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1. Introdução 

A quimioterapia antineoplásica, também chamada terapia antineoplásica (TA), é 

empregada com frequência no tratamento para o câncer (CA) de mama. Esse tratamento pode 

causar eventos adversos (EAs) desagradáveis e debilitantes ao paciente, comprometendo a 

qualidade de vida dos pacientes.1 

Uma problemática percebida nos últimos anos é que podem ocorrer divergências entre 

o que é relatado como EA pelos pacientes e pelos profissionais da saúde envolvidos no seu 

cuidado, o que pode ocorrer por diversos fatores, desde o medo por parte do paciente de relatar 

seus sintomas, à equipe não fazer perguntas direcionadas aos possíveis EAs para o paciente. 

Percebe-se atualmente que a perspectiva do paciente sobre suas sintomatologias é fundamental, 

visto que o profissional de saúde pode subestimar ou subnotificar o que é relatado pelo paciente, 

o que pode impactar no manejo precoce dos sintomas, qualidade de vida, adesão ao protocolo 

terapêutico e sobrevida.2
2,32

 

Diante disso, o presente estudo tem por objetivos: avaliar a qualidade de vida de 

pacientes em TA para o tratamento de CA de mama na perspectiva da paciente e descrever o 

perfil clinico e socioeconômico dos pacientes em TA com o protocolo Doxorrubicina e 

Ciclofosfamida (AC). 

2. Material e Métodos 

Estudo do tipo longitudinal, descritivo, correlacional, prospectivo. A coleta de dados ocorreu 

na Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON-AM), no 

período de setembro de 2024 a março de 2025.  

A amostra foi não probabilística, por conveniência, composta por 68 pacientes. Foram 

considerados critérios de inclusão: estar em TA sistêmica com o protocolo AC; ter informações 

clínicas disponíveis em prontuário físico ou digital; aceitar participar do estudo; e participar de 

pelo menos dois momentos consecutivos da coleta de dados durante o tratamento com o 

protocolo AC. Foram excluídos do estudo: pacientes gestantes; de etnia indígena; consideradas 

incapazes nos termos da lei; e com dificuldade relatada de preenchimento do formulário devido 

a barreira linguística. 

Os participantes foram abordados na Sala de Infusão de Quimioterapia e convidados a participar 

do estudo. Após aceite, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

Formulário elaborado pela equipe da pesquisa, para coleta de dados socioeconômicos. Em 

seguida, foi entregue o questionário EORTC QLQ-C30, validado para a língua portuguesa 

(Brasil)3, para avaliar a qualidade de vida na perspectiva do participante. Para obtenção de 

variáveis clínicas, foram coletadas informações no sistema iDoctor® e no prontuário físico. 

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrônica do Microsoft Excel para realização 

da análise estatística. Os escores do questionário EORTC QLQ-C30 foram calculados de acordo 

com as normas do Scoring Manual do EORTC4, com variação de 0 a 100 pontos. Valores mais 



 

 

próximos de 100 indicam melhor qualidade de vida, nas escalas funcionais e de estado global. 

Nas escalas sintomáticas, valores mais elevados indicam maior intensidade dos sintomas. 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa, em conformidade com 

a Resolução 466/12, e aprovada no dia 02 de janeiro de 2024 sob o CAAE 

75103623.6.0000.0004.  

 

 

3. Resultados e Discussão 

A amostra do estudo foi composta por 68 mulheres com diagnóstico de câncer de mama, em 

tratamento quimioterápico com protocolo AC. A caracterização sociodemográfica das 

participantes do estudo está apresentada na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Variáveis sociodemográficas das participantes do estudo (n = 68).  

 

Fonte: Formulário elaborado pela equipe da pesquisa. 

 

Observou-se maior proporção de mulheres na faixa acima dos 50 anos (n: 31; 45,59%). 

Pacientes com idade acima de 50 anos concentram as maiores incidências de câncer de mama4,5, 

além de apresentarem as maiores taxas de mortalidade relacionadas à doença.6,7 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA)5, o sobrepeso e a obesidade constituem 

fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de câncer de mama. No presente estudo, 52 

participantes (76,47%) apresentavam IMC elevado, acima do recomendado para sua altura. 

A predominância de participantes com escolaridade até o ensino médio completo (n: 58; 

85,29%), sem renda fixa ou que recebiam até 1 salário-mínimo (n:40; 58,82%), corroboram 

dados que demonstram uma associação dessas variáveis com um diagnóstico tardio da doença 

e estadiamentos mais avançados1,6,8,9. Estudo conduzido por Gadisa e colaboradores8, 

identificou que mulheres com maior nível de escolaridade apresentaram menor ocorrência de 

efeitos adversos relacionados à quimioterapia, possivelmente em decorrência de uma melhor 

compreensão sobre a natureza da doença e maior facilidade em seguir as orientações 

terapêuticas. 

