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RESUMO

Estudo descritivo, analitico e transversal de abordagem quantitativa, que teve por objetivo
avaliar a qualidade de vida (QV) de mulheres com neoplasia mamaéria, as quais se
encontravam em momentos distintos do tratamento: quimioterapia ou hormonioterapia e,
ainda, buscou descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas das
pacientes em estudo e verificar se existe associacdo entre esse constructo e as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas, para toda a amostra em estudo. A amostra foi
formada por 72 mulheres, sendo 25 em tratamento quimioterapico e 47 em hormonioterapia;
as quais realizavam tratamento em uma unidade de oncologia situada em Alfenas/MG. A
coleta de dados ocorreu no periodo de 08 de mar¢co a 08 de novembro de 2012, sendo
utilizados dois instrumentos: um primeiro para caracterizacdo das entrevistadas segundo
varidveis sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas; e, 0 FACT B+4 para a avaliacdo da QV.
Para ambos os tratamentos abordados, verificou-se, de maneira geral, bons resultados de QV.
Para a amostra total, encontraram- se resultados satisfatérios para todos os dominios do FACT
B+4 e para o FACT B Total; sendo encontradas melhores médias de escores nos dominios
preocupacOes adicionais com o braco (15,56/20) e bem-estar emocional (19,06/24). O
dominio preocupac@es adicionais com o cancer de mama apresentou a média de escore mais
baixa (23,26/36). Na andlise da associacdo entre QV e fatores sociodemogréficos, clinicos e
terapéuticos, as varidveis: vida sexual ativa, linfedema e tipo de cirurgia; apresentaram
associacOes estatisticamente significativas. Mulheres que negaram vida sexual ativa
apresentaram QV inferior as demais nos dominios bem-estar social/familiar (p=0,001), bem-
estar funcional (p=0,005) e para o FACT B Total (p=0,013). A presenca do linfedema inferiu
em QV inferior para os dominios: bem-estar social/familiar (p=0,019); bem- estar emocional
(p=0,002), preocupacdes adicionais com o braco (p=0,000) e, para o FACT B Total
(p=0,015). Para os tipos de cirurgia, constatou-se correlacdo positiva e significativa para o
dominio bem-estar funcional (r=0,299; p=0,011), sendo que mulheres submetidas a cirurgia
radical modificada e a linfadenectomia apresentaram um maior comprometimento. O
profissional de satde deve se posicionar na atuagdo de uma assisténcia que vise propiciar a
mulher com cancer de mama, a continuidade da satisfagdo com sua QV, em todas as

dimensdes que envolvem esse aspecto.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Qualidade de Vida. Quimioterapia. Tamoxifeno.
Enfermagem.



ABSTRACT

A descriptive, analytical and cross-quantitative approach, which aimed to assess the quality of
life (QOL) of women with breast cancer, which were at different times of treatment:
chemotherapy or hormone therapy, and also sought to describe the characteristics
sociodemographic, clinical and therapeutic study of patients and to investigate the association
between this construct with socio demographic, clinical and therapeutic variables, for the
entire sample under study. The sample consisted of 72 women, 25 and 47 undergoing
chemotherapy in hormone therapy, which were undergoing treatment in a oncology unit
located in Alfenas/MG. Data collection occurred from March 8 to November 8, 2012, with
two instruments: a first for the characterization of the respondents according to
sociodemographic, clinical and therapeutic variables, and the FACT B +4 to assess QOL. For
both treatments discussed, it has been found, in general, good results QOL. For the total
sample, found satisfactory results for all domains of the FACT B +4 and Total FACT B;
being found best average scores in domain additional concerns with the arm (15,56/20) and
well-being emotional (19,06/24). The domain additional concerns with breast cancer had the
lowest mean score (23,26/36). In the analysis of the association between QOL and
sociodemographic, clinical and therapeutic factors, the variables: sexually active,
lymphedema and type of surgery, showed statistically significant associations. Women who
denied sexually active had lower QOL domains in social/family well-being (p=0,001),
functional well-being (p=0,005) and FACT B Total (p=0,013). The inferred presence of
lymphedema in lower QOL for the domains: social/family well-being (p=0,019), emotional
well-being (p=0,002), additional concerns with the arm (p=0,000) and for the FACT B Total
(p=0,015). For the types of surgery, it was found positive and significant correlation for the
domain functional well-being (r=0,299, p=0,011), whereas women undergoing surgery and
modified radical lymphadenectomy showed a greater commitment. The health professional
should be positioned in the performance of a service that aims to provide the woman with
breast cancer, the continued satisfaction with their QOL in all dimensions that involve this
aspect.

Key words: Breast Neoplasms. Quality of Life. Chemotherapy. Tamoxifen. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela busca da compreensdo do cancer de mama iniciou-se no periodo da
graduacdo de Enfermagem, na Universidade Federal de Alfenas/MG. Esse interesse esteve
diretamente ligado as aulas tedricas e praticas da disciplina Enfermagem na Saude da Mulher,
quando tive o meu primeiro contado com mulheres acometidas pela doenca.

Na tentativa de ampliacdo dos conhecimentos acerca do cancer de mama, participei do
processo de selecdo do Projeto de extensdo: Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo Mulher e
Céancer de Mama — MUCAMA, no ano de 2008. A partir desse ano, integrei-me as atividades
do projeto e tive a oportunidade de compreender, com maior proximidade, a real condicdo que
0 cancer de mama impde as mulheres.

Ao refletir a assisténcia oferecida as mulheres no MUCAMA, €é importante considerar
0 universo no qual o cancer de mama esta envolvido. O diagndstico de uma doenca maligna é
interpretado pela sociedade como uma situag¢do angustiante para pacientes e familiares, a qual
pode ser caracterizada pela presenca de ansiedade, de negacdo de estar doente, de receio da
morte. A neoplasia das mamas esta representada pelos paradigmas associados a identidade
assumida pela mulher diante da sociedade. Destaca-se que a presenca dessa doenca
proporciona alteragdes relevantes na paciente, o que exige um cuidado centrado em uma viséo
das caréncias que envolvem os aspectos relacionados a integralidade das mesmas.

Os avancos tecnol6gicos na deteccdo e no tratamento do cancer de mama tém sido
evidenciados pela ciéncia, 0 que insere as questdes de adaptacdo impostas pelo estigma da
patologia e aspectos terapéuticos: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. E
relevante identificar os fatores que influenciam no modo como as mulheres irdo experienciar
as diversas situacdes clinicas estabelecidas pelo processo salde-doenca da neoplasia mamaria,
as quais sao traduzidas em estigmas negativos pelos personagens envolvidos pela doenca.

Na atuacdo da assisténcia as pacientes junto ao MUCAMA, durante trés anos,
vivenciei a luta das mulheres mastectomizadas em diferentes etapas do tratamento. Nesse
mesmo tempo, junto ao contato estabelecido com as pacientes, as mesmas demostravam as
suas maiores dificuldades frente a doenca. Ao contextualizar os eventos adversos advindos do
cancer de mama e seus tratamentos, podem-se citar dificuldade de aceitacdo da doenca; ser
mulher apds a mutilacdo; presenga de dor, edema e/ou linfedema no membro homolateral a

cirurgia; alteracdo do relacionamento conjugal e, por conseguinte da relacdo sexual,
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alteracdes gastrointestinais, alopecia; ressecamento vaginal; receio da morte e do preconceito
da sociedade; mudanca da autoestima.

Diante dessa situacdo, € importante desenvolver uma atencdo que vise articular a
promocdo da saude com a busca da qualidade de vida. Nesse aspecto, destaca-se a atuacao do
enfermeiro na minimizacao dos impactos decorrentes da doenca e do tratamento, uma vez que
s&o os profissionais que exercem suas agbes com maior contato com os pacientes. E relevante
compreender que o enfermeiro esta presente em todas as fases da doenca, o que favorece uma
melhor insercdo da pratica assistencial desse profissional no plano de cuidados que envolvem
momentos desde o diagnostico até as etapas posteriores do tratamento. Dessa forma, emerge a
relevancia do “desenho” da mensuragdo do constructo qualidade de vida, que favorece
conhecer a realidade imposta por todas as terapéuticas compreendidas nessa doenca. Esse
“desenho” oferecera um embasamento clinico aos profissionais para desenvolver um
planejamento de intervencdes. A assisténcia tem por objetivo o alcance de uma qualidade de
vida favoravel ao bem-estar individual e articular as subjetividades apresentadas pelas
mulheres com o0s meios disponiveis na area da saude para atingir escores positivos a
satisfacdo com a vida dentro dos diversos ambientes sociais, como familiar e na comunidade.

Este trabalho investigou a qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer
de mama, em momentos distintos do tratamento: durante a quimioterapia ou na
hormonioterapia. Diante dos resultados, espera-se oferecer subsidios que favorecam uma
assisténcia baseada na evidéncia cientifica, uma vez que serdo explorados diferentes contextos

da satde da mulher que vivenciou essa neoplasia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida de mulheres com diagnostico de neoplasia mamaria, em

momentos distintos do tratamento: na quimioterapia ou na hormonioterapia.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas da amostra do
estudo;

2. Verificar se existe associacdo entre as varidveis sociodemograficas (faixa etaria, estado
civil, presenca de filhos, vida sexual ativa), clinicas (comprometimento linfatico axilar e
linfedema) e terapéuticas (tipo de tratamento, tempo de cirurgia, lateralidade, tipo de cirurgia)
com a qualidade de vida de toda a amostra em estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Qualidade de vida

Desde épocas mais remotas, tem- se observado a busca por métodos que visem a
mensuracdo da qualidade de vida (QV) do individuo em diversas situacdes (COSTA,; SILVA,
2004). Fleck et al. (1999) relatam que o conceito de “qualidade de vida” e de “padrdao ouro”
foi inicialmente utilizado por fil6sofos, politicos e cientistas sociais. E as primeiras discussdes
acerca da expressao desse constructo estiveram presentes em debates publicos de assuntos
relacionados ao meio ambiente e a deteriorizacdo das condicdes de vida urbana.

Durante a década de 1950 e inicio dos anos 1960, em detrimento de preocupacfes com
as consequéncias da industrializacdo, surgiram interesses em conhecer fatores relacionados ao
bem- estar. Nesse contexto, iniciou-se o desenvolvimento de indicadores sociais para a
afericdo de fatos vinculados ao bem-estar social de uma populacdo. Em um primeiro
momento, esses indicadores foram considerados referéncias para questdes objetivas, como a
economia (GUERRA et al., 2010).

Desde o seéculo XIX, a ocorréncia de mudancas sociais, culturais, politicas e
econbmicas influenciaram o surgimento de alteracdes significativas na vida das pessoas
(BRASIL, 2010). Além disso, a presenca da tecnologia na area da medicina e em areas afins
desencadeou de maneira negativa um processo de desumanizacdo da assisténcia a satde. Com
0 objetivo de alcancar uma valorizagdo de pardmetros mais amplos que sintomas, a
diminuicdo da mortalidade e/ou 0 aumento da expectativa de vida, surgiu um movimento das
ciéncias humanas e bioldgicas, o qual se caracterizou pela formulacdo do constructo QV
(FLECK et al., 1999).

A busca por um cuidado ao ambiente e a salde favoreceu a QV, sem que a mesma
fosse o foco de intervencdo. Na segunda metade do século XX, observou-se uma mudanca de
paradigma no dmbito da salde, que iniciou o direcionamento de assisténcia com base em um
sistema de promocao e prevencédo e que levou a expressdo a compor o Iéxico relativo a saude
(COSTA; SILVA, 2004).

A | Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude foi realizada em Ottawa em
1986, na qual foi apresentado que a saude é um componente indispensavel a QV,

principalmente nas acdes de promocdo de saude. Desse modo, um novo conceito de saude
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centrado em um completo bem- estar fisico, social e mental substituiu a defini¢do do carater
exclusivamente sanitario e de auséncia de doenga (SOUZA; CARVALHO, 2003).

A promocdo da saude é considerada como uma maneira de refletir e de operacionalizar
tecnologias e politicas desenvolvidas em um sistema de salde, ou seja, € uma estratégia de
producdo de salde que favorece a elaboracdo de a¢bes que buscam respostas as necessidades
sociais (BRASIL, 2010). Assim, a atuacdo de profissionais na promoc¢do de salde tem uma
atencdo direcionada a estilos de vida e a condigbes ambientais, sociais e econémicas
determinantes de saude e de QV (SOUZA; CARVALHO, 2003).

O termo QV, quando observado em um sentido ampliado no campo da saude, apoia-se
nas necessidades humanas basicas, espirituais e materiais, tendo como foco central o conceito
de promocao de salde. Ao realizar uma reflexdo sobre a atuacdo dos profissionais, acredita-se
que esses podem influenciar de maneira direta para obtencéo de QV por parte dos individuos,
uma vez que utilizam estratégias para aliviar a dor, 0 mal-estar e para evitar e minimizar as
consequéncias dos agravos. Assim, a qualidade de vida em salde esta centrada na capacidade
de viver com auséncia de enfermidades ou de superar os conflitos das condicdes de
morbidade (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A QV presume a capacidade de sintetizar aspectos culturais 0s quais uma sociedade
considera como seu padrdo de bem- estar e conforto e, ao ser considerada como uma nogao
eminentemente humana, esta se apresenta como uma aproximacgdo ao nivel de satisfacdo, o
qual o individuo encontra em sua propria estética existencial e com os relacionamentos
amoroso, social, familiar e ambiental (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Seild e Zannon (2004) fazem citacdo do The WHOQOL Group (1998), na qual é
demonstrado que o aspecto multidimensional do constructo QV foi validado a partir do
surgimento de quatro dimensoes: fisica, psicoldgica, de relacionamento social e ambiental. A
primeira € definida como a percepc¢do individual acerca da propria condicao fisica; o segundo
fator esta relacionado a condicdo cognitiva e afetiva, da qual o individuo tem suas proprias
percepcdes; o terceiro fator faz abordagem da percepcdo do individuo acerca dos papéis e
relacionamentos sociais adotados na vida; e o Gltimo, a percepcdo dos diferentes aspectos
inseridos no ambiente em que vive, 0 que caracteriza a quarta dimensao.

Em uma visdo epidemioldgica, o conceito QV compreende fundamentalmente cada
momento da existéncia de cada individuo, de cada familia, de cada comunidade ou grupo
populacional. Ainda, o termo considera as necessidades e 0s aspectos fisicos, de maneira a
incluir idade, sexo e outros atributos (BEZERRA, 2006).
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A percepcgdo de QV apresenta, segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), trés foruns de
referéncia: histdrico, cultural e classes sociais. O primeiro relaciona-se aos diferentes
parametros que uma mesma sociedade tem diante de diferentes etapas histéricas. O segundo
refere-se a valores que séo hierarquizados de acordo com a tradi¢do de cada um dos povos. E
0 terceiro aspecto esta ligado aos padrdes de estratificacio do bem-estar segundo as
desigualdades e heterogeneidades de uma sociedade. Desse modo, para Reis e Costa (2010), é
demonstrado que o constructo QV advém de experiéncias, de valores e de conhecimentos
individuais e coletivos.

A existéncia de inimeras conceituacgfes de QV é consequéncia da natureza abstrata do
termo “qualidade”. Dessa maneira, “boa qualidade” apresenta diferengas de significados para
varias pessoas em lugares e ocasides diversos. Assim, o termo QV esta envolvido em uma
multiplicidade de conceitos, colocados de forma tdo heterogénea que dificulta a compreenséo
da mesma (PASCHOAL, 2000).

O aperfeicoamento dos indicadores sociais ocasionou um processo de definicdo do
constructo QV como um conceito integrador o qual compreende todas as areas da vida
(GUERRA et al., 2010). Dessa forma, a expressdo € considerada como um elo entre varias
especialidades do conhecimento: enfermagem, psicologia, histéria social, economia,
sociologia e filosofia (MICHELONE; SANTOS, 2004).

Fleck et al. (1999) expdem uma auséncia de consenso acerca de uma definicdo
concreta para o termo QV, contudo um grupo de especialistas de diferentes culturas
relacionou trés diferentes aspectos para esse constructo: subjetividade, multidimensionalidade
e presenca de dimensdes negativas e positivas. Nesse ambito, Paiva (2006) relata que na
primeira ocorre uma relacdo as respostas do proprio individuo, as quais dependem das
experiéncias vividas, da cultura e valores que expressam. A multidimensionalidade se
caracteriza pelos varios dominios que envolvem a QV e a bipolaridade relaciona-se com uma
avaliacdo que varia de bom ou ruim. Assim, o conceito de QV apresenta diferencas segundo
locais, individuos e tempos especificos.

O interesse em avaliar esse constructo esta presente em diversos ambitos do
conhecimento e tem demonstrado relevancia ao ser discutido nos aspectos de saude, uma vez
que a avaliacdo pode sofrer influéncia de diferentes fatores: a maneira como as pessoas lidam
com seus conflitos, 0 acesso ao cuidado, a doenca e ao tratamento (GARBIN et al., 2007).
Assim, surge a ideia de que qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é considerada
como uma forma de identificar o impacto de doencas e dos tratamentos que as pessoas
experienciam (BONOMI et al., 2000).
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O conceito de QVRS esta ligado as experiéncias do individuo decorrentes de alguma
intervencdo nos conflitos apresentados nas dimensdes de saude, o que favorece a avaliagdo do
estado de satde subjetivo (LIMA; PORTELA, 2010). A realizacdo da analise desse constructo
estd baseada na necessidade de se observar o estado de salde de uma determinada populacao
e de avaliar a natureza, a gravidade, o prognoéstico da doenca e os efeitos do tratamento
(PAGANI; PAGANI JUNIOR, 2006).

Oliveira, Mininel e Felli (2011) afirmam que embora esse constructo apresente uma
intrinseca conex@o com as questdes relacionadas a saude, quando se depara com a afirmacéo
de que QV ¢ ter salde, ocorre uma reducdo da mesma em um Unico fragmento de bem- estar
da integralidade humana, ou seja, a utilizacdo desses dois termos como sindénimos ocorre de
maneira errénea.

O surgimento de doencas cronicas e 0 aumento da expectativa de vida tém levado a
existéncia do desafio para pesquisadores que buscam medir a QV desses individuos, uma vez
que é exigido o desenvolvimento de instrumentos capazes de verificar o alcance dos objetivos
desejados por intervencdes de salde (PAGANI; PAGANI JUNIOR, 2006). Assim, a
construcdo teorica do conceito QV indica a necessidade de se fazer uso de diferentes
instrumentos e procedimentos para obtencdo de informacGes objetivas e subjetivas necessarias
a sua delimitagdo enquanto conceito, sabendo-se que todo este conjunto serd influenciado
pelos profissionais que irdo elaborar ou que deles irdo fazer uso (ABREU, 2005).

Inicialmente a mensuracdo e a interpretacdo dos resultados de QV, atuavam com a
finalidade de realizar uma complementacdo da analise de sobrevida. Contudo, ao ser
observado as questfes de custo e de efetividade, este constructo teve seu objetivo ampliado
(MONTEIRO et al., 2010).

Em uma assisténcia ao paciente, o profissional de salde deve considerar a concepc¢ao
holistica que abrange o homem, ou seja, 0 doente permanece envolvido por todo o seu
contexto de vida. Assim, o cuidado oferecido terd uma relacdo dependente da percepcdo que o
paciente e seu grupo familiar tém do significado de estar doente (MARTINS; FRANCA;
KIMURA, 1996).

O interesse em quantificar a mensuracdo da QV é decorrente da auséncia de um
conceito concreto desse termo, 0 que tem ocasionado a elaboracdo de instrumentos para medi-
la. Assim, os mesmos autores afirmam que questionarios autoaplicaveis ou administrados
pelo entrevistador tém sido construidos e podem ser divididos em escalas genéricas e
especificas (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008). Para Minayo, Hartz e Buss (2000)
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alguns instrumentos consideram a salude como o seu objeto propriamente dito, outros tém, a
salide como um fator de um indicador composto.

As escalas genéricas de avaliagdo apresentam carater multidimensional e foram
desenvolvidas com a finalidade de avaliar o impacto causado por uma doenca, observando-se
aspectos que variam do fisico ao emocional como: dor, capacidade funcional, estado geral de
salde, situacdo social, vitalidade, aspectos mentais e emocionais. Sua relevancia ocorre
quando se passa a utiliza-la para avaliar a eficacia de politicas e de programas de saude e na
comparacdo entre enfermidades (AGUIAR et al.,, 2008a). Assim, gradativamente, esses
instrumentos vao sendo inseridos no processo de avaliacdo de diversas patologias, da
assisténcia a satde em lugares e culturas diferentes.

Os questionarios de avaliacdo geral da QV propiciam uma reducdo de itens que
favorecem a identificacdo de condicGes clinicas especificas, contudo os mesmos sdo
considerados como a melhor tentativa para a compreensdo de todos os fatores relacionados a
“doenga” (PAGANI; PAGANI JUNIOR, 2006). Esses instrumentos recebem destaque para
sua utilizacdo quando se tem por objetivo estudos epidemiolégicos, planejamento e avaliacdo
do sistema de salde, uma vez que usam questionario de base populacional sem especificacdo
de patologias (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Ao considerar que os instrumentos especificos apresentam maior sensibilidade clinica
na identificacdo das alteracdes de QV cotidiana, decorrentes da presenca de doenca ou na
realizacdo de algum procedimento médico que possa interferir no equilibrio do individuo, os
mesmos se apresentam em carater de serem aplicados a tipos determinados de doenca e de
populagdes (BEZERRA, 2006; MONTEIRO et al., 2010).

A mensuracdo do estado de salde e da QV é um meio de atender a perspectiva de
médicos, pacientes e da sociedade em relacdo a obtencdo de informacdes acerca dos riscos de
tratamento e de seus beneficios. Desse modo, ao refletir a avaliacdo da QVRS, nota-se que ha
uma identificacdo de niveis de funcionamento de bem-estar psicoldgico, fisico ou social
(LIMA; PORTELA, 2010).

Ao utilizar instrumentos para avaliacdo da QV, os mesmos devem ser cuidadosamente
construidos e as medidas psicométricas testadas em um contexto cultural especifico. Ao
propor uma traducdo de um questionario, é relevante considerar que 0 mesmo deve ser
apresentado em uma linguagem simples e clara, mantendo equivaléncia em relacdo a cultura
na qual o mesmo seré aplicado (CICONELLI et al.,1999).

Ao avaliar a QV, pode-se determinar que a essencialidade da mesma configura-se em

contribuicBes para estabelecer melhoria das estratégias acerca de decisdes multidisciplinares,
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de comunicacdo entre a equipe de cuidados e pacientes e, em acOes de programas de
reabilitacdo. Diante desta abordagem, torna-se possivel determinar e apreciar os resultados
funcionais das diferentes modalidades terapéuticas sob visdo dos enfermos (FERNANDES,
2009).

Na reflexdo dos diferentes conceitos e estratégias de avaliagdo da QV, o
aperfeicoamento deste constructo pode advir de um movimento tedrico-metodoldgico e, por
conseguinte atuar em alteracdes da assisténcia a saude e no modelo de satde vigente (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Diante das diversas mudangas sociais, econdmicas, ambientais que explanam o mundo
contemporaneo, torna-se perceptivel as mudancas no perfil do processo saude- doenga. As
preocupacOes acerca dos fatores que influenciam na satde passam a dividir um espaco com
novos indicadores que abarcam a ideia de alcance de QV da populacdo. Uma nova situacédo de
assisténcia a salde passa a ser considerada, a qual se caracteriza pela conjungdo das
percepcOes do cuidador e do enfermo, o que vem a proporcionar uma atencdo melhor
direcionada a multiplicidade de fatores, os quais podem atuar de maneira positiva ou negativa
no cotidiano das pessoas. Neste sentido, 0 objetivo de se alcancar QV do doente, familiar ou
comunidade deve ser considerado, a fim de se estabelecer uma assisténcia que vise melhores
indicadores de saude, os quais estdo relacionados com um bom planejamento de acbes de
prevencao, promog&o e reabilitacdo de salde.

Perante o exposto, a investigacdo da QV em paciente com cancer perpassa por uma
série de aspectos, 0s quais se relacionam com a percepc¢do que 0 mesmo tem de sim mesmo e
do universo o qual esta envolvido, as formas de enfrentamento da doenca, entre outros. Ao
discutir acerca do cancer de mama, doenca que afeta um érgdo simbolo da feminilidade; a
abordagem da QV permite o desenvolvimento de uma melhor atuacdo do profissional de

salde, frente as complexidades que envolvem a doenca.

3.2 Cancer de mama

Um alto indice de mortalidade por cancer de mama é observado na populacédo
feminina, ainda, que se reconheca a presenca de meios para realizacdo de um diagnostico
precoce. Tal fato se deve a varios fatores que vao desde a busca tardia por servigos de salde

(em detrimento do medo do diagndstico), assim como, a ndo consideracdo da queixa de
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alteracbes mamaérias pelos profissionais de salde. Essa enfermidade caracteriza-se por uma
significativa representatividade entre as doencas ginecoldgicas, em detrimento de sua alta
incidéncia e das alteracGes sociais, psicoldgicas, emocionais e estéticas envolvidas (FUGITA,;
GUALDA, 2006).

O céancer de mama € considerado, com excecdo cancer de pele ndo melanoma, o tipo
de neoplasia de maior frequéncia no sexo feminino e tem como estimativas no Brasil, para
2012 também validas para 2013, de 53 mil novos casos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2011).

Em uma visdo epidemioldgica, mulheres de todas as faixas etarias podem ser
acometidas pelo cancer de mama, sobretudo a partir dos 50 anos. Essa fase compreende
alteracdes hormonais advindas da menopausa e do envelhecimento, o que pode se relacionar
com o aparecimento do cancer. Embora com menor frequéncia, casos da doenca em mulheres
jovens sdo retratados como uma situacdo de maior complexidade, uma vez que podem
interferir na vida reprodutiva e na perspectiva de vida futura (MOURA et al., 2010).

Nos aspectos referentes a Saude Puablica, a neoplasia é considerada com uma doenca
gue envolve uma situacdo conflituosa, em que a realizacdo de um diagndstico precoce e de
meios de reabilitacdo fisica, psicoldgica e social sdo elementos importantes para o incentivo a
luta contra esta enfermidade (MACHADO; SAWADA, 2008).

As implicagdes vivenciadas pelas pacientes com cancer de mama ndo compreendem
apenas complicacdes organicas decorrentes da doenca, uma vez que também envolvem as
fragilidades das mulheres diante da experiéncia do diagnéstico de uma doenca a qual €
envolvida pelo paradigma de ser uma enfermidade grave e mortal. Nesse discurso, tem-se
observado que a mulher passa a conviver com mudancas nos relacionamentos familiares,
sociais e com ela mesma, o que demonstra a necessidade de uma assisténcia humanizada que
abranja a fase de sofrimento da mulher e a considere em sua esséncia (ARAUJO;
FERNANDES, 2008).

Ao refletir acerca da QV para mulheres que tém um diagnéstico de cancer de mama,
héd a necessidade de se compreender que a terapéutica da doenca determina ndo somente 0
aspecto cirargico, mas também o tratamento coadjuvante que pode demorar de meses a um
ano. O enfermeiro deve estar atento a assisténcia em todas as etapas do tratamento, uma vez

que essa poderd influenciard na QV da mulher.
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3.2.1 Terapéutica do cancer de mama

No cuidado a mulher com céncer de mama, torna-se relevante considerar a
necessidade da participacdo de uma equipe multidisciplinar para o alcance de um tratamento
integral. As modalidades terapéuticas disponiveis para esse tipo de neoplasia sdo radioterapia
para tratamento loco-regional e, quimioterapia e hormonioterapia para o tratamento sistémico
(INCA, 2004). Ao considerar essa neoplasia como uma doenca sistémica, muitas vezes, a
terapia adjuvante (quimioterapia ou hormonioterapia) é realizada em seguida a cirurgia
(MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

As modalidades de cirurgia para remocdo tumoral, de quimioterapia e de radioterapia
podem preencher um periodo de um ano, quando se existe um bom progndstico. Contudo,
apos essa fase de “tratamento”, é necessaria a realizacdo de exames periddicos, para a
avaliacdo da condigdo clinica das pacientes. E, com a finalidade de investigar metéastase e uma
eventual recidiva da doenca, é importante que durante cinco anos consecutivos ocorra a
realizacdo de consultas médicas com maior frequéncia. Em seguida, na remissdo da doenca, a
mulher inicia o chamado periodo livre da doenca, no qual o acompanhamento médico se
restringe a consultas em um intervalo de um ano (SILVA; SANTOS, 2008).

Em tempos modernos, verificam-se evolucGes nas areas de fisiologia, biologia
molecular e anestesiologia, as quais possibilitaram o desenvolvimento de novas técnicas
cirirgicas e o surgimento de terapias mais eficientes no tratamento do cancer de mama
(AZEVEDO; LOPES, 2010). E relevante atentar para os aspectos que devem ser considerados
na escolha terapéutica: estadiamento clinico e patolégico, caracteristicas anatomopatoldgicas
e clinicas, idade e desejo do paciente (MARTA et al., 2011).

O tratamento dessa enfermidade foi, durante muitos séculos, realizado por meio de
cirurgias radicais ou mutilantes, o que caracterizava na extirpacdo do tumor (AZEVEDO;
LOPES, 2010). A teoria Halstediana, envolvida pelos conceitos da mastectomia radical
desenvolvida por Willian Halsted, em 1894, manteve-se inquestionavel até a década de 1970.
A partir desse periodo, com o advento de novas abordagens cientificas baseadas em
evidéncias e com embasamento em ensaios clinicos randomizados, surge na década de 1980, a
concepcao da cirurgia conservadora e a radioterapia complementar (MENKE et al., 2007).

O tratamento cirdrgico conservador da mama, considerado terapéutica local padrdo em
estadios iniciais, é caracterizado pela excisdo do tumor e pelo manejo axilar, seguido de

radioterapia (MARTA et al., 2011). Esse mesmo procedimento esta ancorado por projegdes
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positivas acerca de possiveis resultados alcancados: um controle local satisfatorio com menor
extirpagdo da mama, bom resultado estético, méximo controle e obtencdo de maxima
informac&o oncoldgica (DURAN; MITJANS; VAZQUES, 2012).

No tratamento cirdrgico do cancer de mama, a importancia da linfonodectomia axilar
esta acoplada ao papel que desenvolve como elemento progndstico e como relevante recurso
terapéutico, uma vez que esta relacionada a um baixo indice de recidivas axilares apds o
procedimento (1 a 3%). Contudo, com o advento do rastreamento mamogréafico, deu-se
visibilidade ao diagnostico de tumores de menor didmetro, 0 que indica uma menor
probabilidade de comprometimento axilar. Dessa forma, surgem inquietagbes acerca da
necessidade do esvaziamento linfonodal, o qual estd envolvido por efeitos adversos do
tratamento cirdrgico, as quais provocam comprometimento da QV das mulheres: dor,
limitacdo de movimentos do braco, parestesia e linfedema (QUADRQOS; GEBRIM, 2007).

A inclusdo da biopsia do linfonodo sentinela € considerada como um avango que tem
sido acompanhado por resultados positivos, uma vez que a evasdo do esvaziamento linfonodal
completo tem demonstrado um impacto favoravel sobre a mobilidade do braco e para a
diminuicdo do risco de edema (LUINI et al., 2005).

A técnica do linfonodo sentinela baseia-se em que os linfonodos sdo os primeiros a
receberem células metastaticas do tumor primario e que sua avaliagdo permitird ver se ha
comprometimento linfatico axilar. A investigagdo do mesmo esta indicada para mulheres que
apresentam diagndstico de tumor de diametro igual ou inferior a trés centimetros, com
auséncia de comprometimento nodal clinicamente aparente (INCA, 2004). Na presenca de
indicag&o, esse procedimento permite o alcance de informagdes acerca do estadiamento axilar,
0 que evita a disseccao desnecessaria de todos os linfonodos axilares. Contudo, aos resultados
que apresentam linfonodo sentinela positivo, acompanhado de linfonodos axilares
clinicamente envolvidos, torna-se relevante a realizacdo da disseccdo axilar para a obtencédo
de informac@es oncoldgicas necessarias interligadas a prescri¢do de terapia adjuvante (LUINI
et al., 2005).

A disseccdo de linfonodos axilares pode se relacionar com a ocorréncia de
complicagdes inerentes ao braco homolateral & cirurgia de cancer de mama, 0 que acarreta
desconfortos a mulher e um consequente desequilibrio a sua QV. Apds esse procedimento,
cita-se o linfedema como uma das complicagdes cirdrgicas, a qual provoca significativas
alteracOes para a mulher, tanto fisicas como funcionais, levando-a a assumir comportamentos
no sentido de prevenir infecgdes no membro, da néo realizacdo de movimentos bruscos e, da

ndo permissdo de uso de agulhas no braco (CANTINELLI et al., 2006).
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Inserida nos protocolos de tratamento loco-regional, a radioterapia pode ser utilizada
no momento anterior e no pos-cirurgicos, com a finalidade de reducdo do tamanho do tumor e
de destruicdo de células remanescentes, respectivamente (INCA, 2004). Esse tipo de
tratamento, padronizado apoés a cirurgia conservadora da mama, permite resultados com taxas
de risco de recidivas mamarias homolaterais quatro vezes menores ao comparar a omissdo do
mesmo e, por conseguinte, menor chance de ocorréncia de doenga loco-regional
descontrolada ou metastases a distancia. Ainda em mulheres que apresentam alto risco para
recidivas, a associacao da radioterapia pos-mastectomia com a terapia sistémica promove uma
significativa reducdo do risco total de recorréncia e de melhora a sobrevida global
(HADDAD, 2011).

No contexto do tratamento sistémico, a realizacdo do mesmo visa a reducdo da chance
da ocorréncia de recidivas a distancia, uma vez que tem atuacdo em eventuais células
responsaveis pela ocorréncia de metéstases e, ainda, pode oferecer uma possibilidade de cura
da doenca por volta de 30% (CANTINELLI et al., 2006).

A quimioterapia utiliza compostos quimicos denominados de quimioterapicos, 0s
quais podem ser aplicados isoladamente ou com mais de uma droga. A momoquimioterapia,
para a maioria dos tumores, demonstrou-se ineficaz na indugdo de respostas parciais ou
completas significativas, o que ocasionou 0 uso restrito desta. Ainda, é sabido que os
objetivos e efeitos toxicos deste tratamento dependem do tempo de exposicdo de da
concentracdo plasmatica da droga (INCA, 1996a)

A terapia enddcrina baseia-se na relacdo de dependéncia dos tumores hormonais
esteroides e progestagenos, uma vez que estes Ultimos estdo ligados a mama sob o ponto de
vista funcional e anatbmico (MENKE et al., 2007). A hormonioterapia utiliza de substancias
semelhantes a horménios ou de inibidores dos mesmos, com finalidade de impedirem o
crescimento de neoplasias hormdnio dependentes. Na neoplasia mamaria, reconhece-se que 0
tumor é sensivel a esse tipo de tratamento. Assim, na prescricdo dessa terapéutica,
recomenda-se a avaliacdo dos receptores de hormdnios de estrogénio e de progesterona do
tumor da mulher (BRITO, 2011).

Na linha do tratamento da neoplasia mamaria, 0 conhecimento da manipulacdo
enddcrina tornou-se mais evidente somente apds o inicio dos anos 1980 com a descoberta do
Tamoxifeno, quando essa modalidade terapéutica foi impulsionada (MENKE et al., 2007).

Entre as op¢des de medicamentos na hormonioterapia, 0 Tamoxifeno apresenta-se de
forma relevante, em particular para 0 uso em pacientes que apresentam significativas

atividades ovarianas estrogénicas, 0 que nao permite o controle por inibidores de aromatases
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(DAVIES et al., 2011). A terapia com 0 uso do Tamoxifeno tem por mecanismo de acdo a
competicdo pelo receptor de estradiol, o que proporciona o bloqueio da correta transcricao
genética, e, por conseguinte, impede a ocorréncia de efeitos do estradiol (MENKE et al.,
2007).

Independentemente da idade da paciente e do uso da quimioterapia, a indicagdo do
Tamoxifeno estd associada a uma reducdo do risco de morte em 31%. E, a0 comparar a
eficacia desse tratamento em relacdo a sua duracdo, observa-se que o tratamento de cinco anos
oferece resultados mais positivos que o uso por um ou dois anos (BUZAID et al., 2011).

Em um perfil diferenciado acerca de eventos adversos, uma nova classe de hormdénios
foi desenvolvida, a qual apresenta como mecanismo de agédo a inibi¢cdo de aromatase, o que
proporciona a diminuicdo da producdo de estrogeno (CANTINELLI et al., 2006) e, estes
mesmos fazem parte da primeira e segunda linha da terapéutica (MENKE et al., 2007).

Em ampla abordagem do tratamento do cancer de mama, o alcance do sucesso esta
interligado a uma assisténcia orientada e com base na evidéncia cientifica, uma vez que a
doenca é sensivel aos diversos tratamentos sistémicos (LEAL; CUBERO; DEL GIGLIO,
2010).

Entre os questionamentos da terapéutica a ser utilizada, torna-se relevante considerar
os maleficios e os beneficios da medicagdo, para que seja alcancado um equilibrio entre o
tratamento e a QV expressa por cada um dos sujeitos. Nesse contexto, a participacdo de uma
equipe profissional multidisciplinar assume um papel de exceléncia, ao que condiz a busca de
inquietacOes presentes durante o periodo de uso das mediagoes.

O conhecimento das preocupacfes das mulheres frente ao tratamento é considerado
elemento fundamental para o planejamento da assisténcia, uma vez que as mesmas podem
suscitar as pacientes ao abandono do tratamento. Dessa forma, inclui-se a necessidade do
fornecimento de orientagdes de todo o contexto ao qual o tratamento seré inserido na vida da

mulher, a fim de restabelecer ou minimizar os aspectos acometidos pelo cancer de mama.

3.3 Qualidade de vida e neoplasias da mama

As mamas exercem uma representacdo da sensualidade, da estética e do erotismo, uma
vez que sdo caracterizadas como simbolo da feminilidade. Ainda desempenham papel

fisiolégico durante as fases de desenvolvimento feminino, as quais compreendem da
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puberdade a idade adulta. Além disso, essa parte do corpo atua como um relevante papel na
maternidade, uma vez que a mulher € responsavel pela nutricdo da crianca durante o periodo
de amamentacdo. A descoberta de uma doenca maligna que afeta o objeto central de
satisfacdo e desejo elimina todas as possibilidades da identificacdo da mulher como ser
feminino (SILVA et al., 2010a).

A experiéncia de um cancer de mama proporciona representacbes em ambitos
individuais e envolve diferentes sensacGes. Independentemente da idade e do estado civil, as
mulheres expressam sentimentos que s3o comuns perante o diagndstico de uma neoplasia. E
compreensiva a presen¢a de particularidades em cada situacdo desse céncer, o que leva a
necessidade de considerar o momento no qual a mulher se encontra (VIEIRA; LOPES;
SHIMO, 2007).

O sentimento de medo demonstrado pela mulher que convive com o diagnostico de
cancer de mama esta envolvido por trés aspectos: receio da perda do marido, da morte e da
mutilacdo. Esses mesmos autores afirmam que a mulher tem perda da feminilidade pela
mastectomia, pela dificuldade de satisfazer o companheiro devido ao corpo modificado e
pelos eventos adversos do tratamento e que o medo da finitude vem acompanhado pelo
estigma social (GONCALVES; ARRAIAS; FERNANDES, 2007). No entanto, outros
trabalhos relatam que a relacdo da mulher com o companheiro estd interligada as vivéncias
destes durante toda a vida a dois e que o cancer nédo interfere na vida do casal de maneira a
ocasionar a ndo aceitacdo do novo corpo. Inserido nessa afirmativa, menciona-se que o
marido oferece suporte a companheira durante o tratamento e critica 0 abandono das mesmas,
no periodo de doenca (GRADIM; ALMEIDA, 2006; FERREIRA; ALMEIDA, 2010).

Na vivéncia do cancer de mama, as mulheres apresentam uma conduta a qual estara
relacionada com o significado por ela atribuido a doenca, com os papéis por ela
desempenhados e com as relacBes e interacbes da mesma na sociedade. Diante do céancer,
destaca-se que as mulheres comegam a expressar sentimentos contraditérios, como incertezas,
receios, raiva e para algumas ocorre a aceitagio da doenca (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

Diante de doenca marcada por varios sentimentos negativos, evidencia-se que a
mulher pode vir a apresentar limitacfes sociais, a exemplo de isolamento, mudanca de papéis
e impossibilidade de exercer as atividades rotineiras. Esses fatos podem ser exemplificados
por dificuldades de atuacdo no trabalho, no cuidado da casa e dos filhos e pelas alteragdes em
relacionamentos. Nesse sentido, torna- se necessario desenvolver estratégias para uma nova

insercdo da mulher em suas atividades rotineiras e estimular o enfrentamento da doenca e, por
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conseguinte, uma adaptacdo ao processo de salude - doenga o qual esta sendo experimentado
(ARAUJO; FERNANDES, 2008).

O diagndstico de cancer de mama exige dos profissionais de saude um planejamento
de assisténcia que vise atender as peculiaridades de cada fase da doenca, uma vez que a
neoplasia ocasiona alteragbes na vida da mulher continuamente. E valido mencionar que a
paciente fica envolvida em um percurso composto por quatro momentos: diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e terminalidade, os quais devem receber intervencgdes que abarquem o
alcance de escores satisfatorios do construto QV (SILVA; SANTOS, 2008).

Na assisténcia a paciente com esse tipo de cancer, € necessario assumir acoes
direcionadas ndo apenas ao aspecto clinico-cirurgico, mas também as crencas, aos valores e
aos conhecimentos relacionados a doenca que sdo apresentados pelas mulheres e seus
familiares (FUGITA; GUALDA, 2006). Diante de uma mulher com neoplasia maméria, a
realizacdo de uma abordagem empatica por parte dos familiares, dos amigos e dos
profissionais de salde é essencial, uma vez que 0s mesmos configuram-se como personagens
de apoio necessario por essas mulheres, as quais muitas vezes expressam sentimentos
relacionados ao tipo de abordagem feito por estas pessoas (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

O processo de sobrevivéncia do cancer de mama tem inicio no momento do
diagndstico e perpetua pelas etapas seguintes da vida, o que leva a compreender a necessidade
de desenvolver estratégias de reabilitacdo psicossocial. Ao considerar a valorizacdo do direito
dos individuos, os quais buscam alcancar o bem-estar espiritual e psicossocial, a reabilitacdo
almeja reintegrar e propiciar qualidade de sobrevivéncia as mulheres por meio da realizacédo
de tratamentos ou minimizagdo dos impactos (SILVA; SANTOS, 2008).

Os profissionais de salde direcionam os cuidados a mulher aos aspectos fisicos e
bioldgicos, por serem mais visiveis e pouco consideram o emocional feminino. Dessa forma,
pode-se observar uma maior desintegracdo da vida de mulheres com céncer de mama e de
seus familiares, o que pode acarretar mudancas do estilo de vida dessas pessoas. Diante dessa
reflexdo, nota-se que o cancer de mama é uma experiéncia que envolve o corpo, a mente € 0
espirito e exige dos profissionais de salde uma assisténcia direcionada ao aspecto psicossocial
da paciente, o que caracteriza uma possibilidade de diminuicdo das alteragbes/traumas e uma
melhor superacéo da doenca (MOURA et al., 2010).

No cenario em que se inserem as vivéncias dessas pacientes, observa-se a presenca de
experiéncias negativas provenientes de aspectos relacionados ao tratamento. E valido
mencionar que esses efeitos podem influenciar na QV das mulheres que sdo acometidas pelo

cancer de mama, uma vez que podem ser intensos e acarretar complicacbes e, por
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conseguinte, resultar na diminuicdo do funcionamento fisico e psicolégico das pacientes
(YANG et al., 2011).

No contexto do tratamento do cancer de mama relacionado a QV, € relevante
considerar os eventos adversos apresentados: sensibilidade dolorosa no braco homolateral da
cirurgia; debilidade consequente do linfedema; aumento de ondas de calor; diminuicdo da
lubrificacdo vaginal; espessamento do endométrio; queimaduras; mal estar ligado a cirurgia, a
quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia (CASSO; BUIST; TAPLIN, 2004).
Entretanto, ao considerar o cancer de mama como uma doenca que atinge a parte do corpo
que representa o aspecto intimo emocional e feminino da mulher, Moura et al. (2010)
expressam que a realidade de experienciar o diagnostico e a realizacdo da mastectomia esta
entre as consequéncias que ocasionam maior impacto na vida das mulheres.

Em relacdo a mastectomia, torna-se importante direcionar uma assisténcia baseada em
orientagdes acerca das consequéncias provenientes da neoplasia mamaria. Em destaque, cita-
se a necessidade de uma reflexdo por parte das mulheres de realizar estratégias de prevencdo e
de controle do linfedema e a realizacdo de maior esforgo para um melhor autocuidado. Os
profissionais devem desenvolver, no momento de internacdo para cirurgia ou em tratamento
neodjuvante (quimioterapia e radioterapia), uma assisténcia que vise a prevencdo dessa
morbidade, a fim de evitar complicac¢@es futuras as mulheres (PANOBIANCO et al., 2009).

Mulheres que durante o tratamento da quimioterapia tém apoio emocional, seja da
familia, seja de profissional ou de redes de apoio, tendem a passar pela terapéutica com
melhor equilibrio emocional e, consequentemente, aceitam melhor a doenca e o
enfrentamento dos eventos adversos. Assim, conseguem manter a autoestima elevada e um
melhor posicionamento perante alteracdes da imagem corporal (OLIVEIRA et al., 2010).

Habitualmente, apds o tratamento, a mulher consegue restabelecer seu equilibrio
biopsicossocial quando o mesmo resulta em efeitos positivos. No entanto, a paciente continua
a frequentar o “universo da doenga” e apresentar caréncias particulares, uma vez que a mesma
se encontra diante de outras fontes de estresse, 0 que pode torna-la mais vulneravel (SILVA,;
SANTQOS, 2008).

Diante do exposto, a assisténcia de enfermagem oncoldgica encontra em seu cotidiano
diversos desafios, consequentes dos estigmas que envolvem o “estar com um cancer”. E,
visando a uma melhor adequacdo do cuidado as pacientes com neoplasias mamarias, €
relevante que os profissionais de enfermagem busquem rever os conceitos, os tabus, 0s mitos

acerca de cuidados oferecidos a essas mulheres (SILVA et al., 2010a).
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No ambito dos paradigmas que estdo envolvidos com esse tipo de cancer, é
fundamental que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar seja direcionada & minimizagdo de
duvidas, de receios, de tristezas, de inseguranca e de preocupacfes, 0s quais podem estar
presentes em decorréncia da auséncia de apoio e de auxilio a essas mulheres. Incluido na
assisténcia, é relevante desenvolver agBes que visem oferta de informacbes relacionadas a
doenca, ao tratamento, aos procedimentos cirurgicos e a possibilidades de intervencbes
estéticas que sejam proporcionados em todas as etapas de QV (MOURA et al., 2010).

Ao atuar junto as mulheres com cancer de mama é fundamental a avaliacdo da QV das
clientes e de seus familiares, uma vez que a mesma se depara com grande impacto fisico,
psicologico e social, que influenciard no progndstico da doenca (ZAPATA; ROMERO, 2010).
A enfermagem deve estar atenta na multiplicidade de dominios que envolvem esse constructo,
a fim de alcancar éxito em sua assisténcia e promover as pacientes meios de estabelecerem
satisfacdo com a vida.

Ao discutir o papel do enfermeiro, torna-se relevante mencionar sua importancia
diante da necessidade de realizar uma avaliacdo sistematica do paciente, por meio de
instrumentos clinicos confiaveis e validos, a fim de detectar mudancas na funcdo cognitiva,
identificar os fatores de risco para um planejamento da assisténcia, visando evitar futuras
complicacdes (SAWADA et al., 2009). Verifica-se, portanto, que um grupo extenso de
atividades relacionadas com a assisténcia do enfermeiro oncoldgico deve estar direcionado
para os cuidados além do tratamento, tal como atencdo para com os efeitos colaterais, com
complicacdes organicas e emocionais (CHAVES, 2010). Desse modo, é observado que ha
uma necessidade do profissional desenvolver um planejamento de intervengfes o qual vise ao
atendimento da multiplicidade do constructo QV.

Em revisdo de literatura acerca da QV em mulheres com cancer de mama, observou-se
a inexisténcia de consenso acerca de qual instrumento a ser utilizado. Mensurar a QV na
pratica clinica € um grande desafio e, ao refletir acerca do impacto emocional, fisico e social
decorrente do cancer de mama, essa mensuragdo torna-se essencial para avaliar as
consequéncias advindas da doenca e identificar resultados das intervencbes oferecidas as
pacientes, por meio de escalas de QV.

Silva (2008) afirma que, apés realizagdo de uma busca na literatura sobre
questionarios especificos para avaliacdo da QV em mulheres acometidas pelo céancer de
mama, foram encontrados sete instrumentos, os quais seguem: BCQ (Breast Cancer
Chemotherapy Questionnaire); IBCSG (International Breast Cancer Study Group — Quality
of Life Questionnaire); EORTC-BR23 (European Organization for Researchand Treatment of
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Cancer — Breast); QOL (Quality of Life Instruments — Breast Cancer Version); FACT-B
(Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast); FACT-B+4 (Functional Assessment of
Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity) e GIVIO (Interdisciplinary Group for Cancer
Care Evaluation — Questionnaire).

Em revisdo bibliografica das publica¢Bes dos jornais biomédicos no idioma inglés, dos
anos 1974 a 2007, acerca de QV e de cancer de mama, verificou-se um progresso na avaliagéo
desse constructo para essta populacdo, o que favorece a percep¢do de que essa investigacdo
apresenta relevancia clinica e cientifica (MONTAZERI, 2008). Esses autores evidenciaram
que, entre os intrumentos utilizados para mensuragdo da QV nesse tipo de doenca, 0s que
representam uma maior aceitabilidade pelos pacientes e profissionais séo os EORTCQLQ-
C30, EORTCQLQ-BR23, FACIT-G e FACIT-B, o0s quais estdo presentes em muitas
pesquisas e, assim, favorece a comparacdo de resultados entre os estudos que apresentam
semelhangas nos objetivos.

A utilizagdo de questionarios de avaliagdo desse constructo na salde posicionaria o
Brasil em consonancia com outros paises, frente as pesquisas que apresentam avancos
metodoldgicos e tedricos. Diante da diversidade cultural e regional, 0s mesmos autores
explicam que o uso de versBes brasileiras validadas, sejam instrumentos genéricos ou
especificos, facilitaria a compreensdo da QV em ambito nacional (CAMPOS; RODRIGUES
NETO, 2008).

Diante de todos os aspectos da satude da mulher envolvidos na neoplasia mamaria, a
avaliacdo da QV tem demonstrado uma essencialidade, a qual se configura no advento de
fatores positivos ao bindmio doente e profissional de satde. O desenvolvimento de estratégias
que visem uma resposta satisfatdria acerca desse constructo para a paciente, possibilita uma
maior facilidade de oferta da assisténcia por parte dos profissionais, uma vez que as mulheres
passam a apresentar a possibilidade de uma aceitacdo da doenca, o que podera favorecer a

elaboragéo de um melhor plano de cuidados.

3.3.1 Qualidade de vida e mulheres com cancer de mama em hormonioterapia

A submissdo de mulheres com cancer de mama a terapia enddcrina esta envolvida por
diferentes aspectos, 0s quais se inserem no contexto das dimensdes que caracterizam a QV de

um individuo. E necesséria a elucidacio de todo o processo que compreende essa terapéutica,



34

a fim de emanar as principais situaces que podem deflagrar um decréscimo no bem-estar da
paciente.

Para os impactos da hormonioterapia na QV de mulheres com cancer de mama,
menciona-se que esta terapéutica compreende um longo periodo (cinco anos ou mais) e, nesse
sentido, evidencia-se que esta pode se apresentar de maneira complexa para a paciente que
enfrenta os eventos adversos mais severos (VAN NES et al., 2012).

Para esse tratamento, observa-se na pratica clinica 0 uso mais frequente das
medicacdes Tamoxifeno e os inibidores de aromatases, as quais apresentam particularidades
que podem implicar diferentes resultados ao longo de seu uso.

Ao discutir a administracdo do Tamoxifeno, € importante fazer mencdo acerca de
fatores positivos e negativos envolvidos em sua administracdo. Esse medicamento atua
positivamente na protecdo contra a osteoporose, a arteriosclerose e no desencadeamento de
recidivas locais. No entanto, atua negativamente no aparecimento de tumores do endométrio,
de tromboembolismo, de inducdo de menopausa precoce e de sintomas desta, como
amenorreia ou fogachos (CANTINELLI et al., 2006; ESTEBAN et al., 2006).

Os inibidores de aromatases tém sido consolidados por estudos clinicos, em que estes
sdo considerados uma alternativa para o uso de Tamoxifeno em mulheres p6s-menopausicas.
Essas primeiras medicacgdes tém sido utilizadas com boa toleréncia entre as mulheres, contudo
faz-se relevante considerar 0s eventos adversos entre os quais se exemplificam: o aumento da
osteoporose e de fraturas (CASSOL; GARICOCHEA, 2005).

A investigacdo dos eventuais eventos adversos da hormonioterapia tem sido elencada
com a mensuragdo da QV. E, entre os sintomas dessa terapéutica, estudos mencionam 0s
fogachos como os mais frequentes (GAINFORD et al., 2005; ESTEBAN et al., 2006).

Na literatura, para o contexto que segue 0s sintomas da menopausa ocasionados pela
hormonioterapia, estudo realizado com 3000 mulheres que tinham usado Tamoxifeno
reportou que 26% das pacientes apresentaram fogachos; 15% secura vaginal; 10% corrimento
vaginal e 11,9% informaram ciclos menstruais irregulares. No entanto, nenhuma paciente
alegou a presenca de intolerancia & medicacio (ASHRAF et al., 2009). E relevante evidenciar
o0 achado do estudo de Van Nes et al. (2012), o qual constatou que, ap6s dois a dois anos e
meio de realizacdo da hormonioterapia, 0s sintomas da menopausa podem persistir ao longo
do tempo.

Na investigacdo acerca das percepgOes das mulheres frente ao tratamento da
hormonioterapia, elucidou-se que a menopausa precoce induzida pela hormonioterapia pode

posicionar a mulher diante da necessidade de enfrentar outras complicacgdes, tais como a
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deteriorizacdo da imagem corporal, o receio do abandono pelo parceiro e 0s prejuizos
ocupacionais decorrentes de ondas de calor e de cansago. Nesse contexto, essa situacao reflete
na dimensdo da feminilidade da mulher. Diante dessas consideracGes, surgem as
preocupac0es inerentes as diferentes formas de discriminagdo psicossocial que o tratamento
pode ocasionar (PELLEGRINI et al., 2010).

De maneira complementar, inserido nos aspectos da menopausa, observou-se que 0
Tamoxifeno e o Exemestano se associam ao desencadeamento de disturbios do sono e de
problemas sexuais, 0s quais podem impor significativamente um prejuizo na QV de mulheres
com cancer de mama (VAN NES et al., 2012).

Além dos conflitos supracitados, Pellegrini et al. (2010) evidenciaram outros sintomas
descritos pelas mulheres em hormonioterapia, como o ganho de peso, a sensacdo de serem
menos atraentes, 0 prejuizo no desejo sexual, 0 ressecamento vaginal, o cansaco e as
alteracdes de humor, sendo constatado que o primeiro ano de terapéutica representou uma
sensacédo de perda de controle da mulher sobre seu corpo. Ainda, esses autores destacam que a
preservacdo da identidade feminina é um aspecto relevante para mulheres jovens e para as que
ndo tém filhos.

Inserida no ranque dos eventos adversos da hormonioterapia para mulheres com
cancer de mama, a prevaléncia da fadiga foi avaliada por Huang et al. (2010), sendo
observada a presenga desse sintoma em 60% das entrevistadas. Ainda, esses autores
constataram que o tempo de realizacdo do tratamento e a droga utilizada estiveram associados
a ocorréncia desse evento adverso, sendo este caracterizado como uma importante
consequéncia que envolve o tratamento.

Ensaio clinico randomizado avaliou a presenca de estresse em mulheres com cancer de
mama usuarias de Tamoxifeno, em dois momentos: ao iniciarem o tratamento e nos trés
meses posteriores. Os autores concluiram que, ainda que esta medicacdo seja caracterizada de
forma positiva pelas mulheres, no decorrer da terapéutica, as pacientes apresentaram aumento
no nivel de estresse, sendo que os sintomas de estresse mais evidenciados foram angustia,
insdnia, dores nas costas e pensamentos que desencadeiam a sensacdo de ansiedade
(OLYMPIO; AMORIM; LIMA, 2012).

Na escolha da medicacdo hormonioterdpica para mulheres com cancer de mama, €
relevante considerar alguns quesitos, tais como a idade e a presenca de cor-morbidades. A
investigacdo de fatores de riscos conhecidos (a exemplo da osteopneia e sintomas

cardiovasculares) faz-se necessaria, a fim de estabelecer estratégias que viabilizem a
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continuidade do tratamento sem intensificar esses sintomas e permitir uma QV satisfatoria
(SEHDEV et al., 2009).

Diante da contextualizacdo das implicacfes da hormonioterapia para mulheres com
cancer de mama, compreende-se para esse estudo a necessidade de investigar a QV de
mulheres que seguem este tratamento, a fim de tentar estruturar uma base de evidéncias que
permitam a elaboragdo de estratégias que visem ao bem-estar dessas mulheres ao longo de

todo o tratamento.

3.3.2 Qualidade de vida e mulheres com cancer de mama em quimioterapia

A quimioterapia pode apresentar interpretacOes divergentes, as quais se relacionam as
implicacOes destas na vida do paciente. Os resultados satisfatorios relacionados a busca pela
cura da doenca tendem a ser permeados por situacdes conflituosas, as quais podem se
relacionar de maneira deletéria na QV que a mulher ira expressar durante essa terapéutica,
assim como apds a realizacéo desta.

Nesse sentido, no discurso em que se insere a QV para mulheres com cancer de mama
em realizacdo da quimioterapia, é importante que o profissional de salde esteja atento as
complicacBes impostas a vida da paciente pelo tratamento.

O tratamento quimioterapico é envolvido por uma caracterizacdo que se descreve em
uma falta de especificidade, o que contribui para a destrui¢do de células ndo cancerosas, tais
como as dos foliculos pilosos, 0 que acarreta a alopecia; células da medula, que por
conseguinte afeta o sistema hematopoiético e imunoldgico, proporcionando maior
suscetibilidade a infeccdes, a anemias e a hemorragias; células responsaveis pelo revestimento
do intestino, o que promove episddios de diarreia e/ou obstipacdo (SANTOS; GONCALVES,
2006); e ainda desencadeia neurotoxicidade, a qual representa um evento adverso maior, uma
vez que células do sistema nervoso nao sofrem divisdo ou esta ocorre lentamente
(MACHADO; SAWADA, 2008).

Ao considerar a influéncia dos eventos adversos, a etapa da terapéutica
quimioterapica, pode se apresentar como debilitante e dolorosa para a paciente (SANTOS;
GONGALVES, 2006), de forma a impactar nas dimensdes de bem-estar do individuo.

Machado e Sawada (2008), em investigagdo da QV de 21 pacientes com céncer de

mama (47,6%) e de intestino (52,4%), verificaram que, apos trés meses de tratamento, 0
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aumento da fadiga, das nauseas e dos vomitos, de dor, de insdnia, relacionaram-se ao prejuizo
nas funcGes fisica, emocional, cognitiva e social das mulheres com cancer de mama. No
entanto, para esse mesmo periodo, os sintomas de constipacdo e perda de apetite apresentaram
um decréscimo. Embora o estudo ter evidenciado o aumento de alguns sintomas, ocorreu uma
melhora no estado de salde e de QV das mulheres com cancer de mama, apos trés meses da
terapéutica.

Na problematizacdo da quimioterapia, a fadiga tem sido evidenciada com destaque,
uma vez que perfaz uma frequéncia que pode compreender valores de até 94% (ISHIKAWA,
DERCHAIN; THULER, 2005) e tem sido posicionada como um dos fatores predisponentes
de decréscimo da QV (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Byar et al. (2006) buscaram identificar as diferencas da presenca de fadiga, de
sintomas fisicos e de sintomas psicologicos durante a quimioterapia e, um ano apos o término
dessa terapéutica, e verificar a relagdo desses sintomas com a QV de uma amostra de 25
pacientes com cancer de mama. As mulheres demonstraram a presen¢a de uma fadiga em
intensidade moderada, a qual se manteve relativamente estavel ao longo do tratamento e uma
diminuicdo nos niveis desta apds o término da quimioterapia, com um menor nivel um ano
apos a primeira sessdo. Em relacdo a ocorréncia de outros sintomas, os distirbios do sono e as
naduseas foram os mais relatados ap6s o inicio da terapéutica. Na avaliacdo da QV, mulheres
com altos niveis de fadiga apresentaram piores resultados de QV em quatro dominios: papel
fisico, mental, emocional e vitalidade. E, sessenta dias ap6s o término desta terapia, mulheres
com elevados indices desse sintoma apresentaram menores valores de QV em todos os
dominios da escala, com exceg¢do da dor corporal.

Outros pesquisadores verificaram que mulheres com cancer de mama submetidas a
qguimioterapia apresentaram menores valores de escores para a subescala referente ao
emocional e melhores resultados para as subescalas de funcionamentos cognitivos e social
(SAFAEE et al., 2008).

No contexto interligado aos aspectos emocionais de pacientes com cancer de mama,
estudo de Stumm et al. (2010) confirma o desencadeamento de estresse para essas mulheres,
consequente dos possiveis eventos adversos da quimioterapia. Outros pesquisadores
avaliaram a presenca de ansiedade e de depressao, assim como os efeitos destas na QV de
pacientes com essa neoplasia, submetidas ao tratamento quimioterapico ou radioterapico;
sendo identificada maior prevaléncia dessas alteracdes psicoldgicas em mulheres submetidas
a quimioterapia. Participantes com depressao tiveram baixos valores de QV e, ao que se refere

a ansiedade, houve menores valores de escores nas subescalas de bem-estar fisico, emocional
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funcional e de preocupagOes adicionais com o cancer. Esses resultados evidenciam que
sintomas psicoldgicos podem ocasionar efeitos deletérios em alguns aspectos desse
constructo, como nos bem-estar fisico e psicossocial durante o tratamento (SO et al., 2010).

Para os aspectos da funcdo cognitiva frente a realizacdo da quimioterapia, estudos tém
reportado o decréscimo desta em pacientes com cancer de mama, sendo esta situacdo
caracterizada por diminuicdo da memoria, da velocidade de resposta, da concentracdo, de
aprendizado e de atencdo (WEFEL et al., 2004; MONTAZERI et al., 2008; HEDAYATI et
al., 2012;). De maneira ampla e complementar, apos levantamento de estudos clinicos, Untura
e Rezende (2012) confirmaram a diminuigdo da cognicdo em diferentes dominios: memoria
verbal, atencdo, concentracdo, velocidade motora, linguagem e funcdo executiva, em
associacdo as substancias quimioterapicas.

Diante disso, estudo de Shilling e Jenking (2007) demonstra a relacdo das alteracdes
cognitivas decorrentes da quimioterapia para com a QV de mulheres com cancer de mama,
uma vez que mulheres que reportaram problemas de memoria e concentragdo apresentaram
QV inferior, em comparacdo a mulheres que ndo se submeteram a esse tratamento.

Ao abordar as questdes inerentes a realizacdo da quimioterapia em mulheres, é
relevante mencionar a ocorréncia de danos em ovarios. Acoplados a essa problematica,
surgem eventos adversos, 0s quais podem ser caracterizados por alteracbes menstruais,
sintomas da menopausa, mudangas no potencial de fertilidade e de infertilidade (KNOBF,
2006).

A menopausa caracteriza-se por um processo natural da vida das mulheres, contudo
pacientes que apresentam a inducdo desse fendmeno pela a quimioterapia podem vir a
vivenciar de maneira mais frequente e severa 0s sintomas referentes a esse processo, em
comparagdo as outras mulheres que ndo se submeteram a esta terapéutica (MAR FAN et al.,
2010).

Para esse tratamento, é importante refletir acerca dos aspectos que podem acometer a
imagem corporal das mulheres. Harcourt e Frith (2008) mencionam a ocorréncia das seguintes
alteracdes de aparéncia, as quais podem acometer o individuo de forma generalizada: perda de
cabelo; mucosite; alteracGes de peso; sulcos nas unhas dos dedos; olheiras e 0s sintomas
consequentes da indugdo da menopausa precoce em algumas mulheres.

No contexto da alopecia, Frith, Harcourt e Fussell (2007) relatam que a ocorréncia da
mesma é considerada muitas vezes como uma consequéncia inevitavel e angustiante, uma vez
que perpassa a possibilidade de ocasionar um impacto psicossocial referente ao autoconceito,

a imagem corporal e a autoestima das mulheres.
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Além dos eventos colaterais apresentados pela quimioterapia, € importante destacar
que estes podem vir a atuar em conjunto com o impacto social que o diagndstico da doenca
ocasiona, 0 que pode instigar 0 paciente a apresentar uma sensacdo de impoténcia frente a
necessidade de reagir e lutar pela sobrevivéncia. Interligados a intensificacdo dos sintomas,
surgem os questionamentos da mulher acerca de sua propria vida, uma vez que se eleva a
percepcao das pacientes de que a situacdo do seu corpo naquele periodo, e ndo os sintomas
como nauseas e vomitos, € o fator que as impedem de continuar suas atividades cotidianas e
as que oferecem os recursos financeiros (ANJOS; ZAGO, 2006).

Nesse sentido, evidencia-se que essas condi¢cdes impostas pela quimioterapia
favorecem o desenvolvimento de sentimentos envolvidos em uma experiéncia de perda de
controle da vida, assim como a sensacdo de impoténcia. Essa reflexdo confirma que a
realizacdo da quimioterapia envolve uma dimensdo que se estende além das reacbes de
nauseas e vomitos (ANJOS; ZAGO, 2006).

Ao refletir a contextualizacdo que perpassa a quimioterapia, emergem entre 0S
impasses deflagrados por esta, as preocupacdes referentes ao papel funcional da mulher
perante a doenca. Em meio as questdes interligadas aos aspectos funcionais da mulher durante
esse tratamento, inserem-se as inquietacdes acerca dos entraves que podem acometer o
seguimento da vida laboral, de modo a interferir em sua QV.

Ao avaliarem a influéncia da quimioterapia na vida das mulheres, a alteracdo da
execucdo tarefas laborais (atividades do lar ou do trabalho fora de casa) foi confirmada em
estudo de Maieski e Sarquis (2007), uma vez que 68% da pacientes apresentaram algum grau
de limitag&o decorrente de eventos adversos dessa terapéutica.

O afastamento das mulheres de suas atividades ou a presenca de alguma incapacidade
da realizacdo das mesmas durante o periodo de submissdo quimioterapica traduz uma maior
dificuldade de conciliar o tratamento e o trabalho, de forma a interferir na produtividade das
mulheres. E, ao refletir a ocorréncia dessa alteracdo para a vida cotidiana das pacientes,
verifica-se uma relacgdo significativa entre os sintomas de fadiga e nduseas com o afastamento
de suas atividades (MARTINS et al., 2009).

No conhecimento dos aspectos da quimioterapia, 0s quais se inserem de maneira
negativa no cotidiano de mulheres com céancer de mama, torna-se evidente a necessidade de
reportar a QV das mesmas, a fim de oferecer uma assisténcia que permita que estas consigam
estabelecer um enfrentamento dessa etapa terapéutica de maneira satisfatéria para o seu bem-

estar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e transversal, com abordagem quantitativa,
acerca da qualidade de vida de mulheres com doenca oncoldgica das mamas.

Pesquisas descritivas tém por objetivo observar, caracterizar e documentar
determinada situagdo (POLIT; BECK , 2011). No presente estudo, para abordagem do perfil
das mulheres entrevistadas e para investigacdo da qualidade de vida das mesmas, realizou-se a
descricdo das informacGes.

O levantamento dos dados foi realizado em um Unico momento, o que delineia o
carater transversal do estudo. Para Polit; Beck (2011) esse tipo de estudo compreende a oferta
de informac6es acerca de fenbmenos ou a relacdo entre os mesmos, segundo um ponto fixo de
coleta de dados.

O carater analitico deste estudo esta representado pela realizacdo de testes estatisticos
para verificagdo da independéncia entre varidveis sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas e,
para verificar se existe associacdo entre essas variaveis e a qualidade de vidas de toda a

amostra em estudo.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON).

A UNACON, instalada em uma Instituicdo hospitalar geral filantropica, de médio
porte e situada na cidade de Alfenas — MG, oferece tratamento quimioterapico aos pacientes
com diferentes diagnosticos de neoplasias, os quais sdo atendidos de segunda a sexta-feira,
durante o periodo de 7 as 18 horas. A unidade conta com a presenca de uma equipe
multiprofissional composta por um médico oncologista; dois hematologistas; trés cirurgides
de cabega e pescogo; um cirurgido geral; um mastologista; um cirurgido especifico para regido

toracica; um urologista; um cardiologista; trés anestesistas; dois enfermeiros; um assistente
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social; um psicélogo; um nutricionista; trés técnicos de enfermagem; dois farmacéuticos e
quatro recepcionistas. E relevante especificar que a populagio alvo do presente estudo,
assistida por esta unidade, é atendida segundo critérios médicos pré-estabelecidos do
protocolo de quimioterapia e hormonioterapia propostos pelo Instituto Nacional de Cancer —
INCA. A sessédo de quimioterapia ocorre durante todos os dias de funcionamento desse setor,
com prevaléncia nas quartas, quintas e sextas-feiras. As mulheres que realizam
hormonioterapia comparecem a unidade a cada trés meses, conforme agendamento de
consultas de acompanhamento que segue um critério médico e, ainda, podem ir ao servico

para busca de medicagé&o.

4.3 Aspectos éticos

Para abordagem das pacientes em quimioterapia ou em hormonioterapia, foi realizado
contato prévio com a Instituicdo responsavel pela UNACON, a fim de se obter a autorizacédo
formal da Diretoria Adminsitrativa (APENDICE A e APENDICE B).

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), por meio do Protocolo: 208/2011 (ANEXO
A). Esse procedimento visa atender a Resolu¢do 196/96, a qual regulamenta a pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 1996).

Apos esclarecimentos as pacientes sobre os objetivos, a natureza, os procedimentos de
coleta de dados, as mesmas foram consultadas quanto a aceitacdo de participar do estudo;
sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE C). E valido mencionar que foi entregue uma copia do TCLE para cada uma das

mulheres entrevistadas.

4.4 Populacéo e amostra

A pesquisa foi desenvolvida, no periodo de 08 de marco a 08 de novembro de 2012,
com mulheres diagnosticadas com cancer de mama, as quais se encontravam em tratamento

quimioterapico ou em hormonioterapia na UNACON.
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No periodo de coleta de dados, foram utilizadas duas estratégias: uma primeira com
abordagem de pacientes no ambiente da UNACON e, uma segunda com realizacdo de visitas
domiciliares para mulheres em hormonioterapia, as quais eram residentes em Alfenas/MG. E
importante mencionar que esta segunda opcao se justifica pela tentativa de realizar um maior
namero de abordagem de mulheres.

As mulheres para participarem deste estudo foram selecionadas segundo critérios de
elegibilidade. Dessa forma, estabeleceu-se como fatores de inclusdo: mulheres submetidas a
cirurgia mamaria para tratamento de cancer de mama; estar em tratamento quimioterapico ou
em hormonioterapia na UNACON; estadiamento 0, I, 11 ou I1l; orientadas no tempo, espaco e
pessoa e mulheres que se expressavam verbalmente. Ainda foram firmados os seguintes
fatores de exclusdo: apresentar reconstru¢cdo mamaria; estar em tratamento radioterapico; com
recidiva da doenca; com metastases em outro sitio anatdmico e mulheres com historia anterior
de cancer em outro sitio anatdmico.

Durante a realizacdo da primeira estratégia, foram identificadas 169 mulheres com
diagnostico de cancer de mama. Entre estas, ao serem selecionadas pelos critérios de
elegibilidade firmados neste estudo, foram excluidas 36 por metéstase a distancia; 06 por
recidiva; 06 por historia de outro tipo de cancer; 02 devido aos respectivos acompanhantes
terem informado que as mesmas ndo apresentavam capacidade de verbalizagdo; 02 estavam
em radioterapia; 01 relatou reconstrugdo mamaria. Ocorreram 32 perdas: 10 recusaram; 02
desistiram; 01 ndo tinha conhecimento da doenca; 01 iria se submeter a primeira
quimioterapia; 02 iriam se submeter a quimioterapia em data ndo compreendida ao periodo de
coleta de dados; 01 uma ndo pode ficar na unidade (em detrimento de realizacdo de
tratamento hemolitico no mesmo horério); 01 relatou internacdo ha trés dias da abordagem; 01
realizava tratamento em outra cidade (iria iniciar na UNACON na data da abordagem); 12 ndo
estavam no momento (chamou-se a paciente pelo nome por trés vezes e, a mesma nao se
encontrava no servico no momento) e, 01 foi entrevistada, porém foi eliminada, pois tinha
iniciado a hormonioterapia h& nove dias da abordagem. Ainda, entre as mulheres
diagnosticadas com a doenca, 01 era a primeira consulta; 06 tinham terminado o tratamento
guimioterapico e ndo iniciado a hormonioterapia; 02 tinham se submetido apenas a cirurgia;
16 ndo realizavam nenhum tratamento (estavam em seguimento/acompanhamento ou
medicacdo suspensa). E, outras 05 mulheres ja tinham sido entrevistadas em visitas.

Desse modo, foram entrevistadas 25 mulheres em quimioterapia e 29 em
hormonioterapia. E valido ressaltar que estas primeiras pacientes compareceram 8 UNACON

para consultas seguidas da realizagdo da sessdo de quimioterapia ou para consulta com
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agendamento da sessdo e, as mulheres da segunda terapéutica, apresentaram-se a unidade para
consulta ou aquisicdo de medicacao.

Para a estratégia de busca ativa das pacientes em hormonioterapia residentes em
Alfenas/MG, foi disponibilizada pela UNACON uma listagem a qual continha 50 pacientes.
Por meio de enderegos e telefones dessas mulheres, estabeleceu-se um primeiro contato
fonado. Entre estas, 14 foram abordadas durante a primeira estratégia. Foram excluidas 04
mulheres, das quais, o familiar de uma informou ser ela diagnosticada com a Doenca de
Alzheimer, 01 recidiva da doenca e 02 relataram metastase a distancia. Ainda houve 12
perdas: 05 recusaram; 01 falecimento; 01 desistiu; 04 ndo se conseguiram estabelecer contato
fonado (nimero ndo correspondente a residéncia da paciente ou ligacdo néo foi atendida); 01
familiar informou que a mesma estava em viagem. E outras 02 mulheres relataram término do
tratamento hormonioterdpico. Foram entrevistadas 18 mulheres em visitas em local de
preferéncia das mesmas: domicilio ou local de trabalho.

Ao término das duas estratégias de coleta de dados, a amostra total deste estudo ficou

composta de 72 mulheres, sendo 25 em quimioterapia e 47 em hormonioterapia.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Os seguintes instrumentos foram utilizados para o desenvolvimento deste estudo.

4.5.1 Instrumento de identificacdo dos participantes do estudo

Instrumento elaborado pela pesquisadora, especificamente para este estudo, com base
na ficha de cadastro de pacientes com cancer de mama do Projeto de Extensdo: Nucleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo Mulher e Cancer de Mama — MUCAMA. O Projeto MUCAMA
¢ um grupo de reabilitacdo oferecido a populacdo de cancer de mama proveniente dos
servigos de saude da cidade e regido, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas/MG.

O instrumento teve como finalidade caracterizar a populagdo em estudo por meio de

um questionamento direcionado ao perfil sociodemografico da paciente e a analise de



44

algumas caracteristicas clinicas, terapéuticas da doenca (APENDICE D).

Um processo de refinamento do instrumento de identificacdo dos participantes do
estudo foi realizado com o proposito de alcangcar um melhor delineamento das caracteristicas
expressas neste questionario, segundo a tematica de estudo. Esse procedimento tem por
finalidade analisar a clareza e abrangéncia dos itens, facilidade de compreensédo, extenséo e
forma de apresentacdo (GALDEANO, 2007).

Para essa etapa, foi elaborado um Roteiro de Refinamento do Instrumento de
identificacdo do paciente o qual foi composto pela avaliacdo da clareza, da objetividade, da
pertinéncia e, um espaco reservado para sugestdes e outro para comentarios; direcionados aos
seguintes itens: titulo do instrumento; caracterizagcbes sociodemogréficas, do tratamento
cirurgico, do quimioterapico e da hormonioterapia. Para esse processo, foram encaminhados o
instrumento em andlise e o roteiro supracitado, para trés juizes especialistas na temética: um
professor doutor com experiéncia em cancer de mama; outro com experiéncia em cancer e um
terceiro avaliador, cuja tese de doutorado esta voltada para a QV.

No processo de refinamento, foram sugeridas mudancas acerca de caracteristicas
sociodemogréaficas, da estruturacdo do instrumento, das terminologias utilizadas e de retirada
de variaveis ndo pertinentes. As sugestdes feitas foram acatadas pelo pesquisador e o
instrumento aprimorado, compondo uma versao final (APENDICE D).

Na abordagem da paciente, para a investigacdo da variavel linfedema expressa neste
questionario, foi realizada a perimetria para a verificacdo da presenca dessa morbidade no
membro superior homolateral a cirurgia. Nesse processo, foi utilizada fita métrica, com
precisdo de 0,1 centimetro e utilizacdo de oito pontos de referéncia em cada membro superior,
para posterior comparacgéo de valores. Os pontos foram demarcados da seguinte forma: fossa
cubital (considerada ponto zero); dois pontos em posi¢do supina, com intervalo de sete
centimetros e um ponto a altura da linha axilar. Para o antebraco, tomou-se 0 ponto zero como
referéncia e, a partir do mesmo marcaram-se dois pontos com intervalos de sete centimetros e,
ainda, foram utilizadas az medidas do punho e da mdo. Nessa avaliacdo, considerou-se
linfedema a diferenca de pelos menos dois centimetros entre os bra¢os, em um ou mais pontos
de avaliagdo (INCA, 2004).
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452 FACT B+4 — Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity
(versdo 4.0)

O sistema de mensuragdo FACIT- Functional Assessment of Chronic llIness Therapy,
segundo Webster, Cella e Yost (2003), foi desenvolvido a partir do ano de 1987 e é
considerado como um conjunto de instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
relacionado a salde. O mesmo avalia 0 estado multidimensional de salde das pessoas que
apresentam diferentes doengas cronicas, inclusive as neoplasias. O primeiro instrumento
desenvolvido foi o Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G),
caracterizado como um instrumento genérico e adequado para a avaliagdo do constructo QV
em todos os tipos de cancer. Esse instrumento ainda tem sido utilizado e validado para outras
doengas, como esclerose multipla e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (WEBSTER,;
CELLA; YOST, 2003).

De maneira complementar ao instrumento FACT-G, sdo elaboradas escalas FACIT
que apresentam itens com uma maior especificidade para alcance dos problemas de saude
relacionados com determinados sintomas ou condicao e que ndo estdo inclusos no instrumento
de avaliacdo geral (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

Nesse ambito, em 1997, foi elaborado um instrumento especifico para cancer de
mama, o qual foi intitulado de FACT-B — Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast
e, apresenta uma composicdo de 36 questBes, as quais sdo divididas em 27 direcionadas a
avaliacdo da QV geral (FACT-G) e 09 referentes a problemas especificos de pacientes com
cancer de mama (BRADY et al., 1997).

Coster, Pooler e Fallowfiled (2001) objetivaram avaliar, apds tratamento cirdrgico, o
impacto da morbidade do braco em pacientes com cancer de mama. Assim, foi elaborada e
adicionada ao instrumento multidimensional FACT-B, uma subescala a qual contém quatro
itens, 0 que caracteriza o instrumento FACT B+4 — Functional Assessment of Cancer Therapy
— Breast plus Arm Morbidity.

O FACT B+4 — Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm
Morbidity (versdo 4.0) (ANEXO B) € um instrumento traduzido e validado no idioma
portugués, cuja utilizacdo foi autorizada pela Instituicdo detentora dos direitos autorais
(ANEXO C) e pelos pesquisadores responsaveis por sua validagdo para o portugués (Brasil)
(ANEXO D).

Esse instrumento foi traduzido para o idioma portugués, segundo os estudos de Silva
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(2008) e Michels, Latorre e Maciel (2012). A versdo do mesmo foi fornecida pelo Sistema
FACIT para uso, na presente pesquisa. O processo de validacdo e de andlise de
reprodutibilidade do FACT B+4 na lingua portuguesa (Brasil) foi realizada por Silva (2008)
em estudo que teve por objetivo realizar uma validacdo e andlise da reprodutibilidade, da
compreensdo, da preferéncia e da aceitacdo dos seguintes instrumentos: EORTC-
C30/EORTC-BR23, FACT-B+4 e IBCSG. E valido destacar que em analise das conclusdes
realizadas neste mesmo estudo, verificou-se que o instrumento que teve seu uso com melhor
recomendacdo foi FACT B+4 e, ainda, observou-se que o mesmo foi caracterizado como o
questionario que apresentou um menor nimero de reclamagfes/questionamentos, o que indica
uma melhor aceitagdo. Esse instrumento demonstrou uma capacidade discriminante, boa
validade convergente e boa produtividade (SILVA, 2008).

Os resultados supracitados, do estudo de Silva (2008), juntamente com a necessidade
de um questionario especifico de avaliacdo de QV para mulheres com cirurgia mamaria em
decorréncia de cancer de mama, o qual tenha sido validado no idioma portugués (Brasil),
foram fatores que auxiliaram na escolha do instrumento FACT B+4, para o alcance dos
objetivos do presente estudo.

O FACT B+4 é um questiondrio composto de 40 questdes distribuidas em seis
dominios: bem-estar fisico (sete itens); bem- estar social/familiar (sete itens); bem-estar
emocional (seis itens); bem-estar funcional (sete itens) e 13 itens em preocupagOes adicionais
(cancer de mama e brago). Ainda € um instrumento que faz referéncia ao estado de salde
durante os sete dias anteriores a entrevista e, apresenta como possibilidades de respostas para
cada questionamento, uma escala tipo Likert com pontuacgdes variando de 0 (nem um pouco) a
4 (muitissimo) (SILVA, 2008).

Nos dominios bem-estar fisico, bem-estar emocional, preocupac@es adicionais com 0
cancer de mama e preocupac@es adicionais com o braco ha questdes que apresentam sentidos
negativos. Assim, segundo Silva (2008), para que o sentido do escore seja mantido, algumas
questdes sao invertidas, ou seja, subtraido 04 (constante) no valor da quest&o.

Em cada subescala deste instrumento e para 0 FACT B Total, é calculado segundo o
Guidelines fornecido pelo Sistema FACIT (ANEXO E), um valor de escore o qual pode variar

em um intervalo, de acordo com a descrigéo a seguir:

e Beme-estar fisico: 0-28;
e Bem-estar social/familiar: 0-28;

e Bem-estar emocional: 0-24;
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Bem-estar funcional: 0-28;

Preocupagdes adicionais com o cancer de mama: 0-36;

Preocupacdes adicionais com o brago: 0-20;
FACT B Total: 0-144.

De acordo com Guidelines, fornecido pelo sistema FACIT, na ocorréncia da perda de
alguma resposta da questao, € necessario fazer um rateamento da subescala e, para isso € feito

uso do seguinte calculo:

[soma dos itens do escore]x[Nimero de itens subescala]
Escore subescala rateado =

[Nimero de itens respondidos]

Ao analisar a pontuacdo dos escores da escala FACT B+4, o Guidelines ndo traz um
escore para 0 FACT B+4 Total, uma vez que o mesmo indica a utilizacdo do escore da
subescala preocupacgdes adicionais com o braco separadamente. Dessa forma, o presente
estudo tera resultados de escores para cada subescala e para o FACT B total.

Para o FACT B+4, ndo € determinada uma nota de corte e, € considerado que um alto
valor de escore representa um alto nivel de resposta, o que indica uma melhor QV apresentada
pelo individuo.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram separadas em dependentes e independentes.

4.6.1 Variaveis dependentes

Variaveis dependentes sdo os valores que sdo consequentes, influenciados por outro
fator (MARCONI; LAKATOS, 2006). Neste estudo, as subescalas de QV e o FACT B Total

foram caracterizadas como variaveis dependentes.
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4.6.2 Variaveis independentes

Variaveis independentes consistem em fatores que influenciam a ocorréncia de um
fendmeno, ou seja, determina outra variavel (MARCONI; LAKATOS, 2006). Para este
estudo, foram consideradas como independentes, as variaveis que compdem o Instrumento de
identificacdo dos participantes do estudo as quais seguem: faixa etaria; estado civil; crenca
religiosa; escolaridade; profissdo; situacdo de trabalho; renda familiar; presenca de filhos;
vida sexual ativa; faixa etaria no diagndstico e na cirurgia; tipo de tratamento; tempo de
cirurgia; lateralidade; tipo de cirurgia; grau histologico; estadiamento do tumor;
comprometimento linfatico axilar; quantos ciclos de quimioterapia foram estabelecidos; ciclos
feitos; eventos adversos da quimioterapia; tempo de tratamento da hormonioterapia;

medicacdo usada; eventos adversos apresentados da hormonioterapia e do linfedema.

4.7 Procedimentos de coleta de dados

Para explicitacdo do procedimento de coleta de dados, é importante mencionar a
funcionalidade da UNACON. Os pacientes que realizam tratamento oncoldgico nesta
unidade, sdo assistidos em uma data pré-agendada e, ao que condiz a dindmica do setor, 0s
prontuarios sdo separados pelos funcionarios segundo o tipo de procedimento ao qual o
paciente serd submetido, o que confere a seguinte divisdo: (1) consultas médicas e posterior
realizacdo de quimioterapia; (2) consultas médicas com agendamento da quimioterapia ou
consultas de acompanhamento clinico e, (3) consultas médicas com hematologista.

Na execucdo da primeira estratégia de coleta de dados, a qual consiste em abordagem
de pacientes no ambiente da UNACON, utilizaram-se 0s prontuarios que estavam separados
pelos tipos de atendimentos 1 e 2 (conforme supracitado) e, posteriormente feita a
identificacdo das pacientes com cancer de mama, sendo verificadas informacdes em
consonancia com os critérios de inclusdo e exclusdo. Nessa etapa, foram abordadas pacientes
em tratamento quimioterapico e em hormonioterapia. E, ainda, para essa ultima terapéutica,
buscou-se abordar pacientes que compareciam a unidade para aquisicdo de medicag&o.

Apos levantamento das mulheres elegiveis para composi¢cdo da amostra total do

estudo, as mesmas foram abordadas. Nesse momento, eram confirmados os critérios de
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inclusédo e de excluséo por meio de questionamentos que buscavam respostas para estes, tendo
em vista a falta de informacGes completas nos prontuérios. As pacientes que se encontravam
em tratamento quimioterapico na UNACON foram entrevistadas na propria unidade, no dia
estabelecido para o tratamento e durante 0 momento que antecede o inicio da sessdo de
quimioterapia. As mulheres que se encontravam nesse tipo de terapéutica e que tiveram
consulta médica com agendamento da sesséo em outra data, foi feita uma primeira abordagem
com aplicacdo do instrumento de identificacdo do paciente e, no dia pré-determinado para a
quimioterapia, aplicou-se o instrumento de avaliacdo da QV e se realizou a perimetria. E
relevante mencionar que essa aproximacao surgiu como estratégia de adaptacdo a dindmica do
servico. Na abordagem as mulheres em hormonioterapia, as mesmas foram entrevistadas no
setor de oncologia a medida que compareciam para consultas de acompanhamento clinico ou
para a aquisi¢do da medicacao.

Para a segunda estratégia, caracterizada pela busca ativa de 50 pacientes em
hormonioterapia residentes em Alfenas/MG, buscou-se estabelecer um primeiro contato via
telefénica. Durante essa primeira abordagem, a elegibilidade das pacientes era confirmada. E,
ao serem caracterizadas como elegiveis e ao consentirem na participacdo no estudo, realizou-
se um agendamento da entrevista em local segundo a preferéncia das mesmas: em domicilio,
na UNACON ou no local de servigo da paciente; sendo entrevistadas 18 mulheres por essa
estratégia.

Em ambas as estratégias, no contato pessoal com as entrevistadas, inicialmente eram
realizadas uma apresentacdo profissional e explicacdo da finalidade da pesquisa, dos
instrumentos de coleta de dados e dos principios éticos.

Ao que condiz as condutas adotadas na etapa da entrevista, optou-se se por realizar a
leitura e o preenchimento do FACT B+4 e do instrumento de identificacdo do paciente,
segundo respostas referidas pelas participantes.

E valido esclarecer que segundo o Guidelines fornecido pelo Sistema FACIT, o FACT
B +4 é uma escala que pode ser autoaplicada ou administrada na forma de entrevista, o que
permitiu optar por essa segunda opcao. E, ao verificar alguma dificuldade de compreenséo das
questbes, era feita uma releitura dos questionamentos de maneira pausada, evitando-se
associagOes de palavras ou termos sindnimos, até a mulher conseguir responder.

Apo0s a realizacdo da entrevista, o prontuario foi revisado para a complementacao de
dados referentes aos aspectos clinicos e terapéuticos da doenca, por meio de resultados de
exames e de fichas de atendimento para acompanhamento, anexados no mesmo. E, para as

mulheres em hormonioterapia entrevistadas em local diferente da UNACON, usou-se de
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exames disponibilizados por estas. Ainda, para estas ultimas mulheres, caso as mesmas nédo
apresentassem resultados de exames, assim como para as mulheres que foram abordadas na
UNACON para aquisicdo de medicacdo, foram solicitados os prontuarios no setor e,

posteriormente, realizados os procedimentos de coleta de dados.

4.8 Tratamento dos dados

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando-se de planilha
eletrnica, o qual é auxiliado por uma legenda elaborada pela pesquisadora e apresenta uma
codificacdo para cada varidavel. E, com o objetivo de realizar uma validacdo dos dados,
realizou-se o procedimento conhecido como “dupla digitagdo”. A analise dos dados foi
realizada usando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versédo 17.0.

O uso da estatistica foi estabelecido para a analise dos dados sociodemograficos,
clinicos e terapéuticos, em que as varidveis nominais e ordinais sdo descritas sob a forma de
tabelas de frequéncia, com as porcentagens e as frequéncias absolutas. Nessa analise, utilizou-
se o teste de x? (Qui-quadrado), para verificar a independéncia entre variaveis qualitativas,
segundo o tipo de tratamento. Em situacOes de valores esperados menores que 5, foi utilizado
o teste Exato de Fisher.

No uso de questionarios para a avaliacdo de um constructo, é relevante investigar
sobre a confiabilidade do mesmo. Nesse ambito, cita-se a realizagdo de testes para a
mensuragdo da consisténcia interna, sendo o coeficiente de alfa de Cronbach o mais utilizado
na estatistica. Ndo existe na literatura consenso acerca da interpretacdo da confiabilidade
obtida por esse coeficiente. Valores de alfa de Cronbach > 0,70 sdo considerados satisfatorios,
contudo resultados maiores que 0,60 podem ser considerados satisfatorios para 0s
instrumentos (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

A confiabilidade do instrumento FACT B+4 foi testada por meio do Alfa de Cronbach,
sendo adotado o valor de referéncia maior ou igual a 0,7 (FREITAS; RODRIGUES, 2005;
PASQUALLI et al., 2010) para descriminar uma consisténcia interna como aceitavel (boa
confiabilidade).

A avaliacdo da QV das mulheres que comp8em a amostra total do estudo foi analisada

segundo as instrugdes do Guidelines do FACT B+4 (ANEXO E), o qual foi fornecido pelo
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Sistema FACIT, ap6s autorizagdo do uso do mesmo. Uma andlise estatistica descritiva dos
escores dos dominios desse instrumento foi realizada com as medidas de posicdo, a
variabilidade, de valores minimos e maximos.

Para verificar a aderéncia da distribuicdo dos dados a Normal, utilizou-se o Teste de
Shapiro-Wilk. Apos esse teste, para verificar a associagdo entre variaveis qualitativas e
quantitativas, com descricdo de dois grupos, usou-se o teste t Student na presenca de
normalidade ou Mann-Whitney na auséncia desta. Para a associacdo de variaveis com
descricdo de mais de dois grupos, usou-se a Analise de variancia — Anova para dados
paramétricos e, para dados ndo paramétricos, usou-se o teste Kruskal-Wallis. Na andlise da
correlagéo entre dados quantitativos, utilizou-se o coeficiente de correlagcdo de Spearman, uma
vez que os dados apresentaram uma distribuicdo ndo normal. Adotou-se o nivel de

significancia de 5% para todos os testes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra foi formada por 72 mulheres selecionadas de acordo com a
elegibilidade dos critérios de inclusdo e de exclusdo. Entre essas pacientes, 47 (65,3%)

encontravam-se em tratamento hormonioterapico e 25 (34,7%), em quimioterapia.

5.1 Caracterizagdo da amostra

Para uma melhor dindmica de apresentacdo do perfil das entrevistadas, os dados séo
descritos segundo cada tipo de tratamento abordado neste estudo e, ainda, € feita uma anéalise
dos resultados para a amostra total do estudo.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres estudadas sdo descritas na Tabela

Tabela 1 - Analise descritiva e testes de independéncias das caracteristicas da amostra estudada para faixa etéria,
estado civil, crenga religiosa, filho(s), escolaridade, renda familiar e vida sexual ativa, segundo o tipo
de tratamento. Alfenas/MG, 2012.

(continua)
Caracteristicas Quimioterapia Hormonioterapia Amostra total Valor de p
(n=25) (n=47) (n=72)
f % f % f %

Faixa etaria 0,100
30a39 3 12,0 - - 3 4,2

40a49 7 28,0 7 14,9 14 19,4

50 a 59 7 28,0 21 44,7 28 38,9

60 a 69 3 12,0 10 21,3 13 18,1

70a79 4 16,0 8 17,0 12 16,7

Maior ou igual a 80 1 4,0 1 2,1 2 2,8

Estado civil 0,220
Sem companheiro 6 24,0 18 38,3 24 33,3

Com companheiro 19 76,0 29 61,7 48 66,7
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(conclusdo)

Caracteristicas Quimioterapia Hormonioterapia Amostra Total Valor de p
(n=25) (n=47) (n=72)
f % f % f %
Crenca religiosa 0,724°
Catolica 20 80,0 38 80,9 58 80,6
Evangélica 5 20,0 7 14,9 12 16,7
Espirita - - 1 2,1 1 1,4
Testemunha de - - 1 2,1 1 1,4
Jeové
Filho(s) 0,710°
Sim 21 84,0 42 89,4 63 87,5
Né&o 4 16,0 5 10,6 9 12,5
Escolaridade 0,306*
Sem alfabetizacéo 2 8,0 1 2,1 3 4,2
Ensino 11 44,0 32 68,1 43 59,7
fundamental
incompleto
Ensino 4 16,0 2 4.3 6 8,3
fundamental
completo
Ensino medio 1 4,0 1 2,1 2 2,8
incompleto
Ensino medio 5 20,0 5 10,6 10 13,9
completo
Ensino superior 1 4,0 1 2,1 2 2,8
incompleto
Ensino superior 1 4,0 3 6,4 4 5,6
completo
Pés-graduacdo - - 2 4,3 2 2,8
Renda familiar (salario minimo) 0,230
Até 1 5 20,0 8 17,0 13 18,1
Acimade 1 até 3 11 44,0 25 53,2 36 50,0
Acima 3 até 4 5 20,0 4 8,5 9 12,5
Acima de 4 1 4,0 8 17,0 9 12,5
Né&o informa 3 12,0 2 4,3 5 6,9
Vida sexual ativa 0,293
Sim 16 64,0 24 51,1 40 55,6
Né&o 9 36,0 23 48,9 32 44,4

Fonte: Da autora.

Nota: f = frequéncia em nldmeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem; *=teste de 2 (Qui-quadrado);
b=teste Exato de Fisher; *=diferenca estatisticamente significante para P<0,05.

Em analise da faixa etaria das entrevistadas, verifica-se na amostra total que uma

maior quantidade de mulheres apresentou idade compreendida no intervalo de 50 a 59 anos

(38,9%), no momento da entrevista. E, para as mulheres em quimioterapia, prevaleceram 0s

intervalos de 40 a 49 e 50 a 59 anos, ambos com igual percentual (28,0%). N&o houve

diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,100) (TABELA 1). Estudo de Panobianco et al.

(2009) demonstrou semelhanga aos dados da amostra total, em que, para uma amostra de 65

mulheres com essa neoplasia, a idade entre 50 a 59 anos foi a prevalente (60,6%).

Ao discorrer acerca da idade das pacientes, considera-se importante que a atuacdo do

profissional de salde esteja direcionada as inquietacGes referentes as intercorréncias
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frequentes em cada um dos tratamentos abordados e ao suporte fisico das mesmas. Nese
sentido, uma atencéo deve ser ofertada na tentativa de relacionar de forma singular, a cada
mulher, a intensidade de cada terapéutica para com uma influéncia negativa no bem-estar da
paciente.

Neste estudo, 37,6% das entrevistadas da amostra total tinham idade maior ou igual a
60 anos, o que elucida a necessidade de direcionamento de atengéo para fatores interligados
aos decréscimos funcionais do proprio organismo, uma vez que vivenciam a fase idosa. Para
mulheres entre 40 e 59 anos, se destacam as questdes referentes as modificacbes que
permeiam os periodos da vida compreendidos entre o climatério e a menopausa, 0 que
evidencia a necessidade de realizagdo de intervengdes para sintomas presentes nessas fases e,
que podem vir a ser intensificados pelos tratamentos adjuvantes.

Na amostra total, prevaleceram mulheres que relataram ter companheiro (66,7%) e que
se diziam catolicas (80,6%). E valido mencionar que, para essas variaveis, nio houve
diferenga estatistica entre os tratamentos (P>0,05) (TABELA 1). Estudo de Nicolussi e
Sawada (2011) observou que 62,9% de mulheres com cancer de mama sao casadas e 74,3%
eram catolicas, o que corrobora com este estudo.

A presenca majoritaria de uma vida conjugal para as mulheres do estudo pode estar
envolvida por diferentes contextos. Conde et al. (2006) posicionam 0 parceiro como uma
figura de destaque, que pode atuar de maneira a auxiliar na minimizagdo dos impactos
relacionados as condicBes sexuais, sociais e psicologicas da mulher com cancer de mama.
Contudo, esses autores elucidam que, habitualmente, as mulheres recebem o diagndstico na
auséncia de seus companheiros e que esse fato pode perpetuar durante as fases seguintes da
doenga, em que o companheiro permanece afastado do contexto acerca dos aspectos que
compreendem o “novo” estado de saide da mulher.

Em estudo qualitativo que objetivou avaliar as repercussées do cancer de mama na
vida de casais (companheiros e das mulheres), verificou-se que o apoio conjugal atua como
um aspecto positivo para o enfrentamento da doenga, uma vez que o marido é referenciado
como um ponto de equilibrio e, na auséncia desse apoio, a mulher tornar-se mais fragilizada
(FERREIRA et al., 2011). Nessa abordagem, Gasparelo et al. (2010) demonstram achados
semelhantes, uma vez que observaram que a presenca de acdes empaticas dos conjuges para
com as mulheres diante dessa enfermidade permitiram evidenciar que as pacientes que
recebiam apoio de seus companheiros demonstraram melhor disposic¢éo diante da doenca e do

tratamento preconizado.
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No ambito dos relacionamentos desempenhados pela mulher no contexto da vida
conjugal ou ndo, eleva-se a necessidade de orientagdes que busquem a estruturagdo de uma
fonte de apoio para as pacientes, uma vez que o diagndstico e o tratamento do cancer de
mama podem vir a interferir na percepcdo da mulher e do companheiro acerca da imagem
corporal e das alteragdes interligadas a sexualidade da mulher.

A mulher com cancer de mama perpassa situagdes conflituosas que as colocam diante
da necessidade de articular meios que lhes permitam conviver com o0s aspectos referentes a
doenca, de forma a causar menor impacto em sua QV. Nesse sentido, observa-se na pratica
clinica a insercdo da religiosidade, que pode atuar de maneira positiva para o bem-estar dos
individuos. Neste estudo, observa-se que todas as mulheres relataram apresentar algum tipo
de religido, o que permite inferir a presenca de crenca em um Ser Maior.

Ferreira et al. (2011) reportam que, de maneira geral, a percepcdo das pessoas acerca
do poder divino estd ancorada na tentativa de buscarem respostas para acontecimentos
conturbados e, por meio destas, vivenciarem de forma mais amena essas situagdes. No mesmo
estudo, constatou-se que mulheres com cancer de mama compreendiam o poder divino como
um mecanismo de suporte emocional e como o ser responsavel pela cura.

Caetano, Gradim e Santos (2009), ao investigarem as estratégias de enfrentamento de
mulheres com essa neoplasia, verificaram que o apego religioso foi 0 mecanismo de que elas
se utilizaram. Esses achados tornam-se condizentes com outros autores os quais observaram
que a religiosidade auxiliou na protecdo de mulheres com essa enfermidade no periodo pés-
cirurgico, o que elucidou a prética religiosa como uma importante acdo para melhora do
ajustamento da saude mental de individuos acometidos por doengas somaticas, a exemplo da
neoplasia mamaria (GONCALVES; GIGLIO; FERRAZ, 2005).

De acordo com a Tabela 1, para a amostra total, 87,5% das pacientes relataram ter
filho(s). Para essa variavel, ndo foi verificada diferenca estatistica entre os tratamentos
(p=0,710). Os estudos de Maieski e Sarquis (2007) e Aguiar et al. (2008b) observaram
frequéncias iguais a 91% e 81% de mulheres com essa doenca que afirmaram ter filho(s),
respectivamente, o que demonstra resultados semelhantes a este estudo.

Quanto a escolaridade, ndo se verificou diferenca estatistica entre os tratamentos
(p=0,306), e observou-se para a amostra total que 59,7% relataram ter ensino fundamental
incompleto e, ainda, 4,2% referiram serem sem alfabetizacdo (TABELA 1). Esse resultado
permite inferir a presenga de um perfil de baixo nivel instrucional, que perfaz a maioria das
entrevistadas. Em analise dessa mesma variavel, independentemente do local de estudo, pode-

se observar na literatura outros achados em que mulheres com essa neoplasia apresentaram
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com maior frequéncia um nivel baixo de escolaridade. Castro et al. (2011), ao avaliarem 37
mulheres jovens assistidas em um hospital especializado na cidade de Porto Alegre (Brasil),
verificaram que 2,7% destas eram analfabetas e 54,1% tinham ensino fundamental
incompleto. Outra pesquisa com uma amostra de 270 mulheres com esse cancer verificou que
um maior percentual (aproximadamente 36,0%) apresentou ensino fundamental incompleto
(LEITE et al., 2011).

Ao que condiz ao nivel de escolaridade, a literatura demonstra a relagédo direta entre o
maior nivel instrucional de mulheres com cancer de mama e a busca por medidas preventivas
e de exames de maior complexidade (LIMA et al., 2011). No contexto da vivéncia da doenca,
Henriques et al. (2010) realizaram um estudo quantitativo com 40 mulheres com essa
neoplasia, a fim de conhecer e avaliar as a¢6es de autocuidado diante do diagnoéstico e da
submissdo a quimioterapia. Observou-se que as praticas de autocuidado receberam adesdo
parcial das entrevistadas e, ainda, que as médias de escores para o autocuidado tenham sido
menores para pacientes com baixa escolaridade e baixa renda familiar, ndo foi constatada uma
associacdo significativa entre as variaveis e o autocuidado. No entanto, 0s autores mencionam
que os significados da doenca, do tratamento e dos eventos adversos sofrem a influéncia de
aspectos culturais.

Diante do enfrentamento da neoplasia, é importante considerar, para a amostra em
estudo, a necessidade de se adequar as orientacOes destinadas ao tratamento e perspectivas
futuras ao nivel instrucional das mulheres, de forma a direcionar uma assisténcia que permita
melhor compreensdo de todos 0s aspectos inseridos na abordagem terapéutica, o que podera
favorecer melhor adeséo & mesma.

Quanto a renda familiar, observa-se na Tabela 1 que 50% das mulheres relataram ter
renda acima de um até trés salarios minimos (amostra total) e ndo se verificou diferenca
estatistica entre os tratamentos (p=0,230). Outro estudo realizado com mulheres com essa
mesma neoplasia, ainda que tenha sido composto por uma amostra de 18 mulheres (inferior ao
presente estudo), observou que 94,0% destas viviam com até dois salarios minimos (SILVA
etal., 2010a).

E importante ressaltar que, para a categorizacdo da variavel renda familiar nos
intervalos estabelecidos neste estudo, considerou-se o valor de salario minimo vigente a partir
de 1° de Janeiro de 2012, o qual estava estabelecido em valor igual a R$ 622,00, de acordo
com o Decreto n° 7.655, de 23 de Dezembro de 2011.

E relevante considerar que este estudo foi desenvolvido com mulheres que frequentam

um servico de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) e, para esse contexto, ao investigar a
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escolaridade e a renda familiar, p6de-se compreender como esperado os achados de baixo
nivel instrucional e de baixa renda familiar.

Na Tabela 1, no que condiz a vida sexual, 55,6% da amostra total referiram vida
sexual ativa. N&@o foi encontrada diferenca estatistica entre os tratamentos abordados
(p=0,293). O resultado do presente estudo demonstra-se superior a pesquisa de Manganiello
(2008), na qual se constatou que para uma amostra de 100 mulheres com essa doenca, apenas
42% informaram estarem sexualmente ativas. A auséncia de vida sexual ativa foi justificada
por falta de parceiro fixo (32,0%), pela idade avancada (6,0%), pela falta de libido (4,0%), por
problemas de saude (10,0%) e em decorréncia da mastectomia (6,0%).

Os aspectos relacionados a vida sexual das mulheres com céncer de mama estdo
relacionados a diferentes fatores, tais como o julgamento da mulher acerca de seu préprio
corpo apdés tratamento cirdrgico, as consequéncias do tratamento adjuvante, assim como a
historia conjugal que a mulher vivencia. Nesse sentindo, destaca-se a necessidade de os
profissionais de saude investigarem o perfil sexual da mulher, a fim de estabelecerem
intervencdes que seguem todo o contexto da sexualidade.

Em relacdo a profissdo das entrevistadas (amostra total) verificou-se que um maior
percentual destas referiu ser Do lar (31,9%) e 12,5% informaram a profissdo Doméstica. No
uso do teste de x? (Qui-quadrado), constatou-se a auséncia de diferenca estatistica entre 0s
tratamentos abordados (p=0,794).

No ambito das profissdes exercidas pelas pacientes, emerge a relevancia do discurso
relacionado aos tipos de atividades realizadas por essas mulheres, a fim de que os
profissionais de saude oferecam a¢fes estruturadas, as quais irdo refletir na continuidade das
tarefas no percurso que compreende 0s momentos de tratamento, assim como da reinsercéo
das pacientes em seu ambiente laboral.

A Figura 1 descreve, por meio de porcentagens, a situacdo de trabalho das mulheres

entrevistadas, segundo cada tipo de tratamento.



58

45
40 38,3
35
30
25
20
15
10

Empregada com Empregada sem Desempregada Aposentada Outra(s)
licenca saude licenca saude

B Quimioterapia (n=25) B Hormonioterapia (n=47) Amostra Total (n=72)

Figura 1: Analise descritiva em porcentagem da situagcdo de trabalho da amostra estudada, segundo o tipo de
tratamento. Alfenas/MG, 2012.
Fonte: Da autora.

Quanto a situagdo de trabalho, observou-se pelo teste de y2 (Qui-quadrado) a auséncia
de diferenca estatistica entre os tratamentos abordados (p=0,239). A caracterizacdo como
aposentada foi referida por 33,3% das mulheres da amostra total (FIGURA 1).

Na andlise da Figura 1, direciona-se uma atencdo para os resultados referentes as
categorias de empregada com licenca saude e a de desempregada, uma vez que as mulheres
convivem com o decréscimo salarial ou da auséncia deste, respectivamente. Nesse sentido,
essas situacOes de trabalho podem levar a uma reflexdo que se insere em um contexto da
possibilidade de um desequilibrio econdmico, o qual pode interferir de maneira negativa no
estado de bem-estar da paciente, frente as inquietacdes referentes aos gastos terapéuticos.

Nesse ambito, compreende-se que renda familiar esta relacionada a situacdo de
emprego e, durante um tratamento de saude, a presenca de um salario mensal pode ocasionar
uma sensacgdo de tranquilidade para o doente e para os familiares, uma vez que diminui 0s
estresses com 0s gastos que a doenca acarreta. E valido ressaltar que, a amostra em estudo
corresponde a mulheres assistidas por um servico vinculado ao SUS e, nesse sentido,
menciona-se que o tratamento de quimioterapia requer alguns cuidados que despendem gastos
para a paciente, a exemplo de compra de nutrientes adequados.

Diante da possibilidade de gastos inseridos em cada um dos tratamentos abordados,
faz-se relevante que o profissional de salde estabeleca uma atencdo que vise a uma
compreensdo das necessidades que envolvem os aspectos da salde que podem apresentar

decréscimos em consequéncia da falta de meios para financiamento das exigéncias impostas
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pelas terapéuticas, para a continuidade do tratamento. Nesse contexto, a atuagdo desse
profissional deve ser orientada para a busca de um equilibrio entre os aspectos referentes a

terapéutica e a renda salarial, a fim de se proporcionar um bem-estar a paciente.

5.1.2 Dados acerca do cancer de mama e do tratamento

A Tabela 2 faz caracterizacdo das mulheres entrevistadas segundo 0s aspectos
investigados referentes ao tratamento cirurgico ao qual & mulher foi submetida, assim como, a

descricdo da faixa etaria destas no momento de descoberta da doenca.

Tabela 2 - Andlise descritiva e testes de independéncias das caracteristicas da amostra estudada para a faixa
etaria no momento de diagndstico e da cirurgia, o tempo e o tipo de cirurgia e a lateralidade.
Alfenas/MG, 2012.

(continua)
Caracteristicas Quimioterapia Hormonioterapia Amostra total Valor de p
(n=25) (n=47) (n=72)
f % f % f %
Faixa etaria no diagnostico 0,113%
30a39 3 12,0 - - 3 04,2
40a49 7 28,0 14 29,8 21 29,2
50a59 8 32,0 17 36,2 25 34,7
60 a 69 2 8,0 11 23,4 13 18,1
70a79 4 16,0 4 8,5 8 11,1
Maior ou igual a 80 1 4,0 1 2,1 2 02,8
Tempo de cirurgia 0,000*
<al ano 25 100 2 43 27 37,5
> de 1 até 2 anos - - 12 25,5 12 16,7
> de 2 até 3 anos - - 18 38,3 18 25,0
> de 3 até 4 anos - - 7 14,9 7 09,7
> de 4 anos - - 8 17,0 8 11,1
Faixa etaria na cirurgia 0,103%
30a39 3 12,0 - - 3 4,2
40a49 7 28,0 12 25,5 19 26,4
50 a59 8 32,0 19 40,4 27 37,5
60 a 69 2 8,0 11 23,4 13 18,1
70a79 4 16,0 4 8,5 8 11,1
Acima de 80 1 4,0 1 2,1 2 2,8
Lateralidade 0,347%
Direita 12 48,0 28 59,6 40 55,6
Esquerda 13 52,0 19 40,4 32 44 .4
Tipo de cirurgia 0,214%
Radical 10 40,0 16 34,0 26 36,1
modificada e

linfadenectomia
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(concluséo)

Caracteristicas Quimioterapia Hormonioterapia Amostra total Valor de p
(n=25) (n=47) (n=72)

f % f % f %
Radical
modificada e - - 3 6,4 3 4,2
evento sentinela
Conservadora e 4 16,0 14 29,8 18 25,0
linfadenectomia
Conservadora e 11 44,0 12 25,5 23 31,9
evento sentinela
Conservadora - - 2 43 2 2,8
apenas

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em nimeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem; < menor ou igual; > maior; *=teste
de 2 (Qui-quadrado); *=diferenca estatisticamente significante para P<0,05.

Na Tabela 2, em relacdo a idade, no momento do diagnostico, ndo foi observada
diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,113). No entanto, maior frequéncia das
entrevistadas em quimioterapia descobriu a doenca entre 50 e 59 anos (32,0%) e 40 e 49 anos
(28,0%). Para mulheres na terapia enddcrina, prevaleceram os intervalos que compreendem
50 a 59 anos (36,2%) e 40 a 49 anos (29,8%). Para a amostra total, 34,7% tinham entre 50 a
59 anos e 29,2% entre 40 e 49 anos, na data de descoberta da doenca. Em outro estudo
transversal desenvolvido com 71 mulheres com essa neoplasia e assistidas pelo Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), foi constatado uma média
de idade de 60,7 anos, para uma amostra de 71 mulheres com essa doenca (CANGUSSU et
al., 2010).

Em andlise aos dados deste estudo, para 33,4% da amostra total, a doenca foi
detectada com idade inferior a 50 anos (TABELA 2). Nesse ambito, € importante elucidar que
0 impacto da doenca em mulheres jovens pode apresentar uma evolucao desfavoravel, a qual
se configura em maior gravidade e letalidade, em comparacdo as mulheres de meia idade
(CLANGNAN et al., 2008; CASTRO et al., 2011).

Em relacdo ao tempo de cirurgia até 0 momento de entrevista, constatou-se diferenca
estatistica entre os tratamentos (p=0,000). Para a quimioterapia, todas as mulheres tinham
sido submetidas ao procedimento ha um ano ou menos e, 38,3% das mulheres em
hormonioterapia apresentaram tempo de pds-operatorio maior de dois até trés anos (TABELA
2).

Estudo de Prado et al. (2004), realizado com mulheres com céancer de mama,

apresentou como critérios de inclusdo: a submissdo a cirurgia mamaria em detrimento da
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doenca; periodo de pds-operatorio compreendido entre trés meses a dois anos e pacientes que
frequentassem o grupo de apoio (local de estudo) no periodo de coleta de dados. Em uma
amostra de 30 mulheres, verificou-se que 66,7% destas estavam no primeiro ano de pos-
cirurgia. Os autores mencionam que esse periodo decorrido da realizacdo de incisdo cirdrgica
é compreendido como um espaco de tempo em que a paciente enfrenta de maneira mais
intensa as limitagdes de movimento do membro homolateral & cirurgia. Desse modo, esse
espaco temporal emerge com um periodo de enfrentamento das complicacdes inerentes a este
tratamento e possibilita as pacientes incorporar estratégias ligadas ao autocuidado e a
prevencédo do linfedema no brago.

Em um discurso que se insere o tempo decorrido da realizacdo da cirurgia mamaria, é
importante considerar o surgimento de intercorréncias as quais se desenvolvem em diferentes
momentos posteriores ao tratamento. Com énfase no linfedema, Panobianco et al. (2008)
evidencia que o intervalo entre a cirurgia e 0 aparecimento desta pode variar em anos
decorridos desde o procedimento.

Na Tabela 2, quanto a idade no momento da cirurgia, 37,5% da amostra total tinham
entre 50 e 59 anos e ndo se verificou diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,103). Para
a lateralidade da doenca, independentemente do tipo de tratamento, ndo houve diferenca
estatistica (p=0,347), sendo demonstradas frequéncias consideraveis altas para a mama
esquerda e direita. E, para a amostra total, a mama direita representou o maior percentual de
ocorréncia da doenca (55,6%), o que se semelhanca aos achados de Velloso, Barras e Dias
(2011).

E relevante mencionar a transicdo das técnicas cirdrgicas mamarias, durante a qual se
elevou o surgimento de procedimentos menos invasivos. Para o presente estudo, observa-se
na amostra total a predominancia da cirurgia conservadora (59,7%) (TABELA 2); sendo
verificada semelhanca com os achados dos estudos de Cangussu et al. (2010); Velloso, Barra
e Dias (2011) e Leite et al. (2011). Ainda caracterizando uma divergéncia desses resultados,
pesquisas demonstram uma maior frequéncia de técnicas radicais em mulheres investigadas
(SALES et al., 2001; SO et al., 2010; PARK; JANG; SEO, 2012).

Na Tabela 2, em uma analise detalhada, verifica-se que 36,1% da amostra total foram
submetidas a cirurgia radical modificada e a linfadenectomia. Entre as mulheres em
quimioterapia, 44,0% foram submetidas a cirurgia conservadora e evento sentinela e, 40,0% a
cirurgia radical modificada e a linfadenectomia. Para as pacientes da hormonioterapia, 34,0%
fizeram radical modificada e linfadenectomia e 29,8% conservadora e linfadenectomia. N&o

houve diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,214).
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E valido ressaltar para este estudo, que ndo se encontraram dados, no prontuério e/ou
em resultados de exames utilizados na coleta de dados, sobre o tipo de cirurgia a qual a
mulher foi submetida: radical ou modificada; por isso adotou-se o termo radical modificada
para todas as mastectomias seguidas de linfadenectomia ou de evento sentinela.

Makluf, Dias e Barra (2006) relatam que a cirurgia conservadora emerge como 0
tratamento possivelmente de escolha e que se relaciona a uma melhor QV, uma vez que tem
sido considerado na pratica clinica um procedimento eficaz para a minimizacdo da morbidade
do membro homolateral a cirurgia, ocasiona um menor impacto da imagem corporal e da
pratica sexual, em comparacdo as mulheres submetidas a cirurgia radical.

Diante das consequéncias advindas dos procedimentos invasivos do tratamento
cirurgico, Ferreira et al. (2008) relatam que a ocorréncia de sensibilidade algica no braco
homolateral a cirurgia esta associada a diferentes fatores. Para esses autores, a extensdo da
técnica cirdrgica axilar tem maior relacdo com essa morbidade, se comparada com os tipos de
cirurgias. Verificou-se no presente estudo que, independentemente da técnica cirurgica
mamaria, 97,2% das mulheres foram submetidas a investigacdo dos linfonodos axilares, sendo
que 61,1% por linfadenectomia e 36,1% por biopsia de linfonodo sentinela (amostra total)
(TABEL 2).

A Tabela 3 descreve as mulheres por meio de variaveis referentes a caracterizacdo do
tumor, da doenca e da presenca de linfedema no membro homolateral a cirurgia.

Tabela 3 - Analise descritiva e testes de independéncias das caracteristicas da amostra estudada, segundo o grau
histol6gico, o estadiamento, o comprometimento linfatico axilar e o linfedema. Alfenas/MG, 2012.

(continia)
Caracteristicas Quimioterapia Hormonioterapia Amostra total Valor de p
(n=25) (n=47) (n=72)
f % f % f %

Grau histologico 0,366

| 4 16,0 5 10,6 9 12,5

1 17 68,0 26 55,3 43 59,7

1] 2 8,0 9 19,1 11 15,3

N&o informa 2 8,0 7 14,9 9 12,5

Estadiamento 0,193

0 - - 3 6,4 3 42

| 4 16,0 18 38,3 22 306

| 11 44,0 17 36,2 o8 38,9

i 4 16,0 5 10,6 9 12,5

Nao informa 6 24,0 4 8,5 10 13,9
Comprometimento linfatico axilar 0,493°
Sim 10 40,0 14 29,8 24 33,3

Né&o 15 60,0 30 63,8 45 62,5

Nao informa - - 1 2,1 1 14

Né&o se aplica - - 2 4,3 2 2,8
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(concluséo)

Caracteristicas Quimioterapia Hormonioterapia Amostra Total Valor de p
(n=25) (n=47) (n=72)
f % f % f %
Linfedema 0,488°
Sim 6 24,0 15 31,9 21 29,2
Né&o 19 76,0 31 66,0 50 69,4
Nao se aplica - - 1 2,1 1 1,4

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em ndmeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem; *=teste de 2 (Qui-quadrado);
*=diferenca estatisticamente significante para P<0,05.

Na amostra total, para as caracteristicas tumor, observa-se que o maior nimero de
mulheres apresentou grau histoldgico 11 (59,7%) e ndo se encontrou diferenca estatistica entre
os tratamentos (p=0,366) (TABELA 3).

Em descricdo do estadiamento, para a amostra total, prevaleceu o estadio Il (38,9%) e
I (30,6%). E, ainda que ndo tenha sido observada diferenca estatistica (p=0,193) entre os
grupos de tratamentos, mulheres em hormonioterapia foram diagnosticadas com maior
frequéncia com tumor em estadio | (38,3%) seguido do estadio 11 (36,2%). E valido fazer
retrospectiva do estabelecimento para este estudo, do seguinte critério de exclusdo: mulheres
com metéstase(s) a distancia.

Na literatura, ao que condiz a analise dos achados referentes aos estadios da doenca, 0
estudo de So et al. (2010) desenvolvido com 218 mulheres chinesas com cancer de mama
apresentou como critério de elegibilidade: idade igual ou maior que 18 anos, em tratamento
quimioterapico ou radioterapico e diagnosticadas com estagio I-l11l da doenca; sendo
verificado maior frequéncia dos estadios Il (52,8%) e | (32,1%). Uma segunda pesquisa,
realizada com uma amostra de 73 mulheres brasileiras com essa neoplasia, as quais foram
incluidas por apresentarem idade compreendida entre 18-65 anos e estagios da doenca I-11l;
foi encontrado que os estadios Il (65,8%) e | (21,9%) perfaziam as maiores frequéncias para
essa variavel (RABIN et al., 2008). No entanto, Cintra et al. (2008) ao analisar a sobrevida
especifica de cinco anos de 428 mulheres com essa enfermidade ndo metastatica, constatou-se
a prevaléncia dos estadios 1l (47,4%) e 111 (38,6%) (CINTRA et al., 2008).

A investigacdo linfatica axilar € considerada um importante fator preditivo do
prognostico do cancer de mama, o que pode determinar o tipo e protocolo de tratamento a ser
estabelecidos. Na Tabela 3, para descricdo do comprometimento linfatico axilar, ndo houve
diferenga estatistica (p=0,493) para os tratamentos abordados e, 33,3% da amostra total
apresentaram metastase loco-regional axilar; o que demonstrou um percentual inferior a outro

estudo, no qual constatou-se que 59,8% das mulheres diagnosticadas com esta doenca
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apresentaram invasdo linfatica axilar (CINTRA et al., 2008). Acerca deste aspecto, Guerra et
al. (2009), constataram a presenca de uma melhor sobrevida para mulheres sem invasdo
linfatica axilar.

Ao observar a caracterizacdo referente ao grau histologico do tumor, verifica-se que o
mesmo € condizente com o achado da variavel comprometimento linfatico axilar, o que
evidencia a presenga de diagnostico em fase inicial da doenca para a maior frequéncia das
mulheres. Esses resultados podem estar relacionados com os avangos tecnolégicos e com a
eficiéncia dos servicos de saude. Para este Gltimo fator, emerge a efetivacdo de programas de
rastreamento que permitem refletir a um melhor direcionamento de acgbes de prevencéo, tal
como a conscientizacdo da populacdo feminina para a realizacdo periddica de exames
diagnosticos do cancer de mama. Nesse ambito, ressalta-se a existéncia de um bom
prognostico nessas situacfes, o que permite elucidar a possibilidade de um melhor
enfrentamento de toda a problematizacéo que envolve a doenca.

Ao abordar a investigacdo de linfonodos axilares, é relevante que o profissional de
salde estabeleca estratégias que permitam as mulheres realizar atividades que estejam em
consonancia com as limitacbes impostas por essa intervencdo. Emergem orientacGes de
prevencdo de morbidades decorrentes desse procedimento e que salientam a promocao de
salde, de forma a alcancar um equilibrio aceitavel na QV das pacientes.

Na avaliacdo do desenvolvimento do linfedema no membro homolateral a cirurgia,
29,2% das mulheres (amostra total) apresentaram diferenca(s) igual (iguais) ou maior (es) que
dois centimetros em algum ponto de medida da perimetria, no momento de entrevista. No
entanto, ndo se observou diferenca estatistica entre os tratamentos (p=0,488) (TABELA 3). E
importante considerar que, em consequéncia das condigdes climéaticas em data da entrevista,
uma paciente recusou-se a retirar o agasalho para avaliacdo dos membros superiores.

Paiva et al. (2011) avaliaram a presenca e os fatores associados ao linfedema em 250
mulheres submetidas a cirurgia mamaria ha mais de seis meses e com intervencao cirdrgica
axilar, sendo verificada a diferenca igual ou maior que dois centimetros entre os membros
superiores em 44,8% das pacientes, o que demonstra um valor superior ao encontrado no
presente estudo. Ainda, esses autores verificaram a ocorréncia de diferenca estatistica entre a
realizacdo de quimioterapia e a presenca ou auséncia desta morbidade (P<0,01). Outros
pesquisadores investigaram a presenca de linfedema em 89 mulheres pos-mastectomizadas e,
constataram, por meio da perimetria, que 48,3% apresentaram uma diferenca igual ou maior
que 2,0 cm entre os bracos (SILVA; GODOY, 2009).



65

A Tabela 4 descreve, para as mulheres em quimioterapia, 0os aspectos investigados

referentes a essa terapéutica.

Tabela 4 - Andlise descritiva das caracteristicas do tratamento quimioterapico, segundo a quantidade de ciclos
estabelecidos, de ciclos feitos e de eventos adversos. Alfenas/MG, 2012 (n=25).

Caracteristicas | f %

Ciclos estabelecidos

6 1 4,0
8 23 92,0
Nao informa 1 4,0
Ciclos feitos

1° 2 8,0
2° 5 20,0
3° 6 24,0
4° 3 12,0
5° 4 16,0
6° 3 12,0
7° 2 8,0
Eventos adversos

Nega reaces 1 4,0
Alopecia 16 64,0
Nauseas 16 64,0
Fadiga 13 52,0
Falta de apetite 8 32,0
Algia 6ssea 5 20,0
Constipacéo intestinal 5 20,0
Vomito 3 12,0
Cefaleia 3 12,0
Mucosite 3 12,0
Diarreia 3 12,0
Tontura 3 12,0
Boca seca 3 12,0
QOutras 12 48,0

Fonte: Da autora

Nota: f = frequéncia em nimeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.
Houve mais de uma resposta por entrevistada.

Na caracterizagdo das mulheres que se encontravam em quimioterapia, foram

prescritos oito ciclos dessa terapéutica para 92,0% das mesmas e 24,0% das pacientes tinham

realizado o terceiro ciclo. E, ao que condiz a presenca de eventos adversos, apenas uma

paciente negou a sensacdo de alguma reacdo desencadeada por esse tratamento (TABELA 4).

Na Tabela 4, em relagdo aos sintomas consequentes da quimioterapia reportados neste

estudo, observa-se que o0s eventos adversos mais frequentes ndo diferem dos achados

apresentados pela literatura. Nesse sentido, o estudo de Nicolussi e Sawada (2011), com

mulheres em quimioterapia, evidenciou a ocorréncia de eventos adversos em diferentes

dimensGes do organismo: sintomas gastrointestinais (nauseas, voOmitos, diarreia e/ou

constipacdo); fisicos (fraqueza, mal-estar geral, sudorese e tontura) e emocionais.
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Ao que condiz a categoria denominada outras, na variavel eventos adversos,
mencionados pelas entrevistadas, no presente estudo, foram encontradas as seguintes reagdes:
dorméncia (8,0%); gosto ruim/boca amarga (8,0%); ardéncia em cavidade nasal (4,0%);
tremores (4,0%); rubor e vermelhiddo em face (4,0%); diminuicdo da resisténcia do
organismo (4,0%); aumento do peso (4,0%), edema em todo o corpo (4,0%); ardéncia para
eliminacdo vesical e intestinal (4,0%) e congestionamento nasal (4,0%).

Diante desses resultados, compreende-se que a ocorréncia de eventos adversos dessa
terapéutica tende a ser esperada. Para Guimardes e Anjos (2012), a atuacdo conjunta destes
com 0s aspectos que envolvem o cancer podem intensificar ou mesmo sobrepor um sintoma
ao outro, 0 que ocasiona novos impactos. Desse modo, sintomas como nauseas e vOmitos
relacionam-se a perda de apetite, a alteracbes de peso e, por conseguinte, pode inibir o
seguimento do tratamento de maneira efetiva.

Na Tabela 5, as mulheres em hormonioterapia sdo caracterizadas segundo 0s aspectos
investigados para essa terapéutica.

Tabela 5 - Analise descritiva das caracteristicas do tratamento por hormonioterapia, segundo o tempo de
tratamento, a medicagdo e os eventos adversos. Alfenas/MG, 2012 (n=47).

Caracteristicas | f | %
Tempo de tratamento

Menor que 01 ano 12 255
Acima de 01 até 02 anos 16 34,0
Acima de 02 até 03 anos 8 17,0
Acima de 03 até 04 anos 4 8,5
Acima de 04 anos 6 12,8
Nao informa 1 2,1
Medicagéo

Tamoxifeno 35 74,5
Inibidor da aromatase 11 23,4
Tamoxifeno e Zoladex 1 02,1
Eventos adversos

Nega reaces 7 14,9
Boca seca 18 38,3
Fogachos 17 36,2
Nauseas 17 36,2
Aumento de peso 10 21,3
Fadiga 8 17,0
Constipacdo intestinal 7 14,9
Algia 6ssea 6 12,8
Cefaleia 6 12,8
QOutras 46 97,7

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em nimeros absolutos; %= frequéncia em porcentagem.
Houve mais de uma resposta por entrevistada.
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Na Tabela 5, observa-se que o tempo de tratamento por hormonioterapia que se
apresentou com maior frequéncia foi acima de um até dois anos (34,0%) e, o Tamoxifeno foi
a medicacdo referida por 74,5% das pacientes dessa terapéutica.

Na abordagem dos eventos adversos, observa-se que 0S mesmos demonstraram-se
frequentes, uma vez que apenas sete mulheres negaram sua ocorréncia (TABELA 5). E, em
relagdo aos sintomas mais frequentes, os achados se assemelham com resultados expressos em
outros estudos (LEITE et al., 2011; BOEHM et al., 2009).

Em relacdo aos eventos adversos, citados pelas mulheres em hormonioterapia, 0s quais
foram categorizados como outros, neste estudo, citam-se: tontura (8,5%); alteragdo/auséncia
do ciclo menstrual (8,5%); insbnia (6,4%); corrimento vaginal (6,4%); queda de cabelo
(6,4%); gosto ruim (4,3%); nervosismo (4,3%); taquicardia (4,3%); sudorese (4,3%);
ressecamento vaginal (4,3%); ressecamento e pele e cabelos (4,3%); tremores (2,1%);
intestino mais solto (2,1%); falta de apetite (2,1%); mucosite e edema de boca e garganta ao
ingerir alimentos acidos (2,1%); dificuldade de perda de peso ganho durante a realizacdo da
Quimioterapia (2,1%); caimbras (2,1%); perda da memodria (2,1%); unhas quebradicas
(2,1%); vbémito (2,1%); manchas em pele (2,1%); dorméncia (2,1%); gordura no figado
(2,1%); aumento de apetite (2,1%); urina fétida (2,1%); gosto ruim (2,1%); dor no estbmago
(2,1%) e edema abdominal (2,1%).

Nesse ambito, Leite et al. (2011), ao investigarem 270 mulheres que se encontravam
em hormonioterapia e no uso do Tamoxifeno, observaram que 30,0% das mulheres faziam
uso da medicacdo ha menos de um ano. Esses autores constataram a presenca de eventos
adversos em 86,3% das mulheres, sendo os mais frequentes: fogachos (61,1%); aumento de
peso (48,1%); alteracdes visuais (33,3%) e nauseas e vomitos (26,7%). Outro estudo, com 136
mulheres em uso de Tamoxifeno, constatou o0s seguintes sintomas decorrentes dessa
medicacdo: fogachos; dores em articulacGes; distdrbios do sono; vertigens e dores em geral;
sendo encontrado um tempo médio de terapia igual a 27,5% (BOEHM et al., 2009).

Ao refletir acerca dos eventos adversos decorrentes dos tratamentos abordados neste
estudo, faz-se relevante considerar a necessidade de uma investigacdo ativa dos mesmos,
durante toda a assisténcia dessas pacientes. As consequéncias advindas da quimioterapia
podem se apresentar de forma mais notoria que as caracterizadas no periodo da
hormonioterapia, a exemplo da alopecia. Inserida nesse contexto, emerge a efetivacdo do
atendimento multiprofissional, de maneira que a paciente possa se adequar as modificaces

em sua vida impostas para cada tipo de tratamento.
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5.2 Avaliacdo da confiabilidade do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida —
FACT B+4

A Tabela 6 descreve os valores do coeficiente de Alfa de Cronbach encontrados para
cada subescala e para o0 FACT B+4 Total.

Tabela 6 - Coeficiente Alfa de Cronbach das subescalas do FACT B+4 e do FACT B+4 Total, aplicado em
mulheres com cancer de mama em tratamento de quimioterapia e hormonioterapia. Alfenas/MG,

2012 (n=72).
Dominio | Itens | Coeficiente Alfa de Cronbach
Bem-estar fisico 7 0,778
Beme-estar social/familiar 7 0,866
Bem-estar emocional 6 0,556
Beme-estar funcional 7 0,757
P.A Cancer de mama 9 0,523
P.A Brago 5 0,836
FACT B+4 Total 40 0,691

Fonte: Da autora.
Nota: P.A Céancer de mama = Preocupagdes adicionais com o Cancer de mama;
P.A Braco = Preocupac0es adicionais com o Brago.

Na Tabela 6, para a avaliacdo da consisténcia interna do instrumento FACT B+4, para
a amostra em estudo, o coeficiente de Alfa de Cronbach apresentou valor igual a 0,691. Esse
resultado indica que o mesmo apresentou uma confiabilidade aceitavel (FREITAS;
RODRIGUES, 2005) e, para as subescalas, verificou-se boa consisténcia interna, uma vez que
todas obtiveram valor acima de 0,7 (FREITAS; RODRIGUES, 2005; PASQUALI, 2010),
com excecdo da subescala preocupacfes adicionais com o cancer de mama (0,523) e bem-
estar emocional (0,556).

Em pesquisa que objetivou a validagdo do FACT B+4 para o idioma portugués
(Brasil), foi verificado para as subescalas valores de Alfa de Cronbach entre 0,68 e 0,83, com
excecdo dos dominios bem-estar emocional (0,38) e preocupacdes adicionais com o cancer de
mama (0,54) (SILVA, 2008). Esses resultados demonstram-se semelhantes aos do presente
estudo.

Diante desses achados, € importante refletir acerca dos dominios bem-estar emocional
e preocupacges adicionais com o cancer de mama, uma vez que apresentaram em ambos 0s
estudos valores de Alfa de Cronbach menores que 0,6. Eleva-se a importancia de

investigacOes acerca de melhor adequacdo dos itens compreendidos em cada um desses
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dominios, a fim de que cada um dos questionamentos possa apresentar uma boa consisténcia

interna em diferentes amostras.

5.3 Avaliagdo da qualidade de vida

Nessa etapa, em um primeiro momento, sdo expostos dados referentes a analise da QV
de todas as mulheres que compuseram a amostra total deste estudo (n=72). E, em um segundo
momento, faz-se a apresentacdo dos dados de QV segundo o tipo de tratamento realizado
pelas participantes do estudo: quimioterapia (n=25) e hormonioterapia (n=47). Esse
procedimento permite uma melhor exposicao dos dados, a fim de facilitar a descricdo desse
constructo para esses tipos de terapéuticas.

Na descricdo da avaliagdo da QV para as mulheres em estudo, consideraram-se 0S
valores das médias de escores proporcionalmente aos valores maximos possiveis para cada
subescala e para 0 FACT B Total. E importante considerar que altos valores de escores
representam uma alta QV. Assim, quanto mais proximo do escore maximo permitido para

cada intervalo, melhor QV estara representada.

5.3.1 Avaliacdo da qualidade de vida para a amostra total

A Tabela 7 resume os dados referentes a QV de todas as entrevistadas, 0s quais sdo

divididos segundo cada dominio incluido no FACT B+4 e para o FACT B Total.

Tabela 7 - Andlise descritiva dos valores minimos e maximos, média, desvio padrdo, mediana, erro padrdo e
valores possiveis; paras as subescalas do FACT B+4 e do FACT B Total nas mulheres do estudo.
Alfenas/MG, 2012 (n=72).

(continua)
Subescala Valor Valor Médiaxdesvio- Mediana Erro Valores
minimo maximo padrao padréo oo

possiveis
Bem-estar fisico 9,00 28,00 21,46+4,65 22,00 0,54 0-28
Bem-estar 7,00 28,00 19,32+5,66 19,83 0,66 0-28
social/familiar
Bem-estar 6,00 24,00 19,06+3,84 20,00 0,45 0-24

emocional
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(conclusdo)

Subescala Valor Valor Médiazdesvio- Mediana Erro Valores

minimo maximo padréo padréo .
possiveis

Bem-estar 6,00 28,00 18,0745,02 18,00 0,59 0-28

funcional

P.A Cancer de 9,00 34,00 23,26+5,90 23,50 0,69 0-36

mama

P.A Braco 2,00 20,00 15,56+4,05 16,00 0,47 0-20

FACT B Total 53,00 139,00 101,15+19,55 102,41 2,30 0-144

Fonte: Da autora.
Nota= P.A Cancer de mama= preocupacBes adicionais com o cancer de mama; P.A Braco= preocupacdes
adicionais com o braco.

Em analise das médias de escores obtidos nos dominios e para o FACT B Total,
verificou-se que, em geral, as mulheres avaliaram de maneira positiva sua QV, uma vez que
os valores obtidos ndo apresentaram diferencas discrepantes em relagdo aos valores maximos
possiveis (TABELA 7). Esse resultado evidencia que, mesmo com um diagnéstico de
neoplasia, no momento da entrevista as mulheres encontravam-se satisfeitas com sua QV,
ainda que as mesmas convivessem com situagdes que possivelmente poderiam interagir de
maneira a alterar o equilibrio de seu bem-estar.

Ao analisar a QV para cada subescala, observa-se que, proporcionalmente aos valores
méaximos de escores permitidos, as melhores médias de escores foram encontradas nos
dominios preocupacdes adicionais com o braco (15,56/20) e bem-estar emocional (19,06/24) e
valores maximos foram alcancados em ambos os dominios. Um maior impacto na QV foi
observado na subescala preocupagfes adicionais com o céancer de mama (23,26/36), a qual
representou a menor média de escore encontrada, ndo alcancando o valor maximo de escore
permitido (TABELA 7).

E valido destacar que ndo foram encontrados na literatura estudos que investigaram a
QV de mulheres durante a realizacdo da quimioterapia ou da hormonioterapia; com amostras
simultaneas de pacientes que se encontravam em um ou outro desses tratamentos.

Estudo realizado com um grupo de mulheres com cancer de mama as quais receberam
orientacdes acerca da doenca e outro grupo controle, observou em ambos os grupos, altas
médias de escores para 0o dominio familiar e baixas médias para os aspectos funcionais.
AssociacOes significativas foram verificadas entre a QV e os tipos de tratamentos; sendo que
a quimioterapia influenciou em baixa QV relacionada aos aspectos socioecondmicos e,
mulheres que receberam hormonioterapia reportaram baixa QV para as questdes psicoldgica e
espiritual (PAIVI SALONEN et al., 2011). Outros autores evidenciaram resultados

desfavoraveis de QV associados com dor e com limitacbes emocionais/fisicas e maiores
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médias de escores para os dominios: social e salde mental; para mulheres que haviam
concluido o tratamento adjuvante e estavam no primeiro/segundo ano posterior a cirurgia
mamaria (MANGANIELLO et al., 2011).

A Tabela 8 demonstra o percentual de respostas para cada inquietacdo incluida na
subescala preocupacdes adicionais com o cancer de mama. Esse dominio é composto de nove
questdes, as quais buscam investigar acerca de aspectos referentes ao contexto do

desenvolvimento da doenca, assim como questdes interligadas ao processo terapéutico.

Tabela 8 - Analise descritiva em porcentagem das respostas das entrevistadas para as questdes contempladas na
subescala Preocupacdes adicionais com o cancer de mama. Alfenas/MG, 2012 (n=72).

Questao Nem Um Mais Muito | Muitissimo Nao
um pouco ou 3) 4) respondeu
pouco (D) menos
Q) (2)
% % % % % %
B1- Sinto falta de ar 75,0 18,1 6,9 - - -
B2- Sinto-me insegura com a forma 50,0 194 20,8 5,6 4,2 -
como me visto
B3- Tenho inchago ou dor em um ou 40,3 26,4 18,1 13,9 1,4 -
ambos os bragos
B4- Sinto-me sexualmente atraente 33,3 23,6 23,6 12,5 6,9 -
B5- Sinto-me incomodada com a queda 52,8 194 9,7 8,3 9,7 -
de cabelo
B6- Fico preocupada com a possibilidade 15,3 22,2 12,5 18,1 31,9 -

de que outros membros da minha familia
um dia tenham a mesma doenga que eu

B7- Fico preocupada com o efeito do 40,3 26,4 13,9 13,9 5,6 -
“stress” (estresse) sobre a minha doenca

B8- Sinto-me incomodada com a 25,0 26,4 19,4 13,9 13,9 1,4
alteracdo de peso

B9- Consigo sentir-me mulher 4,2 20,8 23,6 34,7 16,7 -

Fonte: Da autora.

Para a subescala preocupacfes adicionais com o cancer de mama, somaram-se 0S
valores percentuais das respostas referidas pelas mulheres que influenciaram negativamente
na média de escore deste dominio. Ou seja, dentre os fatores com os quais as mulheres
demonstraram-se maiores preocupacdes, citam-se: B6- possibilidade de algum membro da
familia vir a desenvolver a doenca (31,9% muitissimo preocupadas; 18,1% muito
preocupadas; 2,5% mais ou menos preocupadas e 22,2% um pouco preocupadas); B8-
incomodo pela alteracdo de peso (uma paciente recusou a responder sobre este aspecto e,
entre as respondentes verificou que 14,1% referiram muitissimo incomodadas; 14,1% muito;
19,7% mais ou menos e 26,8% um pouco); B3- presenca de inchago ou dor em um ou ambos

0s bracos (1,4% referiram apresentar muitissimo esta morbidade; 13,9% muito; 18,1% mais
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ou menos e 26,4% um pouco); B7- o efeito do estresse sobre a doenca (5,6% afirmaram
muitissimas preocupadas; 13,9% muito; 13,9% mais ou menos e 26,4% um pouco
preocupadas) e B4- acerca da sensacdo de serem sexualmente atraentes (33,3% afirmaram
sentir-se nem um pouco sexualmente atraentes, 23,6% um pouco e, ainda, 23,6% mais ou
menos) (TABELA 8).

Ao refletir acerca dos fatores de risco para desenvolvimento do cancer, integram-se
entre estes as questdes ligadas a heranca genética, a qual perpassa um histérico de neoplasia
em algum individuo da arvore genealdgica (DANTAS et al.,, 2009; INCA,1996b). Nesse
sentido, a pessoa com cancer pode vir a ter anseios de que familiares consanguineos sejam
acometidos por essa enfermidade. E, diante do cancer de mama, possivelmente emerge a
preocupacdo com filhos, principalmente com o sexo feminino. Nesse contexto, menciona-se
que 87,5% das mulheres entrevistadas neste estudo, afirmaram ter filhos. Assim, sugere-se
que isso possa estar interligado a preocupacao das mesmas com seus familiares; o que eleva a
caracteristica de protetora que o “ser” mae apresenta.

Em relacdo a etiologia do cancer, é importante ressaltar que, diante da evolugédo
cientifica, sabe-se que apesar da predisposicdo genética, fatores interligados as condicdes de
vida do individuo terdo influéncia no aparecimento do cancer. O meio ambiente é responsavel
pela ocorréncia de 80,0% a 90,0% de todos os casos de doenca oncoldgica. Nesse contexto, 0s
fatores ambientais sdo compreendidos como o meio em geral (ar, terra e agua); o ambiente de
consumo (remédios e alimentos); o ambiente ocupacional (a exemplo de industrias) e o
ambiente social e cultural (habitos e estilos de vida) (INCA, 1996b)

No discurso em que se inserem 0s anseios das mulheres frente a possibilidade de
algum familiar vir a desenvolver um céncer, torna-se relevante destacar que o papel da
enfermagem deve ser direcionado a oferta de orientacdes de acBes que estejam em
consonancia com a prevencao da doenca, principalmente para as filhas. A¢bes como exame
clinico anual ou uma mamografia de rastreamento podem ser orientadas para se ter um ponto
zero de acompanhamento.

Na pratica clinica, o tratamento adjuvante do cancer pode desencadear alteracdes
significativas no organismo do paciente. Nesse ambito, de forma especifica, em estudo de
revisao referente a influéncia da quimioterapia no peso de mulheres com cancer de mama,
confirma-se a relagdo desta com a ocorréncia de modificagdes no estado nutricional das
mesmas, sendo isso evidenciado pela possibilidade de ganho ou de perda de peso, com maior
frequéncia deste primeiro. Ao discutir os disturbios nutricionais em pacientes com cancer,

torna-se relevante mencionar que 0s mesmos podem relacionar-se a um pior prognostico da
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doenca. A perda de peso predispde & diminuicdo da resisténcia imunoldgica do organismo, a
fraqueza muscular, a apatia e até mesmo a reducdo do tempo de sobrevida. E, por outro lado,
0 ganho ponderal de peso pode associar-se com o desenvolvimento de comorbidades
(diabetes, hipertensdo e outras) (SILVA et al., 2010b).

Associada as alteragdes de peso, evidencia-se a possibilidade de estas atuarem como
um fator deflagrador do desequilibrio da autoimagem, uma vez que a ideia do corpo perfeito
se contextualiza entre as mulheres.

Ao refletir a contextualizacdo que ambos os tratamentos abordados neste estudo impde
a mulher, seja no &mbito dos aspectos da funcionalidade do organismo, seja da propria
estética valorizada por cada mulher, sugere-se que esses fatores podem ter permeado 0s
pensamentos das entrevistadas acerca de sua alteracdo de peso.

A presenca de inchaco ou de dor em um ou em ambos os bragos relatada pelas
entrevistadas, pode vir a refletir nas percepcgdes das mesmas acerca das limitagdes impostas
por esse conflito. Diante da situacdo, o sentimento de fragilidade pode ser demonstrado por
algumas mulheres e, por conseguinte, provocar um desequilibrio em todos os aspectos que
envolvem a integridade do ser, dando énfase as questdes interligadas ao seu papel funcional
desempenhado no lar e na sociedade. Nesse contexto, estudo expde que as limitagdes no braco
e as modificacbes de rotina das mulheres com essa neoplasia se interligam a um decréscimo
da sensacédo de autonomia (SILVA; SANTOS, 2010).

Estudo etnografico realizado com mulheres com céancer de mama e com Seus
familiares, acerca das metaforas e significados dessa doenca, observou que os sujeitos da
pesquisa consideram que a génese da doenca esta relacionada as alteracdes negativas e muatuas
de aspectos psiquico, espiritual, social e bioldgico. Ainda para a etiologia, emergiram
justificativas referenciadas no castigo pelo pecado, na sobrecarga emocional e laboral, na
relacdo desarmoniosa com a sociedade, em sentimentos de ansiedade, de agressividade e de
melancolias (TAVARES; TRAD, 2005). Ao refletir sobre esses achados, sugere-se que as
mulheres do presente estudo podem ter considerado que o estresse tem efeito similar na
doenca instalada, o que as levou a desencadear preocupacoes referentes a esse contexto. No
entanto, ¢ valido mencionar que a influéncia de efeitos de situacfes estressantes para o
desencadeamento de uma neoplasia ainda permanece controversa.

A sensacdo de mulheres com céncer de mama de ndo serem sexualmente atraentes
pode esta envolvida por diferentes fatores que circundam os tratamentos aos quais as mesmas
sdo submetidas. Nesse sentido, evidencia-se a ocorréncia de consequéncias que podem atuar

de maneira deletéria nos aspectos relacionados a percepcdo da mulher acerca de sua propria
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sexualidade, a exemplo das alteracbes de imagem frente & mutilacdo da cirurgia, da alopecia,
da alteragdo do peso corporal e da secura vaginal.

Este tipo de cancer ocasiona prejuizos referentes ao autoconceito da mulher e da
condicdo de aceitacdo da sua sexualidade no contexto do relacionamento sexual, uma vez que
essa doenca implica um elevado dano na autoimagem corporal (TALHAFERRO; LEMOS;
OLIVEIRA, 2007). Almeida, Guerra e Figueiras (2012), ao avaliarem estudos que
apresentavam uma abordagem da imagem corporal nessa neoplasia, concluiram que a
problematizacdo acerca das alteracdes desse aspecto implica no contexto da vida sexual e
conjugal da paciente, uma vez que influencia na feminilidade e na autoestima e, ainda, pode
desencadear prejuizo para sua QV.

A alteracdo da imagem corporal é um fator marcante no contexto dos tratamentos
cirurgicos que perfazem o cancer de mama. A extirpacdo do 6rgao que simboliza o erotismo é
um dos primeiros impactos advindos do “estar com cancer de mama” e, por conseguinte, pode
relacionar-se a mudancas no cotidiano das pacientes. Na pratica clinica, diante desse
tratamento, observa-se nos comportamentos de algumas mulheres uma posicédo de protecdo do
corpo e de receio de serem identificadas como mulheres mutiladas, o que permite
compreender a possibilidade de esses fatores acometerem a sensibilidade da mulher frente ao
seu ser sexualmente atraente. Essa reflex&o se confirma em estudo de revisdo acerca da QV de
mulheres com essa doenga, o qual evidenciou a atuacdo negativa da mastectomia na
autoimagem, o que reflete em uma diminuicdo da atividade sexual e da sensacdo de serem
sexualmente atraentes (CONDE et al., 2006).

Interligado a autoimagem, surgem questdes inerentes a alopecia decorrente da
toxicidade do tratamento adjuvante. Esse evento adverso estd envolto em conflitos
relacionados ao posicionamento da mulher frente aos seus papé€is sociais, uma vez que, ao
vivenciar a perda do cabelo, emerge a denlncia do “ser doente” ¢ pode desestruturar os
significados da beleza feminina que a mulher considera diante de uma sociedade. Essa
reflexdo estd em consonéncia com os achados do estudo qualitativo, o qual buscou explorar as
experiéncias da alteracdo de imagem consequentes da quimioterapia, para mulheres com
cancer de mama (HARCOURT,; FRITH, 2008). Esses autores observaram que, para as
entrevistadas, algumas caracteristicas delineiam uma visdo de esteredtipo de um individuo
com cancer: alopecia, perda de peso, olhar palido e cansado, 0 que permitiu as entrevistadas a
acreditarem que seriam imediatamente identificadas como uma pessoa acometida por uma
neoplasia e que ndo mais teriam um diagndstico privado. Ainda, perante as modificagdes

fisicas, algumas mulheres reportaram um decréscimo do sentimento de serem sexualmente
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atrativas e, adicionalmente a essa consequéncia, apresentaram um impacto no relacionamento
com seus companheiros.

Diante das percepcbes de casais frente o cancer de mama, a queda do cabelo pode
intensificar a fragilidade e a sensacdo de perda de identidade feminina, que as mulheres
mastectomizadas podem vir a apresentar. Nesse sentindo, a perda do cabelo pode significar
um decréscimo completo dos aspectos de feminilidade e, por conseguinte, alterar o carater de
vaidade das mulheres, uma vez que as mesmas passam a diminuir seu ego visual frente as
outras pessoas (FERREIRA et al., 2011).

Para o questionamento “sint0-me incomodada com a queda do cabelo”, contemplado
no dominio preocupagdes adicionais com o cancer de mama, ainda que néo tenha estado entre
as questdes supracitadas, as quais influenciaram mais negativamente para que o referido
dominio representasse 0 menor escore de QV, observou-se que 47,1% das entrevistadas
relataram algum grau de incomodo nesse questionamento.

No entanto, o discurso sobre sexualidade da mulher com céancer de mama apresenta-se
controverso, visto que a sexualidade esta ligada a construcdes feitas em periodos anteriores ao
surgimento da doenca. Uma sexualidade bem elaborada pela mulher e um suporte familiar no
momento anterior ao diagndstico permitem que a mesma enfrente o periodo do tratamento
com menor intensidade de conflitos acerca da autoimagem, uma vez que compreendera essa
fase como transitéria. Um bom relacionamento com o companheiro influencia na capacidade
do casal de experienciar essa etapa com a realizacdo da préatica sexual de diferentes maneiras,
as quais estejam adequadas ao tratamento (GRADIM; ALMEIDA, 2006).

De maneira geral, observou-se que a QV das entrevistadas demonstrou- se com bons
resultados. No entanto, alguns aspectos associados as preocupa¢des com o desenvolvimento
do cancer em seus familiares, a atuacdo do estresse sobre a doenca, a presenca de morbidade
nos membros superiores e 0 autoconceito referentes as suas percepcdes acerca da sensacdo de
serem atraentes e das mudancas do peso, devem ser abordadas pela equipe multiprofissional, a
qual deve se orientar por meio da oferta de atividades assistenciais que busquem alcancgar um

melhor equilibrio do bem-estar das pacientes.
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5.3.1.1 Analise da associacao entre qualidade de vida e varidveis sociademogréficas, clinicas

e terapéuticas

A Tabela 9 resume os dados referentes a QV das entrevistadas, segundo caracteristicas
relacionadas a presenca ou auséncia de filhos, estado civil, tipo de tratamento no qual se
encontrava em momento de entrevista, lateralidade da doenca, invasdo linfatica axilar, vida

sexual ativa e linfedema.

Tabela 9 - Valores de médias e/ou ranks médios de escores das subescalas do FACT B+4 e do FACT B Total e
os valores de p para a associacdo entre qualidade de vida e as variaveis presencga de filhos, estado
civil, tipo de tratamento, lateralidade da mama, comprometimento linfatico axilar, vida sexual ativa e
linfedema. Alfenas/MG, 2012 (n=72).

Variavel PWB SWB EWB FWB BCS ARM FACTB
Total
Tem filhos
N4o 33,50 38,94 30,44 17,67 23,67 33,83 99,70
Sim 36,93 36,15 37,37 18,13 23,20 36,88 101,36
Valor de p 0,645° 0,708° 0,351° 0,799° 0,826° 0,681° 0,813°
Estado civil
Sem companheiro 34,69 17,46 33,35 16,63 23,21 37,98 97,12
Com companheiro 37,41 20,25 38,07 18,79 23,28 35,76 103,17
Valor de p 0,602° 0,048  0,364° 0,085° 0,961° 0,670° 0,218°
Tipo de tratamento
QT 33,68 20,00 34,16 16,92 22,68 41,58 99,44
HT 38,00 18,96 37,74 18,68 23,56 33,80 102,07
Valor de p 0,403° 0,461° 0,487° 0,159° 0,549° 0,131° 0,590°
Lateralidade
Direita 38,20 34,60 36,03 17,28 23,03 36,51 99,95
Esquerda 34,32 38,88 37,09 19,06 23,55 36,48 102,66
Valor de p 0,439° 0,388" 0,829° 0,135° 0,712° 0,995° 0,564°
Comprometimento linfatico axilar
Sim 34,10 18,99 31,67 16,83 24,08 30,88 100,48
N4o 35,48 19,17 36,78 18,51 22,72 37,20 101,04
Valor de p 0,786° 0,898° 0,311° 0,186° 0,360° 0,210° 0,908
Vida sexual ativa
Sim 40,15 43,76 39,79 19,53 23,81 38,38 106,22
N4o 31,94 27,42 32,39 16,25 22,56 34,16 94,82
Valor de p 0,097° 0,001" 0,134° 0,005 0,375" 0,393" 0,013*
Linfedema
Sim 31,69 27,12 24,52 16,38 21,76 21,31 92,31
N4o 37,81 39,73 40,82 18,84 23,77 42,17 104,61
Valor de p 0,253° 0,019  0,002" 0,061° 0,193° 0,000” 0,015

Fonte: Da autora.

Nota: QT=quimioterapia; HT=hormonioterapia; PWB=bem-estar fisico; SWB=bem-estar social/familiar;
EWB=bem-estar emocional; FWB=bem-estar funcional, BCS=preocupagdes adicionais com o cancer de
mama; ARM=preocupacdes adicionais com o brago. * =teste t-Student; ® = teste de Mann-Whitney;
*=diferenca estatisticamente significante para P<0,05.
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Para a associacao entre as variaveis presenca de filhos, tipo de tratamento, lateralidade
da mama afetada e comprometimento linfatico axilar, se encontraram valores de P>0,05 para
todas as subescalas e para o0 FACT B Total, 0 que evidencia a auséncia de associagdes
significativas (TABELA 9).

Na Tabela 9, para avaliacdo da QV em relagédo ao estado civil, houve diferenca
estatisticamente significativa para o dominio bem-estar social/familiar, sendo observado que
mulheres que relataram auséncia de companheiro apresentaram médias de escores menores.

Huguet et al. (2009), em estudo observacional analitico e transversal desenvolvido
com 110 mulheres com neoplasia maméria do Ambulatorio de Oncologia Maméria do Centro
de Atencdo Integral a Satude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), buscou avaliar a QV das mesmas. Foram incluidas no estudo pacientes
sobreviventes da doenca e com término do tratamento ha pelo menos um ano e excluidas
pacientes com histérico anterior de outro tipo de céncer e que apresentaram recidiva da
doenga. Dessa forma, ainda que este estudo tenha sido realizado com mulheres que néo se
encontravam em tratamento de quimioterapia ou em hormonioterapia, foi constatado pelo uso
WHOQOL-bref que as entrevistadas que se caracterizaram com relacionamentos estaveis,
apresentaram melhores médias de escores para o dominio psiquico e o de relagdes sociais, em
comparacao as mulheres sem relacionamento.

E relevante reforcar o discurso feito na analise descritiva da variavel estado civil, no
qual foi mencionado o papel desempenhado pelo companheiro com um importante
personagem para o auxilio das mulheres para o enfrentamento da doenca (FIGUEIRA et al.,
2011; GASPARELO et al.,, 2010). Nesse sentido, sugere-se para este estudo que essa
contextualizagdo pode vir a ser uma questdo a ser considerada como fator deflagrador da
diferenca estatistica observada entre mulheres com e sem companheiros, em relacdo ao
dominio bem-estar social/familiar. Dessa forma, supGe-se que a figura do companheiro, para
as entrevistadas, esteja atuando de maneira favordvel para que essas mulheres estejam
satisfeitas com o0s aspectos sociais/familiares.

Na avaliacdo da QV em relacdo a vida sexual, para todos os dominios e para 0 FACT
B Total, verificaram-se menores médias de escores para as pacientes que negaram ter vida
sexual ativa. No entanto, diferencas estatisticas foram constatadas apenas para o bem-estar
social/familiar (p=0,001), bem-estar funcional (p=0,005) e para 0 FACT B Total (p=0,013)
(TABELA 9).

Em outro estudo que investigou a QV relacionada ao uso do Tamoxifeno em mulheres

com cancer de mama, observou-se ndo haver correlacdo entre a variavel perda de interesse
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sexual e este constructo, no entanto, uma baixa correlacdo foi identificada para o aspecto da
pratica sexual (BOEHM et al., 2009).

No dominio bem-estar social/familiar, destaca-se que, em relacdo a questdo “estou
satisfeita com minha vida sexual”, 41,7% das pacientes preferiram ndo relatarem o seu grau
de satisfacdo. Entre as respondentes, 40,5% demonstraram algum grau de insatisfacdo, sendo
que 9,5% afirmaram nem um pouco satisfeitas; 16,7% e 14,3% afirmaram pouco satisfeitas e
mais ou menos satisfeitas; respectivamente. Diante desses resultados, emerge uma inquietacéo
direcionada aos motivos 0s quais poderiam se interligar a op¢do das mulheres em se
recusarem a responder o0 questionamento supracitado. Nesse sentido, elucida-se uma possivel
presenca do receio, da vergonha de se falar da vida sexual. Sugere-se que isso pode ser
consequéncia dos tabus que ainda prevalecem na sociedade. Para esse contexto, insere-se a
possibilidade de as mulheres serem envolvidas por impactos decorrentes do diagnostico e
tratamento do cancer de mama, 0s quais as levam a expressarem sentimentos que as
impossibilitam assumir algumas limitagdes nos aspectos sexuais.

E valido fazer uma retrospectiva acerca da frequéncia de mulheres da amostra total as
quais negaram vida sexual ativa, o que correspondeu a um valor percentual de 44,4%. Nesse
ambito, é relevante desenvolver um pensamento reflