hospital Amaral
Carvalho (Parecer: 4.443.202/20). O desenvolvimento do estudo atendeu as normas

de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolucéo 466/1222,

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 67 mulheres com cancer de mama em tratamento
oncoldgico, que possuiam média de idade de 59,78 anos. A prevaléncia de fragilidade
foi de 38,81% (n=26). Na tabela 1 verifica-se os dados sociodemogréficos e clinicos
das respondentes, comparando segundo a presenca de fragilidade e observa-se que
as mulheres frageis apresentaram pior qualidade do sono, maior nimero de quedas,
relataram mais dor e limitacdo de movimento e perceberam mais mudancas na vida

apos inicio do tratamento, comparadas as participantes nao frageis.

A tabela 1 evidencia os dados sociodemograficos e clinicos das respondentes,
comparando segundo a presenca de fragilidade, sendo 61,19% néo frageis e 38,81%

frageis.

Tabela 1. Comparacdo dos niveis de fragilidade do TFI, segundo os dados
sociodemogréficos e clinicos das mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Bauru, SP, 2021 (n:67).

N&o Fragil Fragil p-valor
(n:41; 61,19%) (n:26;
38,81%)
Estado Civil Solteira 9 3 0,831
Casada 16 10

Divorciada 6 5
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Viava 8 6
Outros 2 2

Praticante Religioso Sim 35 18 0,113
N&o 8

Sono Otimo 8 0,001
Bom 22 4
Razoavel 9 10
Ruim 1 6
Péssimo 1 4

Atividades fisicas Sim 17 7 0,226
N&ao 24 19

Atividade de Lazer Sim 29 17 0,646
Nao 12 9

Queda Sim 6 10 0,026
Nao 35 16

Metastases Sim 10 7 0,816
N&ao 31 19

Dor Sim 19 20 0,013
N&ao 22 6

Comorbidades 1 6 3 0,327
2 15 6
3 9 12
4 8 3
5 ou mais 3 2

Limitacdo de movimentos Sim 9 12 0,037
Nao 32 14

Mudanga na vida apos Sim 26 26 <0,001
inicio do tratamento NA&o 15 0

Verifica-se na tabela 2 que as mulheres frageis apresentaram pior percepcao

de QVRS, comparativamente as respondentes néo frageis nos dominios do EORTC-
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QLQ-C30, com diferenca estatistica significativa, exceto em perda de apetite
(p=0,053) e diarreia (p=0,338).

Tabela 2. Comparacdo dos niveis de fragilidade do TFI, segundo os dominios de
QVRS do EORTC-QLQ-C30 nas mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Bauru, SP, 2021 (n:67).

Dominios EORTC-QLQ-C30 Nao Fragil Fragil

Média Média p-valor*
Escala Global do Estado de Saude 90,0 67,6 0,001
Funcéo Fisica 85,0 69,0 0,001
Desempenho de papel 96,3 67,3 <0,001
Funcdo Emocional 81,1 54,2 <0,001
Funcao Cognitiva 91,1 78,2 0,043
Funcao Social 98,0 82,7 0,001
Fadiga 6,2 43,2 <0,001
Nausea e Vomito 53 13,5 0,033
Dor 10,6 442 <0,001
Dispneia 0,8 20,5 0,001
Ins6nia 14,6 47,4 0,001
Perda de Apetite 13,0 30,8 0,053
Constipacéo 8,9 26,9 0,041
Diarreia 4,9 6,4 0,338
Dificuldades Financeiras 4,1 19,2 0,024

*Teste de Mann -Whitney

Na tabela 3, nota-se que a percepcdo da QVRS das mulheres frageis,
apresentaram pior percepcao da QVRS comparativamente as ndo frageis e com
significancias estatisticas, na imagem corporal (p=0,001), perspectiva futura
(p=0,001), efeitos colaterais/adversos (p=0,006) e queda de cabelo (p=0,013).
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Tabela 3. Comparacédo dos niveis de fragilidade do TFI, segundo os dominios de
QVRS do EORTC-QLQ-BR23 nas mulheres com cancer de mama em quimioterapia.
Bauru, SP, 2021 (n:67).

Dominios EORTC-QLQ-BR23 Nao Fragil Fragil
Média Média p-valor*

Imagem Corporal 92,3 68,3 0,001
Funcao Sexual 84,6 89,1 0,074
Satisfacado Sexual 48,7 33,3 0,516
Perspectiva Futura 70,7 33,3 0,001
Efeitos Adversos da Terapia Sistémica 16,5 29,3 0,006
Sintomas da Mama 11,4 14,1 0,776
Sintomas do Brago 14,6 23,1 0,169
Queda do Cabelo 8,1 26,9 0,013

*Teste de Mann -Whitney

DISCUSSAO

Esta pesquisa confirmou a existéncia de relacéo entre a presenca de fragilidade
e a percepcao da QVRS de mulheres com cancer de mama em quimioterapia, em que
as mulheres frageis (38,81%; n=26) apresentaram pior percepcdo da QVRS
comparativamente as mulheres ndo frageis (61,19%; n=41), com significancia
estatistica nos dominios: estado geral de saude, funcao fisica, cognitiva, emocional e
social, desempenho de papel, dificuldades financeiras, imagem corporal, perspectiva
futura e efeitos adversos da terapia sistémica. Além disso, quanto aos sintomas, as
mulheres frageis apresentaram mais fadiga, nausea e vomito, dor, dispneia, insonia,
perda de apetite, constipacao, insdnia, efeitos adversos da terapia sistémica, sintomas
da mama e braco e queda de cabelo.

Quanto ao perfil sociodemografico e clinico das participantes do presente
estudo, confirmou-se diferenca segundo a fragilidade, na qualidade do sono, na
ocorréncia de quedas, no relato de dor e de limitacdo de movimentos e nas mudancas
da vida ap0s o inicio do tratamento, verificando-se pior perfil entre as mulheres frageis.

Estudo que corrobora com alguns dos nossos achados sociodemograficos e

clinicos foi o de Yan e colaboradores (2021)%3, realizado em Chicago com 2411
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mulheres com idade igual ou superior a 65 anos de idade, com diagndéstico de cancer
de mama estadio um a trés, que avaliaram as associacoes entre fragilidade e riscos
de mortalidade nas mulheres idosas com cénceres de mama, evidenciaram que
21,07% eram frageis, 29,41% pré frageis e 49,52% robustas. No perfil das
participantes observou-se que a maioria das entrevistadas tinha idade entre 65 a 74
anos nos trés grupos (robusto: n:626; 52,4%; pre-fragil: n:313; 44,1% e fragil: n:226;
44,5%), a maioria ndo eram casados nos trés grupos (robusto: n:603; 50,5%, prée-
fragil: n:397; 56% e fragil: n:327; 64,4%) e apresentava mais de trés comorbidades
nos dois grupos (pré-fragil: n:456; 64,3% e fragil: n:448; 88,2%).

Como ja apontado, na presente pesquisa 26 (38,81%) mulheres eram frageis e
41(61,19%) ndo frageis. Um estudo que corrobora com esse achado foi o
desenvolvido por Gomes et al (2019), no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, no qual 60 pessoas idosas com cancer em quimioterapia, no
periodo de marco a agosto de 2017, encontraram alta prevaléncia de fragilidade
(66,7%) e pré-fragilidade (33,3%), quando avaliados pelo fenétipo de fragilidade. Além
disso, a fragilidade associou-se ao sexo feminino comparativamente ao masculino
(81,5% vs 54,5%; p=0,028) e ao sedentarismo (n:52; 86,7%)%*.

Magnuson et al. (2019)?° avaliaram as relacGes entre fragilidade e cognicéo,
longitudinalmente, em adultos de 50 anos ou mais, com cancer de mama em
quimioterapia. Os componentes da fragilidade fisica (fraqueza, exaustdo, atividade
fisica e velocidade de marcha) foram prevalentes e os escores médios de fragilidade
foram maiores em pacientes com cancer (1,21 vs 0,73; p <0,001) comparados ao
grupo controle (158,4 vs 167,3; p <0,001). Assim, a avaliacdo da fragilidade em
sobreviventes de cancer que receberam quimioterapia € importante, mesmo em
pessoas mais jovens que a populacédo idosa, sendo também fundamental realizar
intervencao pela equipe multidisciplinar para minimizar a progresséo da fragilidade.

Gilmore e colaboradores (2019)?¢ salientaram a importancia do rastreio da
fragilidade na populacdo oncologica, pois possibilita a realizacdo de orientacdes e
intervencdes individualizadas para prevenir ou retardar os niveis de fragilidade. Por
esse motivo, 0s oncologistas ao cuidar dos pacientes com cancer de mama, devem
considerar os efeitos colaterais causados pela quimioterapia sobre a fragilidade em
todos os pacientes, independente da sua faixa etaria®’.

Outra pesquisa que reitera a importancia da assisténcia individualizada é a

Mandelblatt et al (2017)?8 que avaliaram a fragilidade de 1280 pessoas idosas, a partir
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de 65 anos, com cancer de mama e demonstraram que pacientes pré-frageis e frageis
aumentaram a taxa mortalidade a longo prazo. Dentre os resultados, 76,6% (n=970)
dos participantes eram robustos, 18,3% (n=231) eram pré-frageis e 5,1% (n=64)
frdgeis, sendo que o0s robustos tenderam a receber por mais tempo a
quimioterapia/terapia hormonal do que os pacientes classificados como pré-frageis ou
frageis (45% vs. 37 e 36%, p = 0,06).

Ethun e colaboradores (2017)8 relatam que pacientes frageis apresentam maior
risco de complicacBes pos-operatérias, intolerancia a quimioterapia, progressdo da
doenca e morte. Nesse contexto, a equipe de saude deve rastrear a sindrome da
fragilidade e para ajudar a desenvolver estratégias individualizadas e otimizar o
atendimento aos pacientes oncolégicos.

No estudo desenvolvido por Gilmore et al. (2019)%¢, no qual analisaram se a
inflamacéo pré-quimioterapia é preditiva de fragilidade apdés a quimioterapia em
pacientes com cancer de mama, comparando-se 144 mulheres com cancer de mama
com 50 anos ou mais em quimioterapia e 142 mulheres controles sem céncer da
mesma faixa etaria. Dentre os resultados, encontrados na avaliacdo, pré e pos
guimioterapia, verificou-se que antes da quimioterapia, as mulheres com cancer de
mama, eram mais frageis do que do grupo controle (pontuacdo média: 1,17 vs 0,65;
p< 0,01). Além disso, tanto o cancer, quanto a quimioterapia foram associados a
fragilidade e a quimioterapia piorou o estado de saude e o nivel de fragilidade das
pacientes com cancer de mama (pontuacédo média: 1,17 vs 2,08; p< 0,01), apesar de
as pacientes serem mais jovens do que aquelas geralmente avaliadas em estudos de
fragilidade.

Referéncias internacionais mostram que mulheres frageis com cancer de mama
apresentam risco aumentado de toxicidade e tolerancia reduzida a quimioterapia,
além de menor QVRS!516.28 Alguns indicadores como ser mulher, idade superior a 60
anos, ter cancer (doenca crbnica) e estar em quimioterapia, sdo fatores que estédo
relacionados a fragilidade®. Confirmando assim os achados da presente pesquisa, por
meio dos quais evidenciou-se as mulheres frageis apresentam pior QVRS,
comparativamente as nao frageis em diversos dominios das escalas utilizadas.