 
Tabela 2. Variáveis clínicas das participantes do estudo  (n = 68). 



 

 

 

Fonte: sistema iDoctor® 

 

Segundo dados da Tabela 2, observa-se maior prevalência do estadiamento III (n: 32; 

47,06%).  De acordo com Silva et al.7, o estadiamento III é o mais prevalente no estado do 

Amazonas, correspondendo a 36,6% dos casos de câncer de mama registrados. Tumores 

diagnosticados em estágios avançados trazem prejuízo para a qualidade de vida, pois os 

tratamentos requerem abordagens mais agressivas e utilização de múltiplas modalidades 

terapêuticas, resultando em aumento de EAs e piora da sobrevida.1,9 

 

Gráfico 1. Escores de subescala funcional do questionário EORTC QLQ-C30 das participantes do estudo. 
 

Fonte: Questionário EORTC QLQ-C30.  

No que concerne a qualidade de vida das pacientes durante a quimioterapia, de acordo com os 

dados apresentados no Gráfico 1, observou-se que a maioria das funções avaliadas se manteve 

estável ou com discreta melhora entre as duas coletas. A função emocional obteve o menor 

escore dentre as dimensões analisadas, indicando a presença de sofrimento emocional ao longo 

do tratamento. Resultados semelhantes foram relatados em outros estudos6,10-12, os quais 

também identificaram comprometimento da função emocional em pacientes oncológicos 

durante a quimioterapia. Tal resultado aponta para uma possível fragilidade associada ao 

impacto psicológico do diagnóstico e do tratamento do câncer, sugerindo que uma maior 

atenção às dimensões psicossociais pode contribuir significativamente para a melhoria da 

qualidade de vida dessas pacientes. 

Gráfico 2.Escores dos principais sintomas relatados pelas participantes no questionário EORTC QLQ-C30. 
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Fonte: Questionário EORTC QLQ-C30. 
Na comparação dos escores médios entre os dois momentos de coleta, observou-se piora nos 

sintomas de fadiga, náuseas e vômitos, dor e falta de apetite, com destaque para o aumento 

expressivo de náuseas e vômitos, possivelmente devido ao alto poder emetogênico do protocolo 

AC, o que pode demonstrar a necessidade de análise dos medicamentos antieméticos 

disponíveis na instituição e padronizados no Sistema Único de Saúde, visto que o manejo 

adequado desses sintomas pode levar a uma diminuição de admissões dos pacientes ao setor de 

Urgência e Emergência, diminuindo a sobrecarga do serviço e contribuindo para a manutenção 

da saúde dos pacientes durante o tratamento1.  

As dificuldades financeiras, por sua vez, apresentaram escores elevados em ambos os 

momentos da coleta, evidenciando um impacto persistente nesse domínio e sendo tema 

recorrente em diversos estudos1,6,8,10-12, com escores elevados e impacto significativo na vida 

dos pacientes. Esse impacto pode estar relacionado à intensificação dos efeitos adversos, que 

comprometem a capacidade laborativa, e aos custos com transporte para tratamento, 

medicamentos e exames complementares.1,6,12 

O estudo apresentou como limitação o momento da aplicação do questionário EORTC 

QLQ-C30, tendo em vista que os eventos adversos relatados pelos pacientes tendem a se 

manifestar com maior intensidade após a administração da quimioterapia. Contudo, a coleta 

dos dados ocorreu exclusivamente durante o período de infusão do tratamento, o que pode ter 

influenciado na percepção e no relato dos sintomas pelos participantes. 

 

4. Conclusões 

 

Foi evidenciada uma redução na qualidade de vida das pacientes durante o tratamento 

quimioterápico, sobretudo nos aspectos emocionais e na presença de efeitos adversos como 

fadiga, náuseas e vômitos, dor e falta de apetite. Esses fatores não apenas impactam o bem-

estar, mas também podem comprometer a adesão ao tratamento e agravar dificuldades 

financeiras. Diante disso, destaca-se a importância de uma abordagem integral que incluam o 

manejo eficaz dos EAs, apoio psicossocial e fortalecimento das redes de cuidado. Novos 

estudos são necessários para aprofundar a compreensão sobre intervenções capazes de mitigar 

os efeitos adversos e promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes.  
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