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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a presença e possíveis correlações entre fadiga, depressão e qualidade de vida relacionada à saúde em mulheres com 

câncer de mama e ginecológico durante quimioterapia. Metodologia: Estudo exploratório e transversal, realizado com 54 mulheres na 

Central de Quimioterapia de um hospital universitário, no período de setembro/2017 a dezembro/2019. Instrumentos utilizados: 

questionário sociodemográfico e clínico-terapêutico, Escala de Fadiga de Piper, Inventário de Depressão de Beck e Quality of Life 

Questionnaire-Core30. Resultados: Predominaram mulheres com câncer de mama, com fadiga de leve intensidade e sem depressão, 

contudo destaca-se que nove apresentaram fadiga clinicamente significante e 12 relataram sinais e sintomas indicativos de depressão. Os 

escores de estado geral de saúde, das funções cognitivas, social, física e desempenho de papel foram considerados satisfatórios, os sintomas 

prevalentes foram insônia, fadiga, dor e perda de apetite. Houve correlações moderadas entre os itens dos instrumentos, sendo que quanto 

maiores os escores de fadiga e depressão, maiores foram os sintomas e menores as escalas funcionais de qualidade de vida. Conclusões: 

A presença de fadiga e depressão correlacionou-se moderadamente com outros sintomas e podem influenciar a qualidade de vida 

relacionada à saúde destas mulheres.  
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the presence and possible correlations between fatigue, depression and health-related quality of life in women with 

breast and gynecological cancer during chemotherapy. Methodology: Exploratory and cross-sectional study, carried out with 54 women 

at the Chemotherapy Center of a university hospital, from September/2017 to December/ 2019. Instruments used: sociodemographic and 

clinical-therapeutic questionnaire, Piper’s Fatigue Sacale, Beck Depression Inventory, and Quality of Life Questionnaire-Core30. Results: 

There was a predominance of women with breast cancer, with mild fatigue and without depression, however it is noteworthy that nine had 

clinically significant fatigue and 12 reported signs and symptoms indicative of depression. The scores of general health status, cognitive, 

social, physical functions and role performance were considered satisfactory, the prevalent symptoms were insomnia, fatigue, pain and 

loss of appetite. There were moderate correlations between the instrument items, and the higher the fatigue and depression scores, the 

greater the symptoms and the lower the quality of life functional scales. Conclusion: The presence of fatigue and depression was 

moderately correlated with other symptoms and may influence the health-related quality of life of these women. 

Keywords: Neoplasms; Drug Therapy; Fatigue; Depression; Quality of Life. 
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INTRODUÇÃO  

O câncer de mama é uma neoplasia comum e o mais incidente entre as mulheres no 

mundo e no Brasil, depois do câncer de pele não melanoma; correspondendo a cerca de 25% 

dos casos novos a cada ano. Para o Brasil estima-se 74 mil casos novos de câncer de mama, 

para o triênio de 2023-20251.  

As neoplasias ginecológicas abrangem malignidades do colo uterino, ovários, 

endométrio, vagina e vulva. O câncer do colo do útero (CCU) é causado pela infecção 

persistente por alguns tipos do Human Papiloma Vírus (HPV). A infecção genital por esse 

vírus é muito frequente e na maioria das vezes não causa doença; mas em alguns, ocorrem 

alterações celulares que podem evoluir para o câncer. No Brasil, o número de casos novos 

de CCU esperados para o triênio 2023-2025 é de 17 mil1. 

Vale salientar que estas enfermidades possuem boas opções de tratamento, as quais 

possibilitam prolongamento de vida das pacientes. Dentre essa diversidade, pode-se citar: 

quimioterapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia, que podem ser combinadas ou não.  

A escolha do tratamento adequado depende do estágio da doença, do tipo do tumor e do 

estado geral de saúde das pacientes2. 

A quimioterapia é um tratamento muito utilizado, mas pode causar alguns efeitos 

colaterais, que junto aos sintomas do câncer, têm comprometido o bem-estar e a qualidade 

de vida (QV) das pessoas durante o tratamento. A fadiga secundária à quimioterapia (FSQ) 

é um efeito adverso que pode afetar a capacidade do indivíduo de tolerar o tratamento – 

podendo resultar em descontinuidade ou abandono – e de participar de atividades essenciais 

da vida diária, prejudicando assim a própria QV3. 