Kojima et al (2016)*° realizaram uma revisdo sistematica sobre a associacéo
entre fragilidade e QVRS de idosos residentes na comunidade, na qual identificou
5.145 estudos, sendo elegiveis apenas 13, nos quais 11 estudos transversais e dois

estudos longitudinais, pelo método PRISMA. Dentre os principais achados, confirmou-
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se a associacao entre fragilidade e QVRS na populacéo idosa e com a realizacédo de
intervencdes ha reducdo dos niveis de fragilidade podendo ter como beneficio
adicional a melhora da QVRS.

Ha pesquisas internacionais que relacionaram a fragilidade com a QVRS de
pessoas com variados tipos de cancer, como cancer de cabeca e pescoco, cancer de
préstata e cancer de ovario e todos confirmaram a existéncia de relacéo entre o maior
grau de fragilidade e a pior percepcédo da QVRS?%3,

Willians et al. (2019)' analisaram a associacdo entre a fragilidade e a
percepcdo da QVRS de 69 mulheres idosas em tratamento para cancer de mama, em
um hospital oncoldgico na Carolina do Norte. Foram utlizados os instrumentos de
fragilidade (Carolina Frailty Index- CFl) e de QV (Sistema de Informacgéo de Medic&o
de Resultados Relatados -PROMIS) e identificou-se que 49 (78%) pacientes eram
robustos, 11 (18%) pre-frageis e 3 (5%) frageis, além disso, comparando 0s niveis
fragilidade e os dominios da QV dos pacientes, identificados como pré-frageis e
frAgeis apresentaram pior funcéo fisica (p <0,001), papéis sociais (p = 0,002), mais
fadiga (p = 0,008), depressao (p = 0,004) e disturbios do sono (p = 0,008), enquanto
0s outros dominios que ndo apresentaram significancia estatistica foram ansiedade e
interferéncia de dor. Confirmando assim a relacéo existente entre o nivel de fragilidade
e a QVRS de pacientes com cancer de mama e corroborando os achados na presente
pesquisa.

Dentre os dominios que apresentaram impacto significante na QVRS das
mulheres frageis do presente estudo foi o de “imagem corporal”’. Outra pesquisa que
vai ao encontro desse achado é a de Lopes et al (2018)3, realizada com 100 mulheres
com cancer de mama pos-tratamento primario de cancer de mama, em um
ambulatorio oncologico do municipio de S&o Paulo e dentre os resultados obtidos,
verificou-se que as mulheres entrevistadas apresentaram boa QVRS, contudo
reportaram um consideravel impacto do cancer em alguns aspectos como as
mudancas corporais e autoavaliagdo fisica negativa, 0s quais estiveram
significativamente associados a pior QV. Os piores escores de QVRS foram
identificados nas subescalas de mudancas corporais, autoavaliacéo fisica negativa e
preocupacao com 0 cancer.

Pereira e colaboradores (2019)* entrevistaram 100 mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico em uma unidade de quimioterapia no norte de

Portugal, com objetivo analisar a relacdo entre variaveis psicoldégicas como
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sofrimento, estresse familiar, imagem corporal, otimismo disposicional e QVRS e
evidenciaram dentre os achados que o maior otimismo e a melhor imagem corporal
associaram-se a melhora da QVRS. Além disso, a menor QVRS esteve relacionada
ao menor otimismo disposicional, ao maior sofrimento psicoldgico e a insatisfacdo com
a imagem corporal. Os autores ainda indicam que o maior sofrimento psicologico
associou-se a menor QVRS fisica e emocional, e a recorréncia do cancer também foi
associada a QVRS fisica. Cabendo reiterar aqui que no presente estudo, as
dimensdes funcao fisica, cognitiva, emocional e social da QVRS apresentaram pior
percepcao pelas mulheres frageis, comparativamente as nao frageis.

Outra pesquisa que vai ao encontro dos nossos resultados refere-se ao de
Vries et al. (2020)?°, que analisaram o efeito da fragilidade na QVRS de 288 pacientes
apos tratamento para cancer de cabeca e pescoco e dentre os principais resultados,
confirmou-se que o0s pacientes frageis apresentaram pior percepcédo da QVRS, com
significancia estatistica, nas dimensdes status de saude global, funcionamento fisico,
funcionamento emocional e funcionamento social , apds trés meses de tratamento em
comparagdo aos pacientes ndo frageis. Sendo assim, o estudo conclui que os
pacientes com fragilidade apresentaram um aumento do declinio na QVRS apoés a
realizacdo do tratamento.

Outra investigacdo que também corrobora aos achados da presente pesquisa
é o de Hamaya et al. (2020)%°, que avaliaram a associacdo entre o nivel de fragilidade
e a percepcao da QVRS de 409 pacientes com cancer de préstata em um hospital do
Japao e confirmaram a associacao entre a fragilidade e a QVRS nas dimensdes de
QVRS global, funcional e de sintomas avaliados pelo EORTC-QLQ-C30.

Foi possivel identificar dentre as buscas nas bases de dados, que ainda nao
existe na literatura brasileira, pesquisas relacionadas a fragilidade e QVRS de
mulheres com céancer de mama, sendo esse o primeiro estudo realizado nessa
populacao.

O presente estudo apresentou como limitagdes, a impossibilidade de prever a
relacdo de causa e efeito entre as variaveis estudadas, recomendando-se o

desenvolvimento de estudos com delineamento longitudinal.

CONCLUSAO
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Com base no objetivo proposto e nos resultados obtidos, pode-se concluir que
ha relacéo entre a presenca de fragilidade e a pior percepcao da QVRS de mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico, especificamente nas dimensées
estado geral de saude, funcao fisica, cognitiva, emocional e social, desempenho de
papel, dificuldades financeiras, imagem corporal, perspectiva futura e efeitos adversos
da terapia sistémica. Além disso, quanto aos sintomas, as mulheres frageis
apresentaram mais fadiga, nausea e vémito, dor, dispneia, insbnia, perda de apetite,
constipacéo, insonia, efeitos adversos da terapia sistémica, sintomas da mama e
braco e queda de cabelo, indo ao encontro dos achados de outras pesquisas sobre o
tema.

E importante salientar a necessidade de mais estudos sobre essa tematica no
Brasil, jA que ha poucas publica¢cbes internacionais e especialmente com pacientes
com cancer de mama, ja que este tipo de cancer é o mais incidente entre as mulheres
no Brasil e no mundo.

Além disso, é essencial o rastreio precoce da fragilidade e a mensuracao da
QVRS na assisténcia aos pacientes oncolégicos, independentemente da idade, para
planejamento e execucdo de acgbdes preventivas pelos profissionais de saude que
atuam com essa populacao, para prevencao e diminuicao dos niveis de fragilidade e

por consequéncia, na melhora da percepcédo da QVRS dos pacientes com cancer.
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6.3 ARTIGO 3. FATORES ASSOCIADOS A FRAGILIDADE DE MULHERES COM
CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Resumo: No Brasil o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres de todas
as regides brasileiras e por ser uma doenca crénica néo transmissivel, pode contribuir
para o desenvolvimento de fragilidade. A presenca da fragilidade modifica as reservas
fisiologicas do individuo e é um problema significativo para os pacientes com cancer
de mama, bem como para os sobreviventes de cancer. O objetivo desta pesquisa foi
verificar os fatores associados a fragilidade de mulheres com cancer de mama em
tratamento oncoldgico. Trata-se de um estudo correlacional, transversal, com
abordagem quantitativa. Foram entrevistadas 67 mulheres com cancer de mama em
tratamento oncoldgico. As participantes frageis apresentaram maior percentual de
sono classificado como razoavel (n=10), ruim(n=6) e péssimo (n=4), apresentaram
mais quedas (n=10), dor (n=20) e limitagdo dos movimentos (n=12) que as mulheres
nao frageis. Além disso, 100% das mulheres frageis (n=26) relataram mudanca na
vida apOs inicio da quimioterapia (QT). Os fatores que se associaram de forma
conjunta a fragilidade das mulheres com cancer de mama em QT, de forma
significante, foram: apoio social (OR:0,926; p=0,021) e os dominios da QVRS, a
funcdo fisica (OR:0,948; p=0,040), o desempenho de papel (OR:0,966; p=0,047) e a
percepcdo futura (OR:0,980; p=0,038), sendo essas como variaveis de protecao.
Pode-se concluir que o apoio social e algumas dimensdes da QVRS (funcéo fisica,
desempenho de papel e percepcao futura) se associaram conjuntamente como fatores
protetores da fragilidade das mulheres com cancer de mama em tratamento

oncoldgico.

Palavras-chave: Fragilidade, Neoplasias de Mama, Antineoplasico.

INTRODUGCAO

O cancer de mama é considerado o mais incidente entre as mulheres no mundo
e para o ano de 2021, estima-se que ocorrerao 66.280 casos novos da doenca (INCA,
2020)*. Além disso, é a causa mais frequente de morte por cancer nessa populacéao,

representando 15,5% dos 6bitos por cancer em mulheres (IARC, 2020)2. A incidéncia
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e a mortalidade tendem a crescer progressivamente a partir dos 40 anos (INCA,
2020).

No Brasil, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as
regides brasileiras. As taxas sdo mais elevadas nas regides Sul e Sudeste e a menor
na regido Norte (INCA,2021)3.

O cancer, sendo uma doenca cronica ndo transmissivel, contribui para o
desenvolvimento de fragilidade e incapacidade®. A presenca da fragilidade modifica
as reservas fisiolégicas do individuo e € um problema significativo para os pacientes
com cancer de mama, bem como para os sobreviventes de cancer®.

A fragilidade € uma sindrome geriatrica que desregula varios sistemas
fisioldgicos e diminuicdo da capacidade de recuperacao até mesmo de estressores
minimos®. A sindrome de fragilidade é de natureza clinica e multidimensional,
caracterizada pelo aumento da vulnerabilidade a estressores, com diminuicdo da
forca, resisténcia e funcao fisiolégica, com consequente risco de eventos adversos
para a saude, como dependéncia, hospitalizacéo, institucionalizacédo e mortalidade’.

Segundo Lourenco e colaboradores (2018)8, a fragilidade descreve um estado
elevado de vulnerabilidade fisiologica, apresenta-se de uma forma heterogénea,
estando associado a idade cronologica que reflete alteracbes fisioldgicas
multissistémicas como resultado sobre a capacidade de adaptacdo homeostatica.

Gobbens et al. (2010)° classificam a fragilidade como um estado dinamico que
afeta um individuo que experimenta perdas em um ou mais dominios do
funcionamento humano, como os fatores fisicos, psicolégicos e sociais, que sao
causados pela influéncia de uma série de variaveis e que aumenta o risco de
resultados adversos, como declinio funcional, quedas, hospitalizacéo,
institucionalizacdo e morte.

A identificacéo precoce da fragilidade e seus fatores potenciais cooperam para
a sobrevivéncia da pessoa com doenca oncoldgica, sendo importante para melhora
da sobrevida e da qualidade de vida desses pacientes™®.

Os individuos frageis presentes na populacdo idosa sdo 0s que mais precisam
de cuidados relacionados a saude, e em decorréncia disso, 0 rastreio precoce da
fragilidade é muito importante para a tomada de decisfes, individualizando os
cuidados de acordo com seus valores e preferéncias??.

Berg e Rostoft (2019) realizaram um estudo com 235 pessoas idosas com

cancer, avaliaram os indicadores de fragilidade e evidenciaram que os idosos
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classificados como frageis foram os que apresentaram comorbidade grave, eram
dependentes nas atividades basicas da vida diaria e/ou possuiam deméncia,
desnutricdo ou depressdo grave. Os autores concluiram que os indicadores de
fragilidade sao importantes para a escolha do tratamento e acompanhamento das
pessoas mais idosas??.

Ha evidéncia cientifica que pacientes oncoldgicos que estejam em tratamento
quimioterapico podem apresentar fatores de risco para a fragilidade, acelerando o
declinio neurocognitivo, complicacdes musculo-esqueléticas e fadiga'®>. Como
apontado em outra pesquisa realizada com 60 pessoas idosas em quimioterapia, de
um Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, encontrou-se alta
prevaléncia de fragilidade (66,7%) e pré-fragilidade (33,3%) e houve associacao ao
sexo feminino e ao sedentarismol4.

Lago et al. (2022) afirmam que o envelhecimento populacional esta associado
a fatores como fragilidade, comorbidades, polifarmacia e sindromes geriatricas e que
ainda faltam evidéncias referentes as abordagens terapéuticas adequadas, tornando-
se uma decisdo de tratamento dificil para esses pacientes, por terem maior risco de
sofrer efeitos adversos e complicacdes referente a cirurgia, radioterapia e tratamento
sistémico como a quimioterapia, terapia biolégica ou enddcrina. Em decorréncia a alta
incidéncia de cancer de mama e sua mortalidade na populacao idosa, o conhecimento
sobre o melhor tratamento para essa populacdo estd longe de ser adequado,
principalmente para os que apresentam fragilidade™®.

Na busca bibliografica foi possivel verificar a escassez de artigos nacionais e
poucas publicacfes internacionais relacionados ao tema abordado na pesquisa. Por
esse motivo, faz-se necessario a realizacdo da pesquisa para identificar os fatores
associados a fragilidade dos pacientes com cancer de mama em tratamento
oncolégico, por possibilitar a implementacdo futura de acdes de intervencdo nos
fatores identificados e assim possibilitar a estabilizagao e/ou reversao da fragilidade.
Somado a isto, a importancia do desenvolvido do presente estudo também deve
considerar que se refere a uma doenca que esta aumentando sua incidéncia a cada
ano, tanto na populacao jovem, quanto na populacéo idosa.

Frente ao exposto, esta pesquisa teve como objetivo verificar os fatores

associados a fragilidade de mulheres com cancer de mama em tratamento oncologico.
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METODO

Trata-se de um estudo correlacional, de abordagem quantitativa e corte
transversal, que foi realizado em um ambulatério de quimioterapia, localizado na
cidade de Bauru, interior do estado de Sdo Paulo, onde atende pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), convénio e particular.

A populagdo foi composta por 70 pacientes com diagnéstico de cancer de
mama e que estavam em tratamento oncologico no momento da entrevista. Desses,
trés ndo participaram do estudo por ndo atenderem aos critérios de inclusao.

O tamanho amostral foi calculado com auxilio de um estatistico. Considerando-
se a prevaléncia de 22% de fragilidade dos pacientes com cancer de mama do estudo
de Williams et al (2019)*6, com uma margem de erro de 10% e confiabilidade de 95%,
o tamanho amostral minimo foi de 66 pacientes a serem avaliados.

Como critérios de incluséo era necessario ter idade igual ou acima de 40 anos,
ter o diagndstico médico de cancer de mama e estar em tratamento quimioterapico no
ambulatério supracitado. Foram excluidos do estudo os pacientes com diagndsticos
de outros tipos de cancer; que ndo estavam realizando tratamento oncoldgico; que
iniciariam tratamento oncolégico pela primeira vez e que apresentassem dificuldade
de compreensao e de comunicacéo verbal.

As entrevistas foram realizadas de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021,
individualmente, respeitando a privacidade dos entrevistados e todos 0s principios
éticos. Para tanto, inicialmente foi explicado ao paciente sobre a pesquisa, apos o
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE), realizou-
se entrevista individual em uma sala privativa do préprio ambulatério, com a aplicacéo
dos instrumentos: caracterizacao sociodemogréfica e clinica, o Tilburg Frailty Indicator
(TFI), a escala de apoio social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS) e os
instrumentos de avaliacdo da QVRS European Organization for Research and
Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), versao
3.0, em portugués e do Quality of Life Questionnaire Breast Cancer — 23 (EORTC
QLQ-BR23).

O instrumento de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica apresentou
informacdes como idade, praticante religioso, atividades domésticas, qualidade do

sono, atividades fisicas, queda, dor, comorbidade, limitacdo de movimento e mudanca
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na vida apos inicio do tratamento. Os dados disponiveis em prontuarios eletrénicos
foram utilizados para o preenchimento das informacdes clinicas.

O TFI € um instrumento que foi construido e validado por Gobbens et al. em
20107 na Holanda e validado no Brasil por Santiago et al. (2012)*8. O TFI contempla
trés dominios, que séo fisico, social e psicologico. Possui quinze questbes objetivas
autorreferidas, com escore total podendo variar de zero a 15, sendo que pontuacdes
igual ou maior a cinco pontos indicam fragilidade.

A escala de apoio social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS) foi construida
por Sherbourne e Stewart (1991)*° e validada no Brasil por Griep et al. (2005)%°. O
guestionario € composto por 19 itens, abrangendo cinco dimensdes funcionais de
apoio social: material (provisdo de recursos praticos e ajuda material); afetivo
(demonstraces fisicas de amor e afeto); emocional (expressdes de afeto positivo,
compreensao e sentimentos de confiancga); interacao social positiva (disponibilidade
de pessoas para divertir-se ou relaxar) e informacéao (disponibilidade de pessoas para
a obtencdo de conselhos ou orientacdes). Os escores para cada dominio variam de
20 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontua¢cao maior 0 apoio social.

O EORTC-QLQ-C30 (1993) foi validado no Brasil por Paiva et al. (2014)%. Ele
contém 30 questdes, sendo trés dominios, a escala de saude global, escalas
funcionais (fisico, funcional, emocional, cognitivo, social) e escala de sintomas (fadiga,
nauseas e vomito, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia,
dificuldades financeiras). As respostas sao apresentadas em forma de escala Likert
seguindo a classificacdo: um — ndo, dois — pouco, trés — moderadamente e quatro —
muito. A Unica excecdo se aplica a escala saude global e qualidade de vida. Esta é
composta por duas perguntas que pedem ao paciente que classifique tanto sua saude
como a QV na ultima semana, em uma nota de um a sete. Neste caso, 0 nimero um
seria péssima QV e o sete seria 6tima QV. Os escores do questionario variam de zero
a 100. Em relacdo as escalas funcionais e de estado de saude global, maiores
pontuacdes relacionam-se a melhor QV, porém para as escalas de sintomas, quanto
maiores as pontuacdes, maior sera a presenca do referido sintoma e,
consequentemente, a QV2L.

O EORTC-QLQ-BR23 é um instrumento especifico para avaliar a qualidade de
vida relacionada a saude em cancer de mama, geralmente é utilizado em conjunto ao
EORTC-QLQ-C30. Foi desenvolvido por Sprangers et al. (1996)?2 e validado no Brasil

por Silva (2008)%3. Composto por 23 questbes, fornecendo dois tipos de escalas, a
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escala funcional (imagem corporal, funcdo sexual, prazer sexual e perspectivas
futuras) e a escala de sintomas (efeitos colaterais de tratamento oncoldgico, sintomas
relacionados ao braco e a mama). As respostas sdo apresentadas em escala tipo
Likert com variag&o para quatro respostas: um-nao, dois- pouco, trés- moderadamente
e quatro - muito. Seguimos todas as orientacdes do grupo EORTC por meio do
manual. Os escores variam de zero a 100. Na escala funcional, quanto maior a
pontuagao, melhor QVRS. Na escala de sintomas, quanto maior a carga de sintomas,
mais comprometimento da QVRS?3,

Os dados coletados foram digitados em planilha com dupla entrada utilizando
o programa Excel Microsoft 2007 e submetidos a analise estatistica utilizando o
programa SAS for Windows, v.9.4. Para a caracterizacdo da amostra, utilizou-se a
estatistica descritiva, como as medidas de tendéncia central (frequéncia, média,0
mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersao (desvio padrdo).

Para investigar os fatores associados foram realizados regressao logistica
univariada com as varidveis demograficas e clinicas (idade, sono, limitacdo de
movimento, queda, dor e Eastern Cooperative Oncology Group-ECOG), dominios do
apoio social (MOS-SSS) e as dimensdes da QVRS (EORTC-QLQ-C30 e BR23),
obtendo os fatores associados. Foi ajustado um modelo de regressao multipla
multivariada considerando os efeitos significativos obtidos na andlise univariada
incluindo varidveis com p < 0,20. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela
Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer: 4.420.254/20) e do Hospital Amaral
Carvalho (Parecer: 4.443.202/20). O desenvolvimento do estudo atendeu as normas

de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolucéo 466/1224.

RESULTADOS

Foram entrevistadas nesse estudo 67 mulheres com diagnéstico de cancer de
mama em tratamento oncoldgico, que possuiam média de idade de 59,78 anos, sendo

que 52,24% (n= 35) das entrevistadas eram idosas (idade = 60 anos).

A tabela 1 mostra a comparagdo da fragilidade, segundo os dados
sociodemogréficos e clinicos das entrevistadas. Verifica-se que todas as variaveis

apresentaram diferenca estatistica entre 0s grupos.
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Tabela 1. Comparacgéo da caracterizagdo sociodemograficos e clinicos das mulheres
com cancer de mama em quimioterapia, segundo os niveis de fragilidade do TFI.
Bauru, SP, 2021 (n:67).

Nao Fréagil  Fréagil (n:26; p-valor
(n:41; 61,19%)  38,81%)

Média Média
Realiza atividades domésticas Sim 40 22 0,049
Nao 1 4
Qualidade do sono Otimo 8 2 0,001
Bom 22 4
Razoavel 9 10
Ruim 1 6
Péssimo 1 4
Ocorréncia de queda no ultimo Sim 6 10 0,026
ano _
Nao 35 16
Apresentam dor Sim 19 20 0,013
Nao 22 6
Limitacdo de movimentos Sim 9 12 0,037
N&ao 32 14
Mudanca na vida apdés inicio do Sim 26 26 <0,001
tratamento
N&ao 15 0

*Teste de Qui Quadrado

Nota-se que as participantes frageis apresentaram maior percentual de sono
classificado como ruim ou péssimo (17,91%). Além disso, apresentaram
proporcionalmente mais quedas (n=10), dor (n=20) e limitagdo dos movimentos (n=12)
que as mulheres nédo frageis. Também verifica-se, que 100% das mulheres frageis
(n=26) relataram mudanca na vida apos inicio da QT (Tabela 1).

Na tabela 2 observa-se que os fatores sociodemogréficos e clinico (sono,
limitagdo de movimento, queda, dor e ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group,
0 apoio social e dimensdes da QVRS se associaram de forma univariada com a

fragilidade.
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Tabela 2. Andlise de regressdo univariada e multivariada dos dados sociodemogréficos e clinicos das mulheres com céncer de

mama em tratamento oncoldgico e das escalas de Apoio Social (MOS-SSS) e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (EORTC-
QLQ-C30 e BR23). Bauru, SP, 2021 (n:67).

Analise Univariada

Analise Multivariada

Variaveis Categorias OR 1IC95% p-valor OR 1C95% p-valor
Idade Variavel Continua 1,00 (0,96-1,05) 0,946 1,005 (0,93-1,08) 0,903
Escolaridade Analfabeto e Ensino Fundamental 1,41 (0,52-3,73) 0,494 0,865 (0,48-1,54) 0,624
Ensino Médio e Superior e Pés 1,00 - -
Graduacéo
Sono Otimo, bom e razoavel 0,08 (0,02-0,42) 0,003
Ruim e péssimo 1,00 - -
Limitacdo de movimento Sim 3,05 (1,05-8,87) 0,041
N&o 1,00 - -
Quedas Sim 3,16 (1,14-8,87) 0,026
Nao 1,00 - -
Dor 1,18 (10,3-1,36) 0,018
Eastern Cooperative Oncology 3,78 (1,08-13,22) 0,038
Group (ECOG)
Apoio Social (MOS-SSS) 093 (0,89-0,97) 0,002 0,926 (0,86-0,98) 0,021
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Dimensdes da QVRS do Escala global do Estado de Saude 0,94 (0,91-0,98) 0,001
EORTC-QLQ-C30
Func3o Fisica 0,94 (0,90-0,97) 0,001 0,948 (0,90-0,99) 0,040
Desempenho de papel 1,01 (0,98-1,03) 0,001 0,966 (0,93-1,00) 0,047
Funcdo Emocional 0,96 (0,93-0,98) 0,001
Funcéo Cognitiva 0,97 (0,94-0,99) 0,020
Fadiga 1,10 (1,05-1,15) <0.001
Dor 1,08  (1,04-1,12)  <0.001
Dispneia 1,08  (1,01-1,14) 0,021
Insbnia 1,03 (1,01-1,04) 0,001
Perda de apetite 1,02 (1,00-1,03) 0,036
Constipacao 1,02 (1,00-1,04) 0,020
Dificuldade Financeira 1,03 (1,00-1,06) 0,033
Dimensdes da QVRS do Imagem Corporal 0,96 (0,94-0,99) 0,003
EORTC-QLQ-BR23 Percepgéo Futura 0,98 (0,96-0,99) 0,001 0,980 (0,96-0,99) 0,038
Efeitos Adversos da Terapia Sistémica 1,06 (1,02-1,10) 0,003
Queda de Cabelo 1,02 (1,00-1,04) 0,031
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Os fatores que se associaram de forma conjunta a fragilidade das
mulheres com cancer de mama em QT, de forma significante, foram: apoio social
(OR:0,9; p=0,021) e os dominios da QVRS, a funcao fisica (OR:0,9; p=0,040), o
desempenho de papel (OR:0,9; p=0,047) e a percepcao futura (OR:0,9;
p=0,038), sendo essas como variaveis de protecdo, sendo que quanto maior a

pontuacdo menos o risco de desenvolver a fragilidade.

DISCUSSAO

O céancer de mama encontra-se na primeira posicdo das doencas
oncoldgicas que acometem as mulheres em todas as regides do Brasil, sem
excecdo (INCA,2019)%.

Os resultados apresentados na atual pesquisa, em relacdo ao perfil
sociodemogréfico e clinico das participantes foi que a maioria tinha idade igual
ou superior a 60 anos (52,24%) e confirmou-se que as mulheres frageis
apresentaram maior percentual de sono ruim ou péssimo, maior frequéncia de
quedas, de dor e de limitacdo dos movimentos. Além disso, todas elas relataram
mudanca na vida apés inicio da QT.

Guedes et al. (2017)?° realizaram um estudo de coorte retrospectivo, com
0 objetivo de determinar a adesao, a persisténcia e os fatores associados de
pacientes com cancer de mama, que receberam terapia hormonal adjuvante, em
um hospital de referéncia da cidade de Muriaé, Minas Gerais. Foram
entrevistadas 182 mulheres em tratamento hormonal de 2009 até 2014, a média
de idade das entrevistadas foi de 58,2 (+ 13,5) anos, variando de 31 a 88 anos.
Metade das entrevistadas tinha comorbidade (n:91; 50%) e 85 (46,7%) tiveram
mais de 3 hospitaliza¢cdes durante o periodo da pesquisa.

Na pesquisa realizada por Gomes e colaboradores (2019)* sobre a
prevaléncia de fragilidade de pacientes com cancer em quimioterapia, foram
entrevistados 60 pacientes com 60 anos ou mais de idade e identificou-se que
52 (86,7%) nao faziam atividade fisica e 19 (31,7%) apresentavam IMC como
sobrepeso 27. Achados que reafirmam as evidéncias cientificas, sendo esses
alguns dos fatores de risco existentes para desenvolvimento do cancer de mama
(INCA,2019).
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Jesus et al. (2019)%¢ analisaram os fatores associados a QVRS de
pacientes com cancer, onde entrevistaram 110 pacientes em tratamento clinico
atendidos em uma clinica privada no interior do Mato Grosso do Sul. Utilizaram
os instrumentos EORTC-QLQ-C30, Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e o
Cancer Appetite and Symptom Questionnaire. A maioria era do sexo feminino
(62,72%), com idade média de igual a 74,41 anos, casado (70,0%), sem
atividade de trabalho (51,82%), o cancer de mama foi o mais prevalente (30,0%),
com estadiamento IV (34,44%) e auséncia de metastases (53, 64%).
Identificaram que a funcdo emocional foi a mais prejudicada e a fadiga foi o
sintoma que apresentou maior pontuagao.

A prevaléncia de fragilidade no presente estudo foi de 38,81% e os fatores
associados a fragilidade das mulheres com cancer de mama em tratamento
oncolégico foram o apoio social e algumas dimensdes da QVRS (funcao fisica,
desempenho de papel e a percepcéo futura), sendo todos fatores protetores para
o desenvolvimento da fragilidade.

Ethun et al. (2017)?7 relatam que alguns indicadores, como ser do sexo
feminino, apresentar idade superior a 60 anos, ter cancer (DCNT) e estar em
guimioterapia, sao fatores que estdo relacionados a fragilidade.

Benneet et al (2013)?2 realizaram um estudo com 216 sobreviventes de
cancer de mama e os dados foram comparados com dados publicados de
mulheres no Cardiovascular Health Study (CHS) e no Women's Health and Aging
Study (WHAS). A fragilidade das mulheres entrevistadas com cancer de mama
foi identificada em 27 mulheres (12,5%), enquanto 108 foram pré frageis (50%)
e 81 robustas (37,5%). As frageis tinham IMC significativamente maior e niveis
mais baixos de atividade habitual em comparacéo a pre-fragil e robusto. A idade
mais jovem das mulheres nao frageis foi significativamente diferente das idades
das pré-frageis e frageis. As categorias de comorbidade estavam na direcédo
esperada, com menos doencas associadas nas participantes nao frageis,
seguido por pré-frageis e frageis. Na regressédo logistica as chances de ser
fragil/pré-fragil em comparacédo com néo frageis, as sobreviventes ao cancer de
mama com IMC mais alto (OR = 1,12, p = 0,003, IC 95%: 1,04, 1,19) e niveis
mais baixos de atividade fisica (OR = 0,99, p=0,000, IC 95%: 0,99,1,00) eram
mais propensas a serem frageis ou pré-frageis. Todas as outras variaveis do

modelo (idade, deficiéncia, comorbidade, quimioterapia, radioterapia, modulador
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seletivo do receptor de estrogénio, inibidor de aromatase) n&o foram
significativamente associadas a probabilidade de ser fragil ou pré-fragil. As
associacOes entre fragilidade, obesidade e baixa atividade fisica podem ser
especialmente relevantes para o cancer de mama e precisam ser mais
investigadas.

Gomes et al. (2019)** analisaram a prevaléncia e o nivel de fragilidade em
60 idosos com cancer em tratamento quimioterapico atendidos no ambulatorio
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A fragilidade
foi avaliada a partir do fenétipo desenvolvido na Johns Hopkins University. Dos
resultados, 55,0% eram homens, média de idade de 69,8 anos, 66,7% eram
frageis e 33,3% pré-frageis. A fragilidade esteve associada ao sexo feminino e
ao sedentarismo, por esse motivo evidenciaram a importancia da realizagao da
avaliacdo e selecdo para acompanhamento dos pacientes oncologicos e
geriatricos, visto que pode intervir nas decisdes referente ao tratamento, além de
ser uma condicdo que pode ser revertida.

Outro estudo que vai ao encontro com a presente pesquisa foi o de
Thomas e colaboradores (2021)?° que avaliaram as mudancas na fragilidade e
QV em pacientes frageis versus nao frageis submetidos a cirurgia para cancer
de cabeca e pescoco. Eles avaliaram 229 pacientes e utilizaram Fenétipo de
Fried para avaliar a fragilidade e o EORTC-QLQ-C30 e o HN35 para avaliar a
QV. Dos resultados encontrados, 108 eram néao frageis (47%), 104 pré-frageis
(45%) e 17 frageis (7%). ldentificaram que pacientes frageis demonstraram uma
diminuicao no escore de fragilidade ap6s o tratamento cirdrgico e apresentaram
escores de QV significativamente piores na avaliagao longitudinal na maioria das
dimensdes das escalas, como status saude global, funcéo fisica, emocional e
social, desempenho de papel, nos sintomas de fadiga, ndusea, constipagéo,
perda de apetite e dispneia, além de problemas financeiros. Sendo assim,
confirma-se que a percepcdo da QV é persistentemente pior em pacientes
frageis, ajudando no aconselhamento do cuidado prestado a esse paciente.

Na pesquisa de Williams et al (2019)'¢ avaliaram a associagdo entre
fragilidade e QVRS em mulheres idosas em tratamento de cancer de mama.
Utilizaram o instrumento Carolina Senior Registry (CSR) para avaliar a QVRS.
Variaveis de avaliacdo geriatrica de linha de base (GA) foram usadas para

calcular o indice de Fragilidade de Carolina (CFI) e categorizar os participantes
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como robustos, pré-frageis ou frageis. Foram entrevistadas 63 mulheres, com
meédia de idade de 70 anos, 91% eram brancos, 49 (78%) pacientes eram
robustos, 11 (18%) pré-frageis e 3 (5%) frageis. Apos o controle para idade e
estagio do cancer, os pacientes identificados como pré-frageis/frageis relataram
pior fungao fisica (DMRI - 9,2, p <0,001) e papéis sociais (DMRI - 7,2, p=0,002),
além de mais fadiga (DMRI 7,6, p= 0,008), depressao (AMD 5,6, p = 0,004) e
distarbios do sono (AMD 6,9, p = 0,008) em comparacao com pacientes robustos
no acompanhamento. Os autores concluiram que a fragilidade em mulheres
idosas com cancer de mama estava associada a piores resultados de QVRS.
Corroborando com o presente estudo tanto em caracteristicas do perfil
sociodemogréafico e de fragilidade, quanto referente aos dominios da QV
associados de forma significante com a fragilidade.

Pineda-Higuita et al. (2017)%°, avaliaram os fatores associados a QV,
através do instrumento WHOQOL BREF. Entrevistaram 82 pacientes com
cancer de mama, com idade entre 31 a 91 anos, desses, 73,1% classificaram a
QV como satisfatéria. O dominio fisico apresentou menor escore (65,1% + 15,9),
comparado ao dominio do ambiente (78,2% =+ 14,2). Concluiram que a
percepcdo da QV foi satisfatdria, pois ndo foram afetadas sua capacidade fisica
e psicoldgica, suas relacdes sociais e o desenvolvimento de suas atividades
praticas na vida diaria, j& o dominio fisico apresentou o menor escore,
comparado aos dominios psicolégico, social e ambiental.

Em um estudo de reviséo sistematica foram incluidos 24 estudos sobre a
fragilidade entre pacientes com cancer de mama, sendo que a prevaléncia variou
de 5 a 71%, sendo no geral 43%%3.. Na presente investigacdo 38,8% das
mulheres entrevistadas foram consideradas frageis. Além disso, os autores®!
identificaram que métodos terapéuticos, idade e o escore da fragilidade estdo
associados a prevaléncia de fragilidade. Sendo assim, concluiram que a
prevaléncia de fragilidade entre paciente com cancer de mama foi alta e as
condicdes de tratamento pode aumentar o nivel de fragilidade dessa populagéo.

Corroborando com nossos resultados, um estudo realizado com 409
pacientes com cancer de préstata, nos quais avaliaram a fragilidade e a QVRS,
por meio do instrumento G8 mensuraram a fragilidade e através do EORTC-
QLQ-C30 avaliaram a QVRS. Como resultado identificaram que a fragilidade é

um dos construtos que piora QVRS e na regressao logistica, a fragilidade foi
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significativamente associada a pior QV nos dominios global, funcional e
sintomas. Concluiram que a fragilidade foi significativamente associada a pior
QVRS nos pacientes entrevistados, sendo necessaria a realizacdo de mais
pesquisas para mostrar que nao apenas no cancer de préstata, mas também em
outros canceres®?,

Thomas et al (2021)*° apontam que a avaliacdo da fragilidade esta
ganhando forca como um componente importante do atendimento oncoldgico,
examinando o impacto da fragilidade e focados em intervengdes para melhorar
os resultados nos pacientes oncolégicos frageis.

Jauhari e colaboradores (2020)33 realizaram um estudo de reviséo, onde
examinaram o potencial da avaliacdo da fragilidade sobre os tratamentos do
cancer de mama e destacam inumeros beneficios da implementacdo da
avaliac@o geriatrica para fragilidade em pacientes com cancer de mama, com
potencial de melhoria da objetividade nas decisdes e de identificacdo de
problemas de saude, tornando-se importante a implementacédo da avaliagdo da
fragilidade na prética clinica.

Foi apontado na pesquisa de Benneet et al (2013)%2 que os enfermeiros
devem considerar a probabilidade de fragilidade nas mulheres sobreviventes ao
cancer de mama, e especialmente a pré-fragilidade, em uma idade mais jovem
do que o esperado. Esse reconhecimento € consideravel para a conscientizacado
e a intervencgao precoce para retardar ou prevenir a fragilidade.

O presente estudo é inédito no Brasil, ja que nas buscas realizadas nas
bases de dados e ndo foram encontradas publicacdes de pesquisa brasileiras
sobre fatores associados a fragilidade de mulheres com cancer de mama em
tratamento oncologico.

Como limitagbes na presente pesquisa tem-se a impossibilidade de prever
a relacdo de causa e efeito entre as variaveis estudadas, recomendando-se o

desenvolvimento de estudos com delineamento longitudinal.

CONCLUSAO
Com base no objetivo proposto e nos resultados obtidos, pode-se concluir
que o apoio social e algumas dimensdes da QVRS (funcéo fisica, desempenho

de papel e percepcao futura) se associaram conjuntamente como fatores
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protetores da fragilidade das mulheres com céancer de mama em tratamento
oncoldgico.

E importante salientar a necessidade de estudos longitudinais e de
intervencdo, com vista a melhoria da percepgdo da QVRS e do apoio social
recebido, pois contribuirdo para reversao da fragilidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa tese de doutorado foi possivel avaliar os niveis de
fragilidade e os fatores associados a referida sindrome em mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico e a partir dos resultados obtidos foi
possivel o desenvolvimento de trés artigos cientificos.

O primeiro artigo tratou-se da relacao da fragilidade e do apoio social das
mulheres com cancer de mama em tratamento oncol6gico e pode concluir que a
prevaléncia de fragilidade identificada no presente estudo foi similar aos achados
de pesquisas nacionais e internacionais e confirmou-se relacdo entre o nivel de
fragilidade e a percepc¢ao do apoio social de mulheres com cancer em tratamento
oncologico.

Ressalta-se que a fragilidade é uma sindrome que resulta em desfechos
negativos de saude e relaciona-se com diversos fatores, como a auséncia ou
presenca de apoio social. Entre aqueles com cancer da mama em tratamento
oncolégico, estas condicbes além de resultar em uma piora no nivel de
fragilidade, podem interferir na QV, no apoio social e no préprio tratamento desse
paciente.

Portanto € essencial o rastreio da fragilidade e do apoio social nos
pacientes com cancer de mama, para o planejamento de agcdes preventivas
pelos profissionais de saude, que lidam diretamente com essa populacao.

O segundo artigo relacionou a presenca de fragilidade com a percepcéo
da QVRS e constatou a existéncia de relacdo entre a presenca de fragilidade e
a pior percepcao da QVRS das mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico, especificamente nas dimensdes estado geral de saude, funcéo
fisica, cognitiva, emocional e social, desempenho de papel, dificuldades
financeiras, imagem corporal, perspectiva futura e efeitos adversos da terapia
sistémica. Além disso, evidenciou que as mulheres frageis apresentaram mais
fadiga, nausea e vomito, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacéao,
insbnia, efeitos adversos da terapia sistémica, sintomas da mama e braco e
gueda de cabelo, indo ao encontro dos achados de outras pesquisas sobre o
tema.

O rastreamento precoce da fragilidade e a mensuracdo da QVRS na

assisténcia aos pacientes oncoldgicos, independentemente da idade. O
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planejamento e a execucdo de ac¢des preventivas pelos profissionais de saude
gue atuam com essa populacao, ajudam na prevencao e diminuicdo dos niveis
de fragilidade e por consequéncia, na melhora da percepcdo da QVRS dos
pacientes com cancer.

O terceiro analisou os fatores associados a fragilidade das mulheres e
pdde-se concluir que o apoio social e algumas dimensfes da QVRS (funcéo
fisica, desempenho de papel e percepc¢dao futura) se associaram conjuntamente
como fatores protetores da fragilidade das mulheres com céncer de mama em
tratamento oncologico. Sendo necessério realizar estudos longitudinais e de
intervencdo, com vista a melhoria da percepcdo da QVRS e do apoio social
recebido, pois poderéo contribuir para reversao da fragilidade.

E importante reiterar a necessidade de mais estudos sobre essa tematica
no Brasil, especialmente com pacientes com cancer de mama, ja que ha poucas
publicacdes internacionais, sendo que este tipo de cancer € o mais incidente
entre as mulheres no Brasil e no mundo.

Deve-se salientar, por fim, a importancia do papel da enfermagem em
realizar o acolhimento dessas mulheres, pois podemos prevenir agravos
referentes ao tratamento, fortalecer o apoio social e melhorar a QV.

O estudo trouxe contribuicbes para pratica clinica e ser4 adotado o
rastreio rotineiro de fragilidade em todos os pacientes do IAC em tratamento
oncolégico, a fim de identificar precocemente processo de fragilizacéo,
possibilitando assim a implementacdo de intervencbes necessarias

individualizadas.
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9. APENDICES

9.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS- DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

FRAGILIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES COM CANCER
DE MAMA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Convidamos o senhor(a) para participar da pesquisa “Fragilidade e fatores
associados em pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico”,
que tem como objetivo avaliar os fatores associados a fragilidade dos pacientes

com cancer de mama em tratamento quimioterapico.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €,
em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessério exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados terdo os resultados divulgados em eventos

e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntéaria, isto é, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o0s
pesquisadores ou com a instituicdo que forneceu o0s seus dados. Sua
participacdo nesta pesquisa consistira em responder oito questionarios, sendo
eles: perfil sociodemografico e clinico, fragilidade, qualidade de vida, atividade
de vida diaria, apoio social e vulnerabilidade. O tempo utilizado para coleta dos

dados sera de aproximadamente uma hora.

O preenchimento destes oito questionarios ndo oferece risco imediato,
mas durante a entrevista o senhor(a) podera apresentar cansago ou algum

desconforto, por conta dos sentimentos ou lembrancas desagradaveis. Caso o
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senhor (a) sinta cansaco, a entrevista serd interrompida imediatamente. Caso
apresente desconforto, o senhor (a) podera ser encaminhado para servico de

psicologia oferecido pelo Hospital Amaral Carvalho.

O senhor(a) ndo terda nenhum custo ou compensactes financeiras ao
participar do estudo. Entretanto, todas as despesas com o0 transporte e a
alimentacao decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso,
serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizagao por qualquer

tipo de dano resultante da sua participacao na pesquisa.

A pesquisa ndo tera nenhum beneficio direto ao senhor(a). Entretanto,
este trabalho ird contribuir de forma indireta com o aumento do conhecimento

cientifico sobre fragilidade do paciente com cancer de mama em quimioterapia.

O senhor(a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas
por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685.

Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br. Terd como Co-Participante o
Hospital Amaral Carvalho, localizado na cidade de Jau - SP com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/FAC, na Rua Dona Silvéria, 150 - Chacara Braz
Miraglia, Jau, Sdo Paulo-SP, telefone (014) 36021200.
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Enderecgo para contato:

Pesquisador Responsavel: Larissa Martins Cordeiro

Endereco: Rua Rio Branco 14-26 (Bauru-SP)

Contato telefénico: (14) 3104-0673 E-mail: bauru.larissa@amaralcarvalho.org.br

Local e data: Bauru (SP) / /

[~ a5 YA S

Larissa Martins Cordeiro

Nome do Participante Assinatura do Participante
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10. ANEXOS

10.1 PARECER DO CEP DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(UFSCar)

UFSCAR - UNIVERSIDADE ma

UFF'I'E-‘F FEDERAL DE SAO CARLOS w
PARECER CONSUSSTANCIADO DO CEP

DADCE DO FROJETD DE FEEQUIZA

Tihalo da Pesquics: FRAGILIDADE E FATORES ABROCIADOS EM PACIENTES COM CAMCER DE

MAKA EM TRATAMENTD GUIMICTERAFICO
Pecguicador: Larissa Marties Condeino
Area Temitioa:
Varcho: 2
GAAE: 35TRS420.9.0000.5504
Inctitulgdo Proponends: Centro de Ciénclas Eloibgicas e da Salde
Fatroolnador Priccipal: Financamenbsy Prdprio

DADCE DD FARECER
Romaro do Pansgssr £.220.254

Aprecentapdo do Projeto:

Estima-se, para o Brasl], mos amos de 2018 & 2015, a ocormdncla de 600 mil casos novos de cAncer, para
cada ano, onde IDMou-5E UM probiema de sadde pibic, pols 25 doengs. & agraves rdo ransmissieis sdo
consideradas as principals responsavels peio adoedmento & dbko da popaiacho no mando. Atualmente o
cAncer d= mama & & meopiaslia que maks acomeis 3s muFeres & & o segumdo tipo de cincer mals comum
ro Brasll & no mundo. Com a delecglio precoce do cARcer de marma, hd um grande potenclal de cura da
doera £ a Inexisi#nda do surgimenio de metdstases. O cAnoer, além de caasar sofimento & modficapies
RO COnbeNio de vida oo Indviduo, provoca tambeém aiteragles fisicas, psiquicas e sodals, sendo mals
comuns & partr do ulmtsﬂm..ﬁ.avalanﬁo da fragiidade & de grande ImporEincis ra doema onooddgica. A
fragiidade & definidy por como um processo gradual & progressho, que representa malor varerablidade
acs fatores estressantes, resukando mo declinko das reseras 9siokigicas, dminuipio da capaddade de
conirole da homecsiase e, por conseguinis, da capackdade em realizar atividades da vida dlaria. Engioba
faiores fisicos, bloldgicos, econdmicos, cognittvos, ambientals e sxclals, sendo assim carmacierdizado por
sindrome mulidimensional . Chjetivo & dendficar os fafores assoclados & fTraplidade das mulberes com
caAncer d= mama &m ratamenio quimicterapice. O método & wm eshudo comelacional de corte ransversal &
abordagem guantitativa. Os procedimendos serlo de orientar as mulheres com cmoer de mama em
maBamenio guimiot=rapico sobre a pesquisa & uma sala privada, imdviduaiments, mantendo sigllo das
Informaibes dias, aplcands o Termo de

Endarepa:  WASHIMGT O LULE KM T8

Balrre: JANCEN GUARSHENE, CEP: 13 smas
[ = Hunicipioc 540 CAMLOEL
Talfona:  [1EQ3E-0EE E-mail: cschursnosufsor b

i U1 i £



UFSCAR - UNIVERSIDADE me
UFF'I"E’-'T FEDERAL DE SAO CARLOS w
Cooatirusgis 4a Fasos 4450 254

Conseantimends Lhwe & Esclrecido = oz Rstrumenios G-urul:lurlul;!u Boclodermografca & Clinica,
Fragiiidade (TILEURG = CLIMICAL FRAILTY SCALE), Gualidade de Vida (EQSTC QLS -C30 = BEORTC
QLE-8RZY), Vainerablidade [IVCF-20], Apolo Boclal (OS] & Abvidsde de Vida Didra (LAWTON ). Berd
realizada & analiss esiatistica am banco de dados & auxlio de um estatstoo.

Dbjedivo da Pecgulca:

deniflcar Taiores assoclados A fragllldade dos pacienkies com cdncer de mama em fratamendo
quimicterdplco.

Avaliapds doc Rlcoos & Benaflcloc:

RisCos:

O preenchimento destes ofo guestiondrios ndo oferece risoo mediato, mas duranbe & entrevisia o
participants poderd apresentyr cansapo ou algum desconforio, por conia dos sentimenios ow lembrangs
desagradévels. Caso o entrevistado sinba-s= cansago, & entrevisty serd imsmompics iImedistamente. Cxso
apresente desconforic, o mesmo poderd ser encaminhado para senvipn de peloclogis oferecido pelo Hospital
Amaral Carialha

Beneficios:

Esie frabalho ird conirbuir de foma indireta com o awmenic do conhecimenio ceniifico sobee ragiidade do
pClenbs com cincer de mama em guimioberapia.

Comaniarios & Concldarapdes cobre & Pecgulca:

A pesquisadora abendeu s :mll:rlal;ﬁl:sdc Tormes a0 projets mosira-se eticamenie sdequado.
Conclderaghsc cobre of Termos de aprecantagido abrigabsria:

B0 aprecenia pendéndas. Em caso de modificaples. a0 projein, reporar-se a este CEF.

Conolucden ou Penddnolac o Licta de Insdequaghsc:

Bdo apreseni pendéndas.

Conslderaghsc Finals a ortbério do CEF:

Dkrie do =xposto, o Comitd de 2dca em pesquisa - CEP, de acordo oo a5 ulrl:-uln;n!-es- definldss na
Resoluplo CHE n* 510 de 2016 = 456 de 2012, mantesia-se por conskierar "Aprovado™ o projeto. A
responsabildade do pesquisydor & indeigived & indecindvel & compreende of aspeoios Stcos & legals,
cabemdo-ihe, apds aprovacio deste Comis de Ebica em Pesguisac 11 - conduzir o processo de
Consenimento & de Assentimenio Lvee & Esdarecida; 1l - apreseniar dados soldbados pelo CEP ou p=ia
CIOMEF a gualguer momenio; I - manier os dados da pesqguisa em anguivo, fisico ou dightal, sob sua
puands & responsablidacde, por um perfodo minime de S (dmoo]

Enclarego:  WEIHIKGTOM LULE KM 23S

Badrra:  JANCEN GLUARSHERE CEF: 1358500k
uF = Hunicipho: SA0 CAHLOT
Telmiona | |EEIEE]-DEEE E-mal: cechursrosufsor b

i O e
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Ploboforme
UFF'I"F'F FEDERAL DE SAD CARLOS C%lt

Cominuscha da Fescs 4431 254

A apds 0 bArming da pesquisa; W - apressniar no rekacrio final ques 0 projebs 5ol desenvolyido conforme
delneado, Justifcando, quando ponTidas, & sus mMudarga ou inbermupglo. Este relaitnio fnal deverd ser
profocoisdo wia nobfcapio na Flatxforma Brasil OBSERVALLD: Mos documentos encaminfiados por
Mosficacko nNAD DEVE constar aiteraciio no contendo do projetn. Caso o projeto kenia sofrido aliemgles, o

pesguisador deverd submeber uma "EMBRDA".

Ecte parscer fol slaboredo baceado ot documanios abalos relackonadon:

Tipo DoCumenio | Amuive Fostagem Auror Shsagio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGUES BASICAS_ DO _F | CM02020 A
doProietn |RQJETO 1393608001 g [

Outros o ol G MO0 | Larssa Martins o Ta s
ey | Condeim

Declaracio de AoRElFcrCER patt MO0 | Larssa kMartins Ao

= SBOorEs O0EEs | Condeiro

Projeio Delalesdo ! | ProjeinDeta oo po MO0 | Larssa Martins o Ta s

Brochura Fiiaicamh] Cordeim:

InvEsSasdar

TCLE! Temos d= | TCLER CMZIE0 | Larssa Marbins A

Azsenbimendo / ofess  |Condeiro

Jusificatva de

L ALSErneiD

Foiha de Rosio Fadhade Rosio pd 140720E0 | Larssa Martins A
18:53-13 | Condeino

Afuagdo do Farsoer:

Aprovado

Heoscoia & precisgdo da CONER:
Mio

NG CARLOS, 25 de Movemnbro de 2020

Sgcinado por:
ADRIANKA JANCGHES QARCIA DE ARALG
[Co-nrdenadoriajl
Ercareg:  WEASHIKGTOM LLLE KM 795
Balrre: JAJITHE LI AMS HANE, CEP: ism=oiF
ur- & Municipio:  BAD CANLOE
Talsfona: [ |EEEE-ERs Emall: cschursmosEutsoar be

g B3 e 20
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10.2 PARECER DO CEP DO HOSPITAL AMARAL CARVALHO (HAC)

HOSPITAL AMARAL
L/ W= CARVALHO/FUNDAGAO DR. wnp
AMARAL CARVALHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado peda inctitulgdo Copartiolpants
DADCE 0D PROJETD DE PESEUIZA
Trhslo da Pecquica: FRAGILIDADE E FATORES AZ20CIADOS EM PACIENTES COM CANCER DE

MAKA EM TRATAMENTO QUIMICTERAPICD
Pecgulcador: Larissa Martrs Cordsin
Arss Tematoa:
Varcdo: 1
CAAE: 35TES420.9.3001. 5434
I'I:H'tl.llgl-lu Proponanis: FUMDOACAD DOUTOR AMARAL CARVALHO
Patroolnador Prinelpal; Financaments Prapro

DADCE DD FARECER
HOomars do Farsosr 2223 202

Aprecentagio do Projeto:
Tratz-se oo Frojess

FRAEILIDADE E FATORES AZSOCIADDS EM FACIENTES COM CANCER
DE MIAMA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAFICD.

Fesquisador principal:

LARIEEA MARTING CORDERD, da UNNWERZIDADE TEDERAL DS 20 camLoD

CENTRO DE CIENCIAZ BIOLOGICAS E DA SAUDE, PROGAAMA DE FOS-SRADUACAD EM
EMFERMAGEM - FPGEN®.

Crentadomn: Fablana de Sours Oriand.

O msfudo serd sl no NSt Amanal Canvako (WS, lecalzsds fa
cidads de Sauny'SF, ambutabino pemencents 30 Hospital Amaral
Carvalho A,

Objsitvo da Pecgulca:

Cbgatvo Geral
idanSTicar fatores astocindos & fagilkdads dos packentes com cAncer de

Erdarepe:  10m des Malmeires 5

Balrro:  WiLA AZET CEP: rncam
- = Hunicipio:  J&l
Talslonar | |4p3S0GN1 194 Fan: (1408001007 E-mail: cec sors sl s srskoaraltc ong be

g O b [0
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— —— HOSPITAL AMARAL
/WS T CARVALHO f FUNDAGAO DR. W“‘“
AL CA AMARAL CARVALHO

T T LR LE T LT LLT

Caatiraiis 20 Peressr 44400 38
A M ratenio guimoberdpion.

Cihjetivo Especfion
» Caracisrzar o pacienies Corm CANDET OF e A rtarmenio
gaimicierdpion, sepundo dados séco demografiocs & dinkos, entre cutres desoriios o projebo.

Avallapds 0ot Ricoot & Banafiodon:
METOO0O0

Trala-se de um esfudo comeiadonal, de abordagem quantiata, gue
examina a reiacio entre duas cu mals vandveis, visando guantfcar a forca da
reisglio entre elas, de corte transwversal, no qual os dados s8o examinasdos num
ponto de tempo (LOBIONDD-WO0D; HASER, 2001

Lizcal do Estuda

O esfudo serd reallrado no Insthute Amaral Canaie (WC], ecalzado

chdxds de Bauna'3P, s=mdo um ambulaiério perisncenke a0 HospEal SArmaral

Carvalho (HAC], ocalrado re chdsds de Jaliss .

A, onlety dos dados serd neallzsds iIndhdduaimenis &mouma saia fechada, respeiando-se & privacidsds = os
primcipios oo dos paricipantes.

AmostaiPopulaco
.*.pupuln;!n:-u'a oompoesia por pacienbes que apresenty™ o diagndstioo
e cAnCer de marma & eshejam am ratamenio quimiosrapioo.

O B = Bvmanho amostral do eshudo serSo definidos com o apio de um
profissional esabisico.

05 critkrios de Induso serdo paclentes adulios, com Idade igual ou

superior a 40 ancs, gus apresentem disgndston de cancer de mama e esi=am
ey ratamenio guimicberApion.
Caoemio criterio de evchus 8o serfo pessoss que ndo benham clmcer de

Erdareps: s des Palmsies, 5

Balimre: WILA ATEID CEP: yFmom
- = Hunicipo: 181
Talmfona: 408001 194 Fan:  C14C8D-1207 E-mail: cec suresdlem sreicaraltc org be

g I o O
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= — HOSPITAL AMARAL
4 = CARVALHO/FUNDAGAO DR. Wﬂm
AL AMARAL CARVALHO

Contirusghy 3o ek 4440 2

maa, gue nio sstejam farsndo guimicisrapia & apreseni=m dSoudade de
compreensSo & de comunicagio verbail.

Frocedimento da Coleln de Dados: claramenie desorfiios mo Projeio.

CROMCHERALIA
Inikcicc DEM10/2020
TErming 30/01/2022

Comaniarioc & Concldaraplec cobre 2 Pecgulca:

Aspecns Edcos

O preseme eshido serd subeefdo 30 ComB2 de EHoa em Pesguisa com

Seres Humanos da Universidade Faderal de 280 Caros (UF3Car) & do Hospital
Amaral Carqalho (HAC L Serdo respeltados lodos o precelios &boos obtidas na

I"E'H:\II#D 485212, repuiameniada peo ConseRo Nackonal de Saode (BRASILL,
pranh b

Conclderagdec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigataria:

TCLE:

Declam gue entendl os objefvos, rscos & bepeficios. de: minka participagio na pesquisa

& concordo em participar. O pesguisador me irfommou guee o projeio fl aprovado peio

Comibd de EHca am Pasguisa am Seres Humancs da USSCar gus funciona na Pri Relboria de Fesquisa da
Universidade “aderal de 580 Carics, localizada na Rodovla

Washinghon Lukz, Km. 235 - Calva Fostal §76 - CEF 13.555-205 - 280 Carios - 2P -

Brasil Fome {15} 3351-5555. Endereno elefrtinico: cephumanos{ufscar br.

Terd como Co-Paidpani= o Hospial Amarl Carmalbo, locallzxdo na cidade de Jad - &F coma
CoomibE de Efica =m Pesguisa — CEFFAC, na Fua Dona Shéria, 150 - Chacar Sraz

Mragiia, Jag, S4o Faulo-SF, i=iefone (014) 380212000

Enders;n para contato:

Fim das =
Balima: WiILA AZEIT CEP: (Fnc1xm
- = Hunicipic 1AL
Talfona: 14088001194 Fax: (1408001000 E-mall:  csc surs sl e srsicaraltc oy be

ks e EB



- HOSPITAL AMARAL
L/ M. CARVALHO [ FUNDAGAD DR. wrm
: AMARAL CARVALHO

Faagsgd s Amp gl a0 e 30

Coariremcis 3a Fureoks 440 2B

Fesquisador Responsayel Lansss Marfins Cordelmn
Endenscn: Rua Rio Eranoo 14-25 (Bauru-2P)
Confato kelefinkco: (14) 3104-0673 E-mal: baunu larssaSamamicarvalho.org. br

Fecomardaplsc:

05 dorumenios ohrigatirics foram anexades & estio perinentes com as evigéncias da Resolugio COMEF
SEE 2, com ressalva quanio a0 Documenio Folha de Riosho, 0w safa:

TCLE;

Autorizagio da Chefe do Senvign;

Autorizacio da Dinstoda de Senvigos Salde;

Temos de confidenclaldade [Pesgulssdora & Orieniadon);

OV da Pesguisadora & Crieniadonr;

Declaragho de gue ndo haverd Gnus para o HAG.

MOTA: Como 0 HAG: & Co-Participants da pesquisa originaria na UFECar nfo & necessaris a apresentacio
da Folha de Rosio.

0 CEF HAGC solichou que o Centmo de Pesguiss do HAC, nesses casos, passe & enviar oficlo pustificando a
rd apresentacio do mesmo.

Concluchsc ou Pendénolac o Licia de Inadequagbec:
Em vista do exposio & 5.7, o enconframdo entranres. &tioos, Indicamaos ao CEF a AFHG".-W;-.‘.G dio
projeto em questic.

Conslderaples Finals a orttério do GEF:
0 ooieglado acompanha paneCer oo el

Irformamcs gue neEnhum dos pesquissdones emvolvidos mo esiudo participou da vocka.
Aprovelto para recordas-lhe do compromisso & chrigatoiedsde de encamintar ao CEP oo Relkaidrises

Semesirals referenies & svoluplo do =ztude & Reixtério Final do projeto contesdo os resuBsdos da
pEsquisa.

Erdarsgz: s das Paimsims, 55

Badrro:  WILA ATEID CEP: (211
L - Eunicipioc 1AL
Talmfona: 14001154 Fan: (1408001017 Eomail: o scresflen esiceraltc org b

S lgina E4 e £B
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HOSPITAL AMARAL

H O F & | T & L C'ﬁRHI'&LHDFFUNDAﬂ;E\D DH- Wﬂp

AMARAL CARVALHO

PR E e @k

Comirusgihs Jo Farecss 4440 3
Quaiguer akeracio nos fermos contido mo TGLE exigicd mova apresenacio & povo consentimengo dos
participanbes.

Qualquer aiteracio=menda o projeto deverd passar rovaments por spredacio deste Comibt de Etica em
Fesquisa.

Mo autorizamos divaigapdo dos dades =ou publicagic sem antes passar para andlse deste CEF o
Relatirio Final de encerramients do eshedo condends os resulsdos da pesquisa.

Echs paressr fol slaborado bacssdo moc documanios abaloo releclonadon:

Tipo Dooumenio Aruiba Fostagem ALfor Shsin

Dwiros berrran_conficemc bl idade_|arn s sa. pdf ZTHEED | Cswaldo Contador Ao
DaSrss | Junlor

Dutros berric_comfidemc ialidade_fabianaopd’ ZTH1EAIED | Cswaldo Conador Areiin
DS 3d | Junlor

Dutros redatorio_firal_ pdf ZTH1EAIED | Cswaldo Conador Areiin
Qs | bunior

Outros onus . pdf ZT1EED | Crswaldo Conbador Areiio
IF359-35 | Jumbor

Outos oficko_encaminhamento_2 pd ZTH1EED | Cewaldo Conador Areio
IFE59-13 | Jumbor

Dwiros oficko_sncaminhamenio po ZTHEED | Cswaldo Contador Ao
DE-SiE1S | Junlor

Outros ov_Larisss g ZT1EED | Crswaldo Conbador Areiio
DRSO3 | Jumlor

Outros cv_Fablana.pdf ZT1EED | Crswaldo Conbador Areiio
CrocdscdT | Janior

Dutros aut_chekserdoo. pdf ZTH1EAIED | Cswaldo Conador Areiin
Crecdsc1s | Junlor

Dwriros Ay pkrerizes an pedT O OTZIED | Larissa MMartins Ao
Z00ed | Condeiro

Projeio Detaltexdo | | ProjeioD et pof MO |Larissa Martins Areio

Breschura 200311 Condeirg

InesSgador

TCLE ! Termos d= | TCLE paif MO |Larissa Martins Areiio

Erdaregs:  Num des Pabrsims, 55

Balrro: WL ATEIT CEP: (Fxcam
ur: &P Monicipio: 8L
Talefona: 140801194 Fas: (1405001207 Emall: s wcre sl em ersicaralte o b

ek [T b [0



116

HOSPITAL AMARAL
7/ W T CARVALHO / FUNDAGAO DR. Wm
AMARAL CARVALHO
Coatiraeis 35 Puacss 440 2E
Azsenbmenic TCLE peit Jzss  |Cordelno Aoziho
Jusficaliva de
Ausincia

Haoscia &preciagde da COMER:

Mo

AL, 07 de Dez=mibn de 2020

Erdareps:  hm das Palmsimas, 55
Balrre:  WILA BTEIT

Sgginado por:
Cpwaldo Contador Jundor
[Cz=nirdemeaedor{ajl

CEF: s

- Er Hunicipio: 1AL

Talmfonar )4 s 194

Fax: (14080017

Email: o= sursalj e ereicarsle oog b

ghvods 8 e £



11.INSTRUMENTOS

11.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

INICIAIS: Neo:
DATA DE NASCIMENTO:
CIDADE DE ORIGEM:

ESTADO CIVIL:( )SOLTEIRO( )CASADO( )DIVORCIADO ( )VIUVO( )OUTROS

117

ESCOLARIDADE: () ANALFABETO ( ) ENSINO FUNDAMENTAL ( ) ENSINO MEDIO ( )

ENSINO SUP INCOMPLETO ( ) ENSINO SUP COMPLETO.

VOCE TRABALHA: ( ) SIM ( )NAO  QUAL PROFISSAO:

RELIGIAO: ( )SIM () NAO

QUAL: ( )CATOLICO ( )EVANGELICO ( )ESPIRITA ( JOUTROS ( )SEM RELIGIAO

PRATICANTE: ( ) SIM ( )NAO

QUAL A RENDA FAMILIAR:( )MENOS QUE 1 SALARIO MINIMO(SM) ( )1IA2SM ( )3A4 SM

() MAIS QUE 5 SM valor

QUANTAS PESSOAS AJUDAM NA RENDA FAMILIAR DACASA: ()1 ()2 ()3 0OUMAIS

E APOSENTADO: ( ) SIM ( )NAO
MORADIA: ( ) ALUGUEL () PROPRIA
TEM FILHOS: ( )SIM () NAO

QUANTOS: ()1 ()2 ()30UMAIS

FAZ SERVICO DE CASA: ( )SIM () NAO QUAL:

QUALIDADE DO SONO: ( ) OTIMO ( )BOM ( ) RAZOAVEL ( )RUIM ( )PESSIMO

REALIZA ATIVIDADE DE LAZER: ( ) SIM  ( )NAO

REALIZA ATIVIDADE FIiSICA: ( ) SIM  ( )NAO

FREQUENCIA DA ATIVIDADE FISICO ( )TODOS OS DIAS ( )3X NA SEMANA ( )AS VEZES

( )NAO

SOFRE ALGUMA QUEDA NO ULTIMO ANO: ( ) SIM  ( )NAO
SE SIM, SOFREU QTAS QUEDAS:

PERDEU PESO APOS O TRATAMENTO: ( ) SIM  ( )NAO

PESO INICIAL: PESO ATUAL: ALTURA:

SENTE DOR APOS O TRATAMENTO: ( ) SIM  ( )NAO
NIVEL DE DOR ()01 ()2 ()3.... ()10

TOMA MEDICAMENTOS EM CASA: ( ) SIM  ( )NAO



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

118

QUANTO: ()LA2MED ( )3A4MED ()5 OU MAIS MEDICAMENTOS

TEM:( )HIPERTENSAO( )DIABETE( )HIPO/HIPERTIREOIDISMO( )COLESTEROL ( JOUTRAS

IMC: ( )NORMAL  ( )ACIMA () ABAIXO

TIPO DE CANCER: CID: HISTOLOGIA:
DATA DO DIAGNOSTICO: / /

ESTADIAMENTO (TNM):

ESTADIO CLINICO:

TRATAMENTO PREVIAMENTE REALIZADO:

a. CIRURGIA: / / ()SIM ()NAO
b. QUIMIOTERAPIA: / / ()SIM ()NAO
c. RADIOTERAPIA: / / ()SIM ()NAO

TRAMANTO: ( JADJUVANTE ( ) NEOADJUVANTE ( )PALIATIVO

TRATAMENTO: ( ) SUS () CONVENIO ( ) PARTICULAR

ESCALADEECOG ()0 ()1()2()3( )4

TEM METASTASES: ( )SIM  ( )NAO

TEVE CORONA VIRUS: ( ) SIM () NAO

FICOU COM MEDO EM VIR NOS ATENDIMENTOS DEVIDO AO CORONAVIRUS: ( )SIM
( )NAO

SEU TRATAMENTO FOI ALTERADO DEVIDO AO CORONAVIRUS: ( )SIM ( )NAO
ALTERACOES NO EXAMES DE SANGUE:( )FREQUENTE ( )DE VEZ EM QUANDO
( JRARAMENTE ( )NUNCA

FICOU INTERNADO NO ULTIMO ANO: ( ) SIM () NAO

SE SIM QTAS VEZES

A INTERNAGCAO FOI RELACIONADA AO CANCER: ( ) SIM () NAO

PRECISA DE AJUDA PARA ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA: ( ) SIM () NAO
PRECISA DE AJUDA PARA ATIVIDADES DOMICILIARES: ( ) SIM () NAO

SEU ESTADO GERAL DE SAUDE ( ) BOM ( )RUIM ( )PESSIMA ( ) BOA ( )OTIMA
APOS A QT FICOU PROSTADO, ACAMADO, ( ) SIM ( NAO

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS ( )SIM ( )NAO

TER LINFEDEMA ( ) SIM ( ) NAO

SENTIU MUDANCA EM SUA VIDA APOS O INCIO DO TRATAMENTO (QT) OU CIRURGIA

()SIM ( )NAO



Escala de Performance: ECOG

0 Completamente atrvo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restrigio
(Karnofsky 90-100 %)
I Restrigho a atividades fisicas rigorosas; ¢ capaz de trabalhos leves e de nafureza
sedentarta (Kamofsky 70-80%)
) Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
d trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado,
(Karnofsky 50-60%).
3 Capaz de realizar somente auto-cundados limitados, confinado ao letto ou cadeira mas
de 50% das horas em que o paciente esta acordado (Kamofsky 30-40%)

4 Completamente incapaz de realizar auto~cuidados basico, totalmentc confinado a0
leito ou a cadeira (Kamofsky < 30%).
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11.2 ESCALA DE TILBURG FRAILTY INDICATOR (TFI)
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(1) Vocé se sente saudavel? () sim () ndo
(2) Vocé perdeu muito peso recentemente sem | () sim () ndo
querer que isso acontecesse? (> 6kg nos ultimos

seis meses ou > 3kg no Ultimo més)

(3) No seu dia-a-dia a dificuldade de caminhar Ihe | () sim () ndo
traz problemas?

(4) No seu dia-a-dia a dificuldade em manter o () sim () ndo
equilibrio Ihe traz problemas?

(5) No seu dia-a-dia a audicao ruim lhe causa () sim () ndo
problemas?

(6) No seu dia-a-dia a viséo ruim lhe causa () sim () ndo
problemas?

(7) No seu dia-a-dia a fraqueza nas maos lhe () sim () ndo
causa problemas?

(8) No seu dia-a-dia o cansaco lhe causa () sim () ndo
problemas?

DOMINIO PSICOLOGICO ()sim | () as vezes | () ndo
(9) Vocé tem problemas de memoaria?

(10) Vocé se sentiu triste no Gltimo més? ()sim | () asvezes | () néo
(11) Vocé se sentiu nervoso ou ansioso no ultimo ()sim | () asvezes | () néo
més?

(12) Vocé enfrenta bem os problemas? () sim () néo
DOMINIO SOCIAL () sim () ndo
(13) Vocé mora sozinho?

(14) Vocé sente falta de ter pessoas ao seu lado? | () sim | () asvezes | () nado
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11.3 ESCALA EORTC-QLQ-C30 (VERSAO 3.0):

Noés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude. Responda,
por favor, a todas as perguntas fazendo um circulo no numero que melhor se
aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informacdes que vocé
fornecer permanecerdo estritamente confidenciais. Por favor, preencha suas
iniciais:

Sua data de nascimento (dia, més, ano): / /

Data de hoje (dia, més, ano): / /

NAO | POUCO | MODERADAMENTE | MUITO
1. Vocé tem alguma 1 2 3 4
dificuldade quando faz
grandes esforcos, por
exemplo carregar uma
bolsa de compras pesada
ou uma mala?

2. Vocé tem alguma 1 2 3 4
dificuldade quando faz uma
longa caminhada?

3. Vocé tem alguma 1 2 3 4
dificuldade quando faz uma
curta caminhada fora de
casa?

4. Vocé tem que ficar numa | 1 2 3 4
cama ou na cadeira
durante o dia?

5. Vocé precisa de ajuda 1 2 3 4
para se alimentar, se vestir,
se lavar ou usar o
banheiro?

Durante a Gltima semana: |1 2 3 4
6. Foi dificil trabalhar ou
realizar suas atividades
diarias?

7. Foi dificil praticar seu 1 2 3 4
hobby ou participar de
atividades de lazer?

8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé teve dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou 1 2 3 4
repousar?

11. Vocé teve problemas 1 2 3 4

para dormir?

12. Vocé se sentiu fraco/a? | 1 2 3 4
13. Vocé teve falta de 1 2 3 4
apetite?

14. Vocé se sentiu 1 2 3 4

enjoado/a?
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15. Vocé vomitou?

|_\

N

w

16. Voceé teve prisao de
ventre?

N

Durante a Ultima semana:
17. Vocé teve diarreia?

18. Vocé esteve
cansado/a?

19. A dor interferiu em suas
atividades diarias?

20. Vocé teve dificuldade
para se concentrar em
coisas como ler jornal ou
ver televisdo?

21. Vocé se sentiu
nervoso/a?

22. Vocé esteve
preocupado/a?

23. Vocé se sentiu irritado/a
facilmente?

24. VVocé se sentiu
deprimido/a?

25. Vocé teve dificuldade
para se lembrar das
coisas?

26. A sua condicao fisica
ou o tratamento médico
interferiu em sua vida
familiar?

27. A sua condicao fisica
ou o tratamento médico
interferiu em suas
atividades sociais?

28. A sua condicao fisica
ou o tratamento médico lhe
trouxe dificuldades
financeiras?

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do
numero entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua saude em geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4
Péssima

Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a ultima

semana?
1 2 3 4
Péssima

Otima



11.4 ESCALA EORTC QLQ BR23
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As vezes, os pacientes relatam os sintomas ou problemas relacionados
abaixo. Por favor, indique até que ponto vocé apresentou esses sintomas
ou problemas durante a ultima semana.

Durante a ultima
semana:

NAO

POUCO

MODERADAMENTE

MUITO

31. Sentiu a boca
seca?

1

2

3

4

32. O que comeu e
bebeu teve um sabor
diferente do normal?

2

3

4

33. Sentiu os olhos
doloridos, irritados ou
lacrimejantes?

34. Teve queda de
cabelo?

35. Responda a esta
pergunta apenas se

A gqueda de cabelo
perturbou vocé?

teve queda de cabelo:

36. Sentiu-se doente
ou indisposta?

37. Sentiu fogachos?

[EEN

N

38. Sentiu dor de
cabeca?

N

w | w

39. Vocé se sentiu
menos bonita
devido a sua doenca
ou tratamento?

40. Vocé se sentiu
menos mulher como
resultado

de sua doenca ou
tratamento?

41. Achou dificil
observar-se nua?

42. Sentiu-se
insatisfeita com seu
corpo?
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43. Sentiu-se
preocupada com sua
saude futura?

Durante as ultimas
guatro semanas

44. Até que ponto
sentiu desejo sexual?

45. Com que
freqUéncia foi
sexualmente ativa
(teve relacoes
sexuais)? (com ou
sem relacao sexual)

46. Responda a esta
pergunta apenas se
tiver sido sexualmente
ativa: Até que ponto o
sexo foi satisfatorio
para vocé?

Durante a ultima
semana:

47. Sentiu dores no
braco ou ombro?

48. Sentiu seu brago
Ou sua mao
inchados?

49. Sentiu dificuldade
em levantar ou abrir o
braco?

50. Sentiu dores na
area de seu seio
doente?

51. Sentiu a area de
seu seio doente
inchada?

52. Sentiu a area de
seu seio doente
demasiado sensivel?

53. Sentiu problemas
de pele no ou na area
do seio

doente (i.e.,
comichdao, pele seca
ou escamosa)?
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11.5 ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY (MOS-
SSS)

Nunca | Rara As Quase Sempre
1) mente | vezes | sempre (5)
) ®) 4)
1. Alguém que o ajude se estiver doente, de
cama.
2. Alguém para lhe ouvir quando o(a) Sr(a) puder
falar.

3. Alguém para lhe dar bons conselhos em uma
situacdo de crise.

4. Alguém para lhe levar ao médico.

5. Alguém que demostre afeto e amor pelo o(a)
Sr(a).

6. Alguém para se divertir muito.

7 Alguém para lhe dar uma informacao que o
ajude a compreender determinada situacao.

8. Alguém em quem confiar para falar do(a) Sr(a)
ou sobre os seus problemas.

9. Alguém que Ihe de um abrago.

10. Alguém com quem relaxar.

11 Alguém para preparar suas refeicfes se
o(a) Sr(a) ndo puder preparar.

12. Alguém de quem o(a) Sr(a) realmente quer
conselhos.

13. Alguém com quem distrair a cabeca.

14. Alguém para ajuda-lo nas atividades diarias
se o(a) Sr(a) ficar doente

15. Alguém para compartilhar suas preocupacdes
e medos mais intimos.

16. Alguém para Ihe dar sugestdes de como lidar
com um problema pessoal

17. Alguém com quem fazer coisas agradaveis.

18. Alguém que compreenda seus problemas.

19. Alguém que vocé ame e que o faga vocé se
sentir querido.
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11.6 ESCALA DE ATIVIDADE INSTRUMENTAL DE VIDA DIARIA (AIVD)

Atividade Avaliacéao

Em relacdo ao uso do telefone...

a) Telefone Recebe e faz ligacBes sem assisténcia 3
Necessita de assisténcia para realizar ligagbes 2
telefénicas
N&o tem o héabito ou é incapaz de usar o 1
telefone

Em relagéo as viagens...

b) Viagens Realiza viagem sozinho 3
Somente viaja quando tem companhia 2
N&o tem o habito ou € incapaz de viajar 1

Em relacdo arealizacdo de compras...

c) Compras Realiza compras, quando é fornecido 3

transporte
Somente faz compras quando tem companhia 2
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar

compras 1
Em relacdo ao preparo de refeicdes...
d) Preparo de refeicbes Planeja e cozinha as refeicbes completas 3
Prepara somente refeicdes pequenas ou 2

guando recebe ajuda
N&o tem o habito ou é incapaz de prepararas 1
proprias refeicdes

Em relacdo ao trabalho doméstico...

e) Trabalho doméstico Realiza tarefas pesadas 3
Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda 2
nas pesadas
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar 1
trabalhos domésticos

Em relagdo ao uso de medicamentos...

f) Medicacbes Faz uso de medicamentos sem assisténcia 3
Necessita de lembretes ou de assisténcia 2
E incapaz de controlar sozinho o uso dos 1

medicamentos

Em relagdo ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro Preenche cheques e paga contas sem auxilio 3
Necessita de assisténcia para uso de cheques 2
e contas
N&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou é 1
incapaz de manusear dinheiro, contas...
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11.7 ESCALA DE INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-
20 (IVCF-20)
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