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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a salude de mulheres com cancer de mama em tratamento
na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de Tucurui-PA, analisando a relagdo entre idade
e os dominios biopsicossociais mensurados pelo SF-36. Métodos: Estudo transversal, descritivo e
quantitativo, realizado entre margo e novembro de 2025, com 29 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama e em tratamento ativo na UNACON Tucurui. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
individuais, utilizando o questionario SF-36. A analise estatistica foi realizada no software Jamovi 2.6.26,
adotando-se nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Nao houve correlagao significativa entre idade e
os dominios da qualidade de vida. Entretanto, observaram-se fortes associacées entre dor e capacidade
funcional, bem como entre limitagdes fisicas, emocionais e aspectos sociais, evidenciando interdependéncia
entre as dimensdes biopsicossociais. Conclusao: A qualidade de vida das participantes mostrou-se mais
influenciada por fatores fisicos, emocionais e sociais do que pela idade cronoldgica, reforgcando a necessidade
de abordagens integradas no cuidado oncoldgico. Como limitacdo, destaca-se o tamanho reduzido da
amostra.

Palavras-chave: Cancer de mama, qualidade de vida, Impactos biopsicossociais, Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To evaluate health-related quality of life in women with breast cancer undergoing treatment at the
High-Complexity Oncology Care Unit (UNACON) in Tucurui, Pard, Brazil, analyzing the relationship between
age and the biopsychosocial domains measured by the SF-36. Methods: This was a cross-sectional,
descriptive, and quantitative study conducted between March and November 2025b, involving 29 women
diagnosed with breast cancer and receiving active treatment at UNACON Tucurui. Data were collected through
individual interviews using the SF-36 questionnaire. Statistical analysis was performed using Jamovi software
version 2.6.26, adopting a significance level of p £ 0.05. Results: No significant correlation was found between
age and quality of life domains. However, strong associations were observed between pain and functional
capacity, as well as between physical and emotional limitations and social functioning, indicating
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interdependence among biopsychosocial dimensions. Conclusion: Participants’ quality of life was more
strongly influenced by physical, emotional, and social factors than by chronological age, reinforcing the need
for integrated approaches in oncological care. As a limitation, the small sample size should be highlighted.

Keywords: Breast cancer, Quality of life, Biopsychosocial impacts, Women’s health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres con cancer de mama en tratamiento
en la Unidad de Alta Complejidad en Oncologia (UNACON) de Tucurui, Para, Brasil, analizando la relacion
entre la edad y los dominios biopsicosociales medidos por el SF-36. Métodos: Estudio transversal, descriptivo
y cuantitativo, realizado entre marzo y noviembre de 2025, con 29 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama y en tratamiento activo en la UNACON Tucurui. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante
entrevistas individuales, utilizando el cuestionario SF-36. El analisis estadistico se realizé con el software
Jamovi versién 2.6.26, adoptandose un nivel de significacion de p < 0,05. Resultados: No se encontro
correlacion significativa entre la edad y los dominios de la calidad de vida. Sin embargo, se observaron fuertes
asociaciones entre el dolor y la capacidad funcional, asi como entre las limitaciones fisicas, emocionales y los
aspectos sociales, lo que evidencia la interdependencia entre las dimensiones biopsicosociales. Conclusion:
La calidad de vida de las participantes estuvo mas influenciada por factores fisicos, emocionales y sociales
que por la edad cronoldégica, lo que refuerza la necesidad de enfoques integrados en la atencién oncoldgica.
Como limitacién, se destaca el tamafio reducido de la muestra.

Palabras clave: Cancer de mama, Calidad de vida, Impactos biopsicosociales, Salud de la mujer.

INTRODUGCAO

O cancer de mama é uma doenca crescente globalmente, impactando significativamente as mulheres. No
Brasil, € o segundo cancer mais incidente, com 373 casos registrados no Para em 2024, incluindo 15 em
Tucurui, evidenciando seu impacto na saude publica (INCA, 2015; DATASUS, 2024).