A FSQ e seus níveis oscilam de acordo com o período do tratamento em que se 

encontra, sendo capaz de causar prejuízos que afetam diversas dimensões da vida da pessoa 

com câncer, entretanto conforme abordam pesquisadores da área, nem sempre estes fatores 

são reconhecidos pelos profissionais da área da saúde envolvidos no tratamento4.  

Deste modo, identificar o sintoma de fadiga e conhecer seu manejo clínico é de 

extrema importância para definição de condutas e tratamentos mais eficazes. A fadiga tem 

sido uma queixa constante nos relatos das pacientes e sua natureza “invisível” pode levar a 

uma falta de compreensão da família, amigos e profissionais de saúde em relação à 

experiência vivida4,5.  

Um evento psicológico comum durante o tratamento é a depressão, que pode ser 

compreendida enquanto um transtorno psíquico caracterizado por tristeza persistente e falta 
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de interesse ou prazer em atividades anteriormente gratificantes ou agradáveis. A 

característica comum desses transtornos é a presença de humor triste, vazio ou irritável, 

acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam significativamente a 

capacidade de funcionamento do indivíduo. O que difere entre eles são os aspectos de 

duração, momento ou etiologia presumida. A depressão é umas das principais causas de 

incapacidade em todo o mundo e contribui muito para o fardo global de doenças6,7. 

Ressalta-se que a ocorrência de ansiedade e depressão em pacientes em tratamento 

oncológico é superior ao esperado para a população geral. Fatores relacionados à autoestima 

e à imagem corporal podem estar associados à depressão e ansiedade em mulheres com 

câncer de mama e ginecológico, que influencia na redução da QV dessas mulheres8. 

Por se tratar de uma enfermidade que vem sendo cada ano mais incidente e afetando 

diretamente na vida cotidiana de pacientes, os especialistas procuram formas de manter a 

QV da população acometida pela doença. A qualidade de vida foi definida pela Organização 

Mundial da Saúde como “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da 

cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações”9. 

Também tem sido muito utilizado o termo Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 

(QVRS) referindo à multidimensionalidade e subjetividade. Sendo o câncer uma doença que 

se estabelece como um dos grandes desafios na área da saúde, as inovações nas várias áreas 

das pesquisas apresentam-se como possibilidade para o enfrentamento dos males que ainda 

gera9,10. 

Estudo realizado com mulheres com câncer de mama e ginecológico encontrou que 

a depressão e a ansiedade influenciaram em uma diminuição da QV nos domínios físico, 

psicológico e ambiental durante a quimioterapia e salientou que os achados podem orientar 

o enfermeiro na sua prática assistencial8. 

Outro estudo revelou que mulheres com câncer de mama apresentaram fadiga 

moderada durante tratamento quimioterápico. Os autores salientaram que a FSQ promove 

mudanças na QV, comprometendo funcional, social e emocionalmente as mulheres, 

sugerindo novas investigações11. 

Partindo de tais perspectivas, este estudo foi proposto visando detectar se sintomas 

de fadiga e depressão interferem na QV desta população, tendo como objetivo avaliar a 

presença e possíveis correlações entre fadiga, depressão e qualidade de vida relacionada à 

saúde em mulheres com câncer de mama e ginecológico durante quimioterapia. 
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METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, desenvolvido na Central 

de Quimioterapia de um Hospital Universitário do Triângulo Mineiro, Brasil.  

Participaram mulheres maiores de 18 anos, diagnosticadas com câncer de mama e/ou 

ginecológico em tratamento quimioterápico ambulatorial. Foram excluídas aquelas que 

apresentassem dificuldade em responder três entre quatro questões (qual a data, dia da semana, 

local e sua própria idade) adaptadas de instrumento12, que pudesse indicar algum déficit cognitivo 

que comprometesse a participação na pesquisa. 

Foi realizada uma amostragem não probabilística, por conveniência, ou seja, participaram 

mulheres que frequentavam a central de quimioterapia para o tratamento, nos dias em que as 

pesquisadoras assistentes compareciam ao local para coleta de dados. As entrevistas foram 

realizadas de forma privativa em enfermarias, individualmente. 

As variáveis investigadas neste estudo foram fadiga, depressão e funções e sintomas 

relacionados à qualidade de vida relacionada à saúde, através de instrumentos validados para a 

população brasileira, além de variáveis sociodemográficas e clínica-terapêuticas. 

A coleta de dados ocorreu no período de setembro de 2017 a dezembro de 2019. Utilizou-

se um questionário construído previamente pelos autores, para caracterização de dados 

sociodemográficos e clínico-terapêuticos, com questões referentes idade, cor autodeclarada, 

estado civil, ocupação, procedência, nível de escolaridade, diagnóstico, realização e tipo de cirurgia, 

realização de radioterapia, e protocolo da quimioterapia. 

Para avaliar a presença de fadiga foi utilizado a Escala de Fadiga de Piper – revisada, 

composta por 22 itens que compõe três dimensões: comportamental, afetiva e sensorial/ 

psicológica. Cada item tem uma pontuação numérica de 0 a 10. O escore da fadiga total é calculado 

pela média de todos os itens do instrumento (2 a 23) e os escores das dimensões são calculados 

pela média dos itens de cada dimensão. O escore total e das dimensões são descritos numa escala 

numérica de 0 a 10, nos quais valores <4 indicam fadiga leve, ≥4 a <6 fadiga moderada, ≥6 fadiga 

intensa. Posto isto, aplicou-se a nota de corte 4, sendo consideradas sem fadiga, os escores de 0 a 

4 e com fadiga, os escores acima de 4. Além dos 22 itens fechados, existem cinco questões abertas 

adicionais (itens 1 e de 24 a 27) que por ser uma avaliação qualitativa, não será discutida neste 

trabalho13. 

Para avaliar a presença de depressão foi utilizado o Inventário de Depressão de Beck (IDB), 

constituído por 21 itens. A escala é graduada com afirmações de 0 a 3, no qual zero é ausência do 

sintoma e 3 a presença máxima do sintoma. O escore mínimo é zero e o máximo é 63. Para amostras 
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não diagnosticadas, como ocorreu neste estudo, o ponto de corte recomendado foi de 0 a 15 para 

‘sem depressão’, de 16 a 20 para ‘disforia’ e de 21 a 63 para ‘depressão’14. 

Para a avaliação da QVRS, foi utilizado o instrumento do grupo European Organization for 

Research and Treatment of Cancer (EORTC), o Quality of Life Questionnaire-Core30 (QLQ-C30), para 

uso específico em pacientes com câncer. Ele é formado por 30 questões que compõem cinco escalas 

funcionais: funções física, emocional, cognitiva, social e desempenho de papel, uma escala de 

Estado de Saúde Geral (ESG/ QV); três escalas de sintomas para avaliar fadiga, dor, náusea e vômito; 

cinco itens para avaliar sintomas como: dispneia, insônia, perda de apetite, constipação e diarreia; 

e um item que avalia as dificuldades financeiras15. 

O QLQ-C30 gera escores que são transformados em uma escala de 0 a 100, de acordo com 

as diretrizes do EORTC, no qual o zero denota o pior funcionamento e 100, o melhor funcionamento 

nas escalas funcionais e no ESG/ QV; enquanto que nas escalas e itens de sintomas, o 100 indica 

mais sintomas presentes e o zero, nenhum sintoma15. 

Os dados foram inseridos em planilha de Excel e validados por dupla digitação. Para a 

análise utilizou-se o software SPSS versão 23.0. Foram calculadas frequências absolutas e relativas 

das variáveis sociodemográficas, clínica-terapêuticas, fadiga e depressão; média e desvio padrão 

para os domínios de QV e da fadiga. Em seguida, foram aplicados os testes Kruskal-Wallis para 

amostras independentes para avaliar associações das variáveis faixa etária e tipo de câncer com os 

itens dos instrumentos, e de Correlação de Spearman para avaliar correlações entre fadiga, 

depressão e QV. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente, 

CAAE: 52529116.3.0000.5154. Foi mantido sigilo quanto à identidade das pacientes, atendendo a 

Resolução n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde e aplicado e entregue uma cópia do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) às participantes. 

 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 54 mulheres, predominando entre 50 a 69 anos de idade, 

brancas, casadas, que não moravam sozinhas, economicamente ativas, com nível 

fundamental de escolaridade e procedentes da cidade sede da central de quimioterapia, 

conforme apresentado na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Frequência e porcentagem das características sociodemográficas da amostra 

(n=54). Minas Gerais, Brasil, 2017-2019.  
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       Variáveis Características n (%) 

Faixa Etária 40-49 7 (12,96) 

50-59 35 (64,91) 

60-69 12 (22,22) 

Cor autodeclarada Branca 38 (70,37) 

 Negra 9 (16,67) 

 Parda/Mulata 7 (12,96) 

Estado Civil Casada 27 (50,00) 

 Solteira 18 (33,33) 

 Viúva 3 (5,56) 

 Outro 6 (11,11) 

Mora sozinha Não 45 (83,33) 

 Sim 9 (16,67) 

Ocupação Economicamente Ativas 25 (46,30) 

 Donas de casa 20 (37,04) 

 Aposentadas 9 (16,67) 

Nível de Escolaridade Até Ensino Fundamental Completo 25 (46,29) 

Até Ensino Médio Completo 20 (37,04) 

Ensino Superior Completo 3 (5,56) 

Pós Graduação Completo 4 (7,41) 

 Não Estudou 2 (3,70) 

Procedência Cidade sede 28 (51,85) 

 Cidades do Triângulo Sul de Minas Gerais 19 (35,19) 

 Outras cidades de Minas Gerais 7 (12,96) 

Fonte: Próprios autores, 2021. 
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A Tabela 2 mostra os dados clínicos e terapêuticos, o diagnóstico de câncer de mama 

foi o mais prevalente, seguido de colo de útero e ovário. A maioria não tinha metástase nem 

havia sido submetida à radioterapia, mas relataram sintomatologia referente à quimioterapia. 

Menos da metade foram operadas, sendo a cirurgia mais realizada: a retirada total do órgão 

e adjacências.  

 

Tabela 2 - Frequência e porcentagem das características clínicas e terapêuticas da 

amostra (n=54). Minas Gerais, Brasil, 2018-2019. 

Variáveis Características n (%) 

Diagnóstico Câncer de mama 30 (55,56) 

 Câncer de colo de útero 20 (37,04) 

 Câncer de ovário 4 (7,41) 

Metástase Não Informado 4 (7,41) 

 Não 44 (81,48) 

 Sim 6 (11,11) 

Radioterapia Não 34 (62,96) 

 Sim 20 (37,04) 

Cirurgia Não 28 (51,85) 

 Sim 26 (48,15) 

Tipo de cirurgia Não Fez 28 (51,85) 

 Retirada de Nódulos 9 (16,67) 

 Retirada parcial do órgão e adjacências 3 (5,56) 

 Retirada total do órgão afetado e adjacências 14(25,93) 

Efeitos Colaterais da quimioterapia         Assintomático 13 (24,07) 

 Gastrointestinais 7 (12,96) 

 Físicos 6 (11,11) 

 Psicológicos 1 (1,85) 

 Gastrointestinais e Físicos 27 (50,00) 

Fonte: Próprios autores, 2021. 

 

Quanto ao protocolo de quimioterapia, foram encontrados vários esquemas 

terapêuticos, os mais utilizados foram: (Doxorrubicina + Ciclofosfamida) por nove (16,67%) 

pacientes, Cisplatina por sete (12,96%), Doxorrubicina + Ciclofosfamida seguida de 

Paclitaxel + Trastuzumabe por cinco (9,26%) pacientes, Doxorrubicina + Ciclofosfamida + 

Paclitaxel por quatro (7,41%), Trastuzumabe por outros quatro (7,41%). Em oito sujeitos 
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não foi possível detectar o esquema quimioterápico, devido a não disponibilidade ao 

prontuário no momento da entrevista.  

Com relação à depressão, de acordo com o ponto de corte do IDB para amostras não 

diagnosticadas, encontrou-se que a maioria das mulheres encontrava-se sem depressão e 

poucas com disforia. Contudo ressalta-se que 12 (22,22%) mulheres apresentavam sinais e 

sintomas indicativos de depressão, conforme menciona a tabela 3. 

 

Tabela 3 – Frequência e porcentagem do Inventário de Depressão de Beck (n=54). Minas 

Gerais, Brasil, 2017-2019. 