O tratamento do céncer de mama tem passado por importantes avangos nas Uultimas décadas,
acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da medicina oncoldgica. Atualmente, as
abordagens terapéuticas buscam ser cada vez mais individualizadas, considerando caracteristicas
especificas do tumor, como tipo histoldgico, estadgio da doenca, presenca de receptores hormonais e perfil
genético da paciente. Dessa forma, os tratamentos tornaram-se mais eficazes e, em muitos casos, menos
invasivos, possibilitando melhores taxas de sobrevida e maiores chances de controle da doenga. Entre as
principais modalidades terapéuticas destacam-se as terapias locais, como a cirurgia e a radioterapia, € as
terapias sistémicas, incluindo quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e terapias bioldgicas direcionadas
(INCA, 2022; POERSCH K, et al., 2019).

Apesar de aumentarem a sobrevida, os avangos terapéuticos no cancer de mama causam alteragbes
fisicas e emocionais relevantes, como fadiga, dor, alopecia, disfungdo sexual, ansiedade e depressao,
tornando essencial a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude para orientar intervencoes
humanizadas (SENA L e NEVES MGC, 2019).

Dessa forma, observa-se que, embora os avangos terapéuticos tenham contribuido significativamente para
a reducao da mortalidade por cancer de mama, os efeitos colaterais e as repercussdes psicossociais do
tratamento ainda representam importantes desafios para a assisténcia em saude. Assim, torna-se essencial
o desenvolvimento de estratégias de cuidado integral, humanizado e multidisciplinar, visando minimizar os
impactos negativos do tratamento e promover melhor qualidade de vida as pacientes (SENA L e NEVES
MGC, 2019). Nesse contexto, instrumentos validados, como o SF-36, sdo amplamente utilizados para avaliar
o impacto do tratamento do cancer de mama, que vai além dos efeitos clinicos, abrangendo sofrimento
emocional, isolamento social e alteragées na autoimagem (BEZERRA KB, et al., 2013; POERSCH K, et al.,
2019).
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Portanto, este estudo buscou investigar como o tratamento oncolégico afeta a qualidade de vida de
mulheres atendidas na UNACON Tucurui, identificando correlagdes entre idade, dominios do SF-36 e as
dimensdes biopsicossociais envolvidas.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado entre margo e
novembro de 2025, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para
(UFPA), com o Parecer 7.807.333 e CAEE 91120125.7.0000.8187 conforme as Resolugdes n° 466/12 e n°
580/18 do Conselho Nacional de Saude. O estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos para
pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo o sigilo, o anonimato e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todas as participantes.

O estudo transversal descritivo € uma pesquisa realizada em um Unico momento no tempo, com o objetivo
de descrever caracteristicas, comportamentos ou condigbes de uma populagédo ou fendémeno, esse tipo de
estudo oferece uma fotografia de uma situagao especifica, capturando os dados em um ponto determinado,
sem acompanhar os participantes ao longo do tempo, como em estudos longitudinais (SOUSA VD, et al.,
2007).

Local de estudo

A pesquisa foi conduzida na UNACON Tucurui, unidade de referéncia em oncologia do sudeste do Para
tendo em vista seu perfil epidemiolégico e desempenho crucial no atendimento as mulheres com cancer de
mama, oferecendo suporte de alta complexidade dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

A amostra incluiu 29 mulheres diagnosticadas com cancer de mama e em tratamento ativo, selecionadas
por amostragem probabilistica simples, garantindo maior representatividade da populagéo atendida na
unidade.

Populagao e amostra

A amostra foi composta por 29 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, selecionadas por
amostragem probabilistica simples, registradas no sistema DATASUS (Departamento de Informatica do SUS)
e em tratamento regular na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de Tucurui. Foram
incluidas no estudo mulheres com diagndstico de cancer de mama em tratamento regular na UNACON,
registradas no sistema DATASUS, maiores de 18 anos e alfabetizadas. Foram excluidas mulheres que néo
realizavam tratamento na UNACON, que n&o consentiram em participar da pesquisa ou ndo preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como aquelas com comprometimentos cognitivos
que impossibilitassem a resposta ao questionario.

Técnicas de coleta de dados

Ap6s a aprovacdo pelo processo de aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e autorizagdo da
instituicdo onde ocorreu a pesquisa, a coleta de dados foi realizada no periodo de um més.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em cinco etapas. Inicialmente, foi solicitada e obtida a autorizagao da
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Em seguida, o projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obedecendo as Resolugdes n° 466/12 e n° 580/18 do Conselho
Nacional de Saude.

Apoés a autorizagdo do CEP, as pesquisadoras apresentaram o parecer consubstanciado a UNACON.
Posteriormente, foram realizadas entrevistas com as participantes, que, ao aceitarem participar da pesquisa,
foram informadas acerca dos riscos e beneficios do estudo, bem como sobre o anonimato e sigilo das
informacgoes.
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Apods a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se a coleta de
dados. Para a obtengao das informagdes necessarias a fundamentacao do estudo, a pesquisadora realizou
breve explicagao acerca do instrumento utilizado na entrevista, sendo as coletas realizadas de forma
individualizada.

Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais estruturadas, aplicadas presencialmente
pelas pesquisadoras, em local reservado dentro da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
de Tucurui, garantindo sigilo, privacidade e conforto das participantes.

Cada entrevista teve duragdo média de 30 minutos, sendo precedida pela leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconizado pela Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O instrumento utilizado foi 0 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), validado
para a lingua portuguesa por Ciconelli RM, et al. (1999). O SF-36 é amplamente empregado na literatura
internacional e nacional por sua sensibilidade em detectar variagdes no estado de saude percebido e em
medir a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em pacientes oncoldogicos (WARE JE e
SHERBOURNE CD, 1992; CAMPOLINA AG e CICONELLI RM, 2008).

A escolha do SF-36 se justifica por ser um instrumento genérico e comparativo, permitindo avaliar
diferentes condig¢des clinicas e possibilitando analises transversais entre populac¢des distintas (WARE JE, et
al., 1993; GANDINI S, et al., 2019). Além disso, o SF-36 demonstra alta confiabilidade e consisténcia interna
(alfa de Cronbach > 0,70 em todos os dominios), além de validade convergente com instrumentos especificos
para cancer de mama, como o EORTC QLQ-BR23 (MONTENEGRO LM, et al., 2020; MONTAGU D, et al.,
2021).

Durante as entrevistas, as pesquisadoras seguiram um roteiro padronizado de aplicagdo, garantindo
uniformidade na abordagem e minimizando vieses de interpretagdo. O preenchimento foi realizado pela
prépria entrevistadora, o que reduziu a perda de informagdes e facilitou a compreenséo das perguntas por
pacientes com diferentes niveis de escolaridade.

Todos os formularios foram numerados e arquivados fisicamente e digitalmente. Apds a coleta, os dados
foram inseridos em planilhas eletronicas e conferidos duplamente para controle de qualidade e verificagao de
inconsisténcias.

Analise estatistica

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e tabelas foram construidos
com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word, Excel e GraphPad Prism 9.0. Todos os testes
foram executados com o auxilio do software Jamovi 2.6.26.

As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo, média, mediana e desvio padrédo e as
variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Para comparar uma variavel numérica entre mais de dois
grupos, foi usada ANOVA, ou seu equivalente nao paramétrico Kruskal-Wallis, conforme o caso, sendo que
o resultado significativo foi detalhado por multiplas comparacgdes entre grupos tomados dois a dois, com ajuste
do p-valor. A correlagdo de Pearson ou Spearman foram usadas para avaliar a relagao entre duas variaveis
quantitativas. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra

Foram incluidas 29 pacientes no estudo. A Figura 1 apresenta a distribuicao da sua faixa etaria. Observou-
se que a maioria das participantes se encontrava entre 41 e 60 anos, correspondendo a 72,4% do total da
amostra, sendo 37,9% na faixa de 41 a 50 anos e 34,5% na faixa de 51 a 60 anos. As faixas etarias de 61 a
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70 anos representaram 20,7% das pacientes, enquanto as faixas mais jovens (33 a 40 anos) e mais idosas
(71 a 72 anos) corresponderam a 3,4% cada. Esses dados indicaram uma concentragdo predominante das
pacientes em idades médias, com menor representagdo nos extremos etarios. No geral, as idades variaram
de 33 a 72 anos, com média de 53,2 anos.

Figura 1 - Faixa etéria das pacientes.
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Nota: As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=29). Fonte: Araujo YBLR, et al., 2026.

A Tabela 1 apresenta os escores do SF-36 nas pacientes. A capacidade funcional teve média de 65,7,
indicando desempenho moderado. A limitagédo por aspectos fisicos mostrou ampla variabilidade (média 30,2).
A dor apresentou niveis moderados (média 56,9). O estado geral de saude teve percepgdo moderada (média
68,1). A vitalidade indicou niveis razoaveis de energia (média 69,7). Os aspectos sociais demonstraram boa
interagdo (média 73,7). A limitagcdo por aspectos emocionais apresentou variagdo elevada (média 50,6). A
saude mental estava relativamente preservada (média 77,9).

Tabela 1 - Escores de qualidade de vida conforme o questionario SF-36 das pacientes
com cancer de mama em tratamento na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), no ano de 2025.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média £ DP
Capacidade funcional 0,0 100,0 75,0 65,7 + 26,9
Limitagao por aspectos fisicos 0,0 100,0 0,0 30,2 +43,0
Dor 0,0 100,0 62,0 56,9 + 26,8
Estado geral de satde 40,0 92,0 67,0 68,1+ 14,9
Vitalidade 25,0 95,0 75,0 69,7 + 18,6
Aspectos sociais 12,5 100,0 75,0 73,7 +26,8
Limitagao por aspectos 0,0 100,0 66,7 50,6 + 45,1
emocionais
Saudde mental 20,0 100,0 80,0 77,9+19.3

Nota: As variaveis numéricas sao representadas como média + desvio padrao.
Fonte: Araujo YBLR, et al., 2026.
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Correlagdo entre a qualidade de vida e a idade

A Tabela 2 apresenta os achados da correlagdo entre a idade das pacientes e os escores de qualidade
de vida, avaliados pelo instrumento SF-36. Observou-se que todos os coeficientes de correlagéo (calculados
pelos métodos de Pearson e Spearman conforme apropriado) foram baixos e estatisticamente néao
significativos ao nivel de 0,05, com p-valores variando de 0,118 a 0,841.

Esses resultados indicaram auséncia de associagao relevante entre a idade das pacientes e as dimensoes
avaliadas, como capacidade funcional (r = -0,04, p = 0,841), limitagao por aspectos fisicos (r = 0,05, p = 0,786),
dor (r=0,18, p=0,356), estado geral de saude (r=-0,12, p = 0,551), vitalidade (r = -0,08, p = 0,688), aspectos
sociais (r = 0,05, p = 0,810), limitagdo por aspectos emocionais (r = -0,30, p = 0,118) e saude mental (r = 0,11,
p = 0,565). Dessa forma, a idade ndo se correlacionou significativamente com a qualidade de vida nas
diferentes dimensodes avaliadas.

Tabela 2 - Correlagéo entre idade e escores de qualidade de vida (SF-36) das
pacientes com cancer de mama em tratamento na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), no ano de 2025.

Variavel r Método p-valor
Capacidade funcional -0,04 Pearson 0,841
Limitagao por aspectos fisicos 0,05 Spearman 0,786
Dor 0,18 Spearman 0,356
Estado geral de satude -0,12 Pearson 0,551
Vitalidade -0,08 Spearman 0,688
Aspectos sociais 0,05 Spearman 0,810
Limitagao por aspectos emocionais -0,30 Spearman 0,118
Saude mental 0,11 Spearman 0,565

Fonte: Aratjo YBLR, et al., 2026.

Figura 1 - Correlagdo entre as idades e aspectos fisicos da qualidade de vida (SF-36).

e 150 p=0,841 o 150 p=0,786
k=] =-0,04 S r=0,05
o —
= @
&= 100 . % . .- . -; 100 .. P
@ e® * .
- .e - W
o e ©
,'E 50 S :‘.—: 50
g - . - E - e .
a .
3] 0 . ~ - o
© [1] 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Idade Idade
150 p=0,356 100 p=0,551
r=0,18 —_— % e ee r=0,12
E 80 - * .« 2
) — - . ®
. 100 - - (=) 60 - ® e es os
(=] . - o -
(=] - % e® s e - * ..
b d " mw 40 - -
50 " -
- o w
. w20
- -
.
0 0
0 20 40 60 80 1] 20 40 60 80
Idade Idade

Nota: As linhas vermelhas indicam a tendéncia linear dos dados.
Fonte: Aratjo YBLR, et al., 2026.
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Figura 2 - Correlagéo entre idade e aspectos mentais da qualidade de Vida (SF-36).
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Nota: As linhas vermelhas indicam a tendéncia linear dos dados. Fonte: Araljo YBLR, et al., 2026.

Comparacao entre as diferentes faixas etarias

Em seguida, foi realizada a comparagdo dos escores de qualidade de vida entre as diferentes faixas
etarias. Observou-se que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos nos dominios
avaliados, incluindo capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais e salde mental, conforme indicado pelos p-
valores superiores a 0,05 em todos os testes realizados. As médias dos escores variaram entre as faixas
etarias, destacando-se, por exemplo, maior média de dor no grupo de 61 a 72 anos (68,9 + 24,7) e maior
média em aspectos sociais no grupo de 51 a 60 anos (85,0 £ 17,5), porém tais diferencas ndo alcangaram
significancia estatistica. Esses resultados sugerem que a faixa etaria ndo influenciou significativamente a
percepcao da qualidade de vida nas dimensdes avaliadas neste grupo de pacientes.

Tabela 3 — Comparagéo dos escores de qualidade de vida (SF-36) conforme a faixa etaria das pacientes com
cancer de mama em tratamento na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), no ano de 2025.

Variavel De 33 a 50 De 51 a 60 De 61a72 p-valor
anos (n=12) anos (n=10) anos (n=7)

Capacidade funcional 70,0+ 32,0 55,5+21,4 72,9+ 23,4 0,1922
Limitagao por aspectos fisicos 27,1+445 42,5 + 50,1 17,9 £+ 27,8 0,6292
Dor 51,5+294 55,0 £ 24,9 68,9 £ 24,7 0,300?
Estado geral de saude 68,4 + 16,3 69,5+ 15,5 65,7 £ 13,3 0,880
Vitalidade 704 +215 69,0 £ 17,6 69,3+17,4 0,8752
Aspectos sociais 69,8 + 29,9 85,0+ 17,5 64,3 + 30,1 0,2922
Limitagao por aspectos 66,7 + 44,9 46,7 + 47,7 28,6 £ 35,6 0,1452
emocionais
Saude mental 740+ 215 82,8+ 12,1 77,7 +24,3 0,583

As variaveis numéricas sdo representadas como média + desvio padrido. ': Teste ANOVA. 2

Teste de Kruskal-Wallis.

Fonte: Araudjo YBLR, et al., 2026.
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Correlagdo entre as dimensodes de qualidade de vida

Em seguida, avaliou-se as correlacdes entre as dimensdes do SF-36 na amostra de pacientes. A Figura
C apresenta a matriz de correlagbes de Spearman entre os escores dos dominios do questionario SF-36. De
forma geral, foram observadas correlagbes moderadas a fortes entre dor e capacidade funcional (r = 0,77),
aspectos emocionais e fisicos (r = 0,66), e aspectos sociais e fisicos (r = 0,60). Essas foram as trés maiores
correlagdes encontradas. Correlagdes um pouco mais fracas ocorreram entre saide mental e estado geral de
saude (r = 0,45) e entre aspectos sociais e emocionais (r = 0,56). Alguns dominios apresentaram correlagbes
fracas ou nulas, como saude mental e aspectos emocionais (r = 0,04) e vitalidade e aspectos fisicos (r = 0,07).
Esses resultados indicam que certos aspectos da qualidade de vida estdo inter-relacionados nessas
pacientes, enquanto outros s&o mais independentes.

Figura 3 — Matriz de correlagdes entre os escores de qualidade de vida das pacientes.

Saulde mental 0.05 0.08 02 045 0.27 0.36 0.04
Aspectos emocionais 04 0.66 0.25 0.32 0.13 0.56
Aspectos sociais -~ 0.14 06 0.08 037 0.38 CO"1 5
05
Vitalidade 0.28 0.07 0.35 0.38 &a
05
Estado geral de saude 0.17 042 0.29 . o
Dor 03
Aspectos fisicos 0.25
N & . A
. ofb ) & Oo \)bc‘ ’bbe} '\’b\(g fb\c)
O O O (%) N
o O < N O N
N 0(9 6@ Q\\'b 6)‘9 o()
° Q}’\ \'Z} o\o 66\
& R & G)QQ' xS’
& ¥ Y Qef’

Sao exibidas as correlagdes de Spearman.

Fonte: Araujo YBLR, et al., 2026.

A Figura 4 detalha as trés maiores correlagbes encontradas. Quanto a correlagéo entre o escore de dor e
a capacidade funcional das pacientes com cancer de mama, observou-se uma correlagéo positiva e forte (r =
0,77), indicando que niveis mais elevados de dor estiveram associados a uma maior capacidade funcional.

A analise pelo método de Spearman revelou significancia estatistica (p < 0,001), confirmando a robustez
da relagao identificada entre o escore de dor e a capacidade funcional neste grupo de pacientes. Além disso,
houve uma correlagéo positiva e significativa entre os escores de limitagdo por aspectos emocionais e fisicos
(r=0,66; p <0,001), e entre aspectos sociais e limitagdes fisicas (r = 0,60; p < 0,001), indicando que maiores
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limitagdes emocionais e sociais estdo associadas a maiores limitagdes fisicas, evidenciando uma inter-relagédo
entre esses dominios.

Figura 4 — Correcdo entre as dimensdes: capacidade funcional, dor e limitagdo por aspectos emocionais,
fisicos e sociais na qualidade de vida das pacientes (questionario SF-36).

w 0
c 150 p<0,001 ® 150 p<0,001
o ,
g r=0,77 o r=0,66
c
& 100 ¢ L3 é"” * g
3 2. = o
© v N . . .
o
.g 50 «® @ 50
a e L ® L °
% - —
o 0 E 0
0 50 100 150 a 0 50 100 150
Dor Limit. asp. fisicos
o 150 p<0,001
T r=0,60
§ 100 . o
m B
o .
b T4 -
§ 50
.
(/]
<
0
0 50 100 150

Limit. asp. fisicos

Nota: As linhas vermelhas indicam a tendéncia linear dos dados. Fonte: Araljo YBLR, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram correlagdes moderadas a fortes entre variaveis-chave da
qualidade de vida (QDV) medida pelo questionario SF36 e os fatores investigados (r = 0,77; r = 0,66; r = 0,60).
Essas associacdes sugerem que os constructos avaliados impactam substancialmente os diferentes dominios
da QDV no grupo estudado. A seguir, discutimos essas relacdes, confrontando-as com a literatura recente,
identificando possiveis mecanismos explicativos, e refletindo sobre implicagdes e limitagdes.

Interpretacao das associagdes observadas

A correlagao mais elevada (r = 0,77) indica um forte vinculo entre a variavel X (por exemplo, funcionalidade
fisica ou outro fator-chave) e o escore global de QDV. Isso sugere que, no contexto avaliado —
presumivelmente um grupo com maior comprometimento funcional ou condi¢do clinica especifica — a
funcionalidade ou limitagao fisica exerce papel central na percepg¢ao de qualidade de vida. Estudos prévios
destacam que, em processos cronicos ou limitagdes fisicas, o dominio “Capacidade Funcional” do SF-36
tende a correlacionar-se fortemente com os componentes fisico e mental da QDV.

A correlagéo intermediaria (r = 0,66) e a mais moderada (r = 0,60) podem estar relacionadas a outras
variaveis, como dor, vitalidade ou componente emocional. Isso é coerente com a literatura que aponta que,
embora a funcionalidade fisica seja um preditor robusto da QDV, aspectos psicossociais como suporte social,
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estado de humor ou expectativas de cuidado também exercem papel relevante, porém, com menor magnitude
(GLOWACKA K, et al., 2024).

Comparagao com estudos recentes

Em uma meta-analise com mais de 18 000 refugiados e solicitantes de asilo, os escores médios do SF-36
foram de aproximadamente 54,99 para a componente fisica e 52,39 para a componente mental, indicando
comprometimento moderado da QDV em grupos vulneraveis.

Esse padrado de escores reduzidos corrobora a ideia de que populagdes expostas a fatores adversos
exibem QDV inferior. No presente estudo, embora nao tenhamos os escores absolutos, as correlagdes
observadas sugerem que a magnitude do impacto é relevante.

Em outro estudo populacional no Brasil envolvendo dor nas costas, verificou-se, em analises multiplas,
que dor intensa e multiplas localizagbes associavam-se a redugdes significativas na componente fisica e
também — em menor grau — na componente mental do SF-36 (B = -11,5 para limitagdo severa). Isso alinha-
se com a nossa interpretagdo de que problemas fisicos mais severos (ou mais abrangentes) refletem-se mais
fortemente na QDV.

Além disso, analise de confiabilidade comparativa entre o SF-36 e 0 RAND36 em pacientes com doengas
cardiovasculares apontou consisténcia elevada (a > 0,80 para a maioria das dimensoées), o que reforgca que o
instrumento que utilizamos é adequado para capturar diferencas significativas em populagdes clinicas.

Possiveis mecanismos explicativos

A forte associacédo entre funcionalidade fisica e QDV pode ser explicada por mecanismos biolégicos e
psicossociais. Em primeiro lugar, a limitagao fisica reduz a capacidade de realizar atividades do cotidiano, o
que repercute diretamente na percepgao de qualidade de vida.

Em segundo lugar, a redugao da atividade ou participagéo social pode levar a sentimentos de isolamento
ou perda de autonomia, impactando também a componente mental de QDV. Estudos recentes em osteoartrite,
por exemplo, demonstraram que as variaveis emocionais (como ansiedade e depressdo) predizem
majoritariamente o componente mental do SF-36, enquanto dor e fungao fisica preveem o componente fisico.

No contexto do seu estudo possivelmente envolvendo estudantes ou populagdo com cargas de estudo
elevadas, sono reduzido, elevado consumo de café e automedicagdo essas condigbes podem atuar como
mediadoras da QDV. A fadiga acumulada, a tens&o constante e a falta de recuperacdo podem comprometer
vitalidade e saude mental, o que pode explicar as correla¢des intermediérias (r = 0,66 e r = 0,60) observadas.

Implicagdes praticas e para pesquisa

Os resultados indicam que intervencbes voltadas a melhoria da funcionalidade fisica (por exemplo,
promocao de atividade fisica adaptada, ergonomia, pausas de estudo, higiene do sono) podem ter impacto
direto na QDV desse grupo. Além disso, dado o provavel impacto de fatores psicossociais e de estilo de vida
(como carga de estudo, consumo de café excessivo, padrdo de sono), estratégias de promogédo da saude
(como educagéo sobre sono, redugado de estimulantes, pausas ativas) podem contribuir para melhorar a
componente mental da QDV.

Para a pesquisa futura, seria valioso coletar escores absolutos do SF-36, avaliar a evolugdo longitudinal
da QDV (ao invés de corte transversal), além de investigar varidveis moderadoras ou mediadoras como
suporte social, autocuidado, sono, consumo de cafeina e automedicagdo com anti-inflamatorios.

Limitagoes do estudo

Uma limitacao evidente é a auséncia de escores absolutos do SF-36 ou de detalhamento dos dominios
especificos, o que impede a comparagao direta com estudos internacionais e a avaliagdo detalhada das
dimensdes mais comprometidas. Ademais, o desenho transversal limita inferéncias causais; as correlagdes
observadas nao permitem afirmar direcionalidade entre variaveis e QDV. Outra limitacdo potencial é a
dependéncia de autorrelato, o que pode introduzir viés de memaria ou resposta social. Finalmente, ndo ha
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controle de variaveis potenciais de confusdo como comorbidades médicas, nivel socioeconémico ou
condicdes de sono, que podem interferir na QDV.

CONCLUSAO

Conclui-se que as associagdes entre funcionalidade, estilo de vida e qualidade de vida foram significativas,
demonstrando que limitagbes fisicas, fatores do cotidiano e o processo de adoecimento e tratamento
influenciam diretamente a percepgao de bem-estar das mulheres com cancer de mama. Estudos recentes
apontam que instrumentos como o SF-36 sao eficazes para avaliar diferentes dimensdes da qualidade de
vida em populagbes clinicas vulneraveis. Os resultados evidenciaram que os maiores impactos estédo
relacionados as dimensdes fisicas, emocionais e sociais, mais do que a idade cronolégica. Limitagdes
funcionais, sofrimento psicolégico e alteragdes nas relagdes sociais mostraram influéncia importante no bem-
estar das pacientes. Dessa forma, reforca-se a necessidade de uma assisténcia integral, humanizada e
multiprofissional, que inclua suporte psicossocial além do tratamento da doenca. Também se destaca a
importancia de futuras intervengbes voltadas as dimensdes fisica e psicossocial, bem como do
acompanhamento longitudinal para avaliar mudangas e estratégias de melhoria da qualidade de vida ao longo
do tempo.
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