Variável  N (%)  

Sem Depressão 37 (68,52) 

Disforia 5 (9,26) 

Depressão 12 (22,22) 

Fonte: Próprios autores, 2021. 

 

Quanto à fadiga total, apenas quatro (7,41%) mulheres não referiram fadiga em todas 

as questões (escore zero). Fadiga leve, moderada e intensa foram relatadas por 41 (75,85%), 

duas (3,70%) e sete (12,95%) clientes, respectivamente. Considerando que a fadiga, 

clinicamente significante, estava presente quando o escore da fadiga total foi ≥4, é possível 

dizer que a fadiga foi referida por nove (16,65%) pacientes. 

A tabela 4 apresenta média e desvio padrão da Escala de Fadiga de Piper (revisada) 

e das escalas do instrumento QLQ-C30. As médias dos escores da Fadiga variaram entre 

1,30 a 3,36 assinalando que estas dimensões da fadiga apresentaram leve intensidade 

(escores <4). Com relação a QV, os escores do Estado Geral de Saúde (EGS/QV), funções 

cognitiva, social, física e desempenho de papel variaram entre 50,00 e 70,00, indicando 

resultados satisfatórios; enquanto que para função emocional foi considerado regular (30,00 

a 50,00). Nas escalas e itens de sintomas, os mais mencionados foram insônia, fadiga, dor e 

perda de apetite.   

 

Tabela 4 – Média e desvio padrão das escalas Fadiga de Piper (revisada) e QLQ-C30. Minas 

Gerais, Brasil, 2018-2019. 
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 Escalas e Sintomas Média Desvio Padrão 

Fadiga Afetiva 1,30 2,66 

Fadiga Comportamental 1,90 2,93 

Fadiga Sensorial 3,36 2,37 

Fadiga Total 2,49 2,22 

Estado Geral de Saúde (EGS) 61,57 27,97 

Função Cognitiva 68,84 34,12 

Função Social 65,76 31,12 

Função Física 57,00 33,37 

Desempenho de Papel 52,16 43,92 

Função Emocional 45,38 35,67 

Insônia 45,02 43,49 

Fadiga                                                                44,18 34,38 

Dor 36,42 40,06 

Perda de Apetite 36,40 41,60 

Dispneia 24,06 36,86 

Constipação 23,45 36,98 

Náuseas e Vômitos 17,59 28,85 

Diarreia 9,86 25,57 

Dificuldades financeiras 41,32 44,35 

Fonte: Próprios autores, 2021. 

 

Na associação das variáveis faixa etária e tipo de câncer com os itens dos três 

instrumentos, não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes. Nas 

correlações das variáveis fadiga e depressão com QV não houve correlação alta. Contudo 

observa-se correlação moderada para várias variáveis, nos quais os valores negativos com o 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde
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EGS e escalas funções indicam que quanto mais sintomas de fadiga e de depressão 

apresentam, menor é a qualidade de vida e as funções; já os valores positivos para os 

sintomas do QLQ-C30, significa que quanto maior a fadiga e depressão maior são os 

sintomas relacionados do instrumento de QV, conforme mostra a Tabela 5. 

Tabela 5 – Teste de Correlação de Spearman das variáveis da Escala de Fadiga de Piper, do 

IDB e do QLQ-C30. Minas Gerais, Brasil, 2017-2019. 

Variáveis Fadiga 

Total 

r 

Fadiga 

Comportamental 

r 

Fadiga 

Afetiva 

r 

Fadiga 

Sensorial 

r 

IDB 

 

r 

Estado Geral de Saúde (EGS) -0,382* -0,230 -0,462* -0,395* -0,479* 

Função Física  -0,446* -0,484* -0,333* -0,252 -0,489* 

Desempenho de Papel  -0,498* -0,592* -0,477* -0,215 -0,400* 

Função Cognitiva -0,307* -0,288 -0,238 -0,215 -0,313* 

Função Social -0,387* -0,368* -0,417* -0,282 -0,427* 

Função Emocional -0,398* -0,403* -0,400* -0,304* -0,514* 

Fadiga  0,518* 0,441* 0,342* 0,408* 0,588* 

Náuseas e Vômitos 0,201 0,265 0,061 0,199 0,250 

Dor 0,440* 0,404* 0,320* 0,341* 0,333* 

Dispneia  0,225 0,301* 0,185 0,156 0,423* 

Insônia                                                               0,242 0,202 0,107 0,177 0,298 

Perda de Apetite 0,177 0,161 0,099 0,214 0,434* 

Constipação 0,089 0,130 0,084 0,083 0,231 

Diarreia 0,120 0,066 -0,017 0,163 0,089 

Dificuldades financeiras 0,208 0,118 0,110 0,191 0,158 

r: rho de Spearman 

*correlação moderada entre: -0,700 e -0,300 ou entre +0,300 e +0,700. 

Fonte: Próprios autores, 2021. 
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DISCUSSÃO 

Com relação à fadiga, pesquisas realizadas com pacientes com câncer de mama 

apontam que os seus níveis oscilam com o período do tratamento quimioterápico, sugerindo 

um padrão semelhante à “montanha-russa”, pois os graus de fadiga se elevam na semana de 

infusão e vão reduzindo até a chegada do próximo ciclo, exercendo forte impacto na 

execução das atividades diárias4,16. 

Outros estudos analisaram a trajetória da fadiga em mulheres com câncer de mama e 

encontraram um aumento significativo do início ao final da quimioterapia17,18. As subescalas 

de fadiga geral, mental e física também aumentaram e detectaram que ela pode perdurar por 

até seis meses após o término do tratamento17. 

No presente estudo, de acordo com a escala de Fadiga de Piper, a mesma ocorreu em 

intensidade leve, sendo as dimensões mais relatadas a sensorial/psicológica e a total. No 

instrumento de QVRS, a fadiga também aparece como uma das mais referidas pelas 

pacientes. Portanto, mesmo sendo uma queixa subjetiva, é um sintoma que deve ser 

investigado pelos profissionais.  

Sobre o aspecto psicológico, mais especificamente sobre a depressão, foi possível 

observar que a maioria das pacientes encontrava-se sem depressão. Contudo uma 

prevalência de 22,22%, ou seja, uma em cada 4,5 mulheres, estão apresentando sinais e 

sintomas depressivos, se tornando um dado alarmante. 

Na literatura foram encontradas pesquisas que associaram tipos de tratamento e 

depressão, neste contexto, o escore de IDB foi maior no grupo de pacientes submetidas a 

radioterapia19. Outra pesquisa encontrou uma associação significativa entre o tratamento 

quimioterápico e os sintomas depressivos em 12,9% dos pacientes20. 

Pesquisa que investigou a relação entre o desempenho cognitivo antes e após a 

quimioterapia com os níveis de depressão e ansiedade em pacientes com câncer de mama, 

fundamentada no IDB, encontrou a depressão pré-quimioterapia considerada como mínima, 

entretanto seus níveis aumentaram nas avaliações após um, três e seis de tratamento 

quimioterápico21. 

Porém, outro estudo longitudinal não encontrou mudanças significativas durante o 

tratamento, mas frisaram que tais sintomas costumam ser esquecidos, e que fornecer 

esclarecimentos suficientes sobre o tratamento e prognóstico, além de suporte mental podem 

auxiliar esta clientela na melhora da ansiedade, depressão e QV22. 
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As evidências trazidas pela investigação23 indicam que o impacto provocado pelo 

diagnóstico e tratamento da neoplasia comprometem a saúde sexual e imagem corporal, 

gerando alterações no relacionamento com parceiro, com familiares e amigos. O apoio 

familiar é de suma importância na saúde mental das pacientes com câncer. Essa necessidade 

de um maior suporte familiar foi evidenciada no estudo24, mostrando que o maior suporte 

familiar estava associado com menor risco de depressão.  

Pesquisa que utilizou o instrumento de QV da Organização Mundial da Saúde, o 

WHOQOL-bref, encontrou que os dados referentes ao domínio psicológico apontaram que 

a presença dos sintomas de ansiedade e de depressão nas mulheres com câncer de mama e 

ginecológico influencia significativamente a redução da QV dessas mulheres no que diz 

respeito a fatores relacionados aos sentimentos positivos, a pensar e a aprender, à autoestima, 

à imagem corporal e à espiritualidade8. 

O estudo que avaliou a QV de mulheres com neoplasias de mama em quimioterapia 

apresentou escores elevados nas funções sociais (76,89), cognitivas (73,33), físicas (70,39); 

mostrando que as pacientes possuem condição razoável de independência na realização de 

atividades rotineiras25, que colaboram com este estudo, cujos resultados revelaram que o 

EGS/QV e as escalas funcionais apresentaram resultados satisfatórios. 

Já para a função emocional, os resultados foram considerados como regulares, 

corroborando a pesquisa que avaliou as implicações da quimioterapia adjuvante e 

neoadjuvante na QV de mulheres com câncer de mama que encontrou a função emocional 

afetada significativamente em ambas as modalidades de tratamento; enquanto o desempenho 

de papel e as funções física e cognitiva foram comprometidos na terapia neoadjuvante26. 

 Pesquisa desenvolvida com mulheres com câncer ginecológico encontrou o EGS, 

função social, dificuldades financeiras, dor e fadiga como os domínios mais afetados. 

Também observaram que, à medida que o estágio da doença avançava, houve uma redução 

estatisticamente significativa no EGS e uma maior pontuação nos escores dos sintomas do 

QLQ-C30, exceto para dificuldades financeiras, náuseas e vômitos e diarreia27. 

Em relação aos sintomas, pesquisa28 avaliou a QV em mulheres com câncer de mama 

após quimioterapia teve como resultados elevadas médias entre dificuldade financeira 

(61,32), fadiga (51,51) e insônia (47,24). A dificuldade na manutenção do sono pode ser 

vinculada ao diagnóstico do câncer, ao estresse, a ansiedade ou a outros sintomas 

relacionados ao próprio tratamento como a dor, a náusea e a até mesmo a fadiga29; os 

mesmos estão de acordo com a teoria de QVRS que pressupõe a existência de uma interação 
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dinâmica entre esses domínios. Resultados estes que vão de encontro aos presentes neste 

estudo. 

Esta pesquisa detectou uma correlação moderada entre os itens dos três instrumentos 

utilizados, no qual foi possível observar que quanto maior a fadiga e a depressão informadas 

nos instrumentos de Fadiga de Piper e IDB, maiores foram os escores dos sintomas e 

menores os escores das funções e do EGS relatados através do QLQ-C30, sugerindo que a 

fadiga e a depressão podem influenciar moderadamente em um déficit na QVRS destas 

mulheres. 

Estudo17 examinou a trajetória da fadiga e ansiedade multidimensionais, as relações 

entre elas e com a QV em mulheres com câncer de mama, e comparou com grupo controle 

de mesma idade. As pacientes obtiveram maior fadiga e ansiedade que as mulheres da 

comunidade. A fadiga e a ansiedade prediziam significativamente uma à outra e a QV, 

associando o aumento destas duas variáveis a uma pior QV a longo prazo. 

Investigação sobre os efeitos do tratamento quimioterápico na força muscular, QV, 

fadiga e ansiedade, detectou que limitações físicas, domínios sociais e emocionais da QV 

foram menores no grupo de mulheres com câncer de mama em comparação a um grupo 

controle (mulheres sem câncer) e concluíram que três ciclos de quimioterapia podem 

prejudicar a força isométrica de preensão manual e a QV destas pacientes30. 

As limitações da pesquisa se referem ao tipo de estudo e à amostra. O estudo 

transversal com coleta de dados em único momento não possibilitou avaliar possíveis 

mudanças no decorrer do tratamento quimioterápico, e com relação à amostra de 

conveniência de tamanho reduzido e com diversidade de protocolos quimioterápicos 

utilizados. 

CONCLUSÕES 

Predominaram mulheres entre 50 a 69 anos, diagnosticadas com câncer de mama, 

seguido de colo de útero e ovário, em esquemas quimioterápicos distintos. Menos de 50% 

relatou metástase ou realização de cirurgia e radioterapia previamente. 

As dimensões de fadiga mostraram leve intensidade e a maioria das mulheres estava 

sem depressão, contudo destaca-se que nove apresentaram fadiga clinicamente significante 

e 12 relataram sinais e sintomas indicativos de depressão. 

Os escores de estado geral de saúde, das funções cognitiva, social, física e 

desempenho de papel foram considerados satisfatórios, e os sintomas prevalentes 

informados foram insônia, fadiga, dor e perda de apetite. 
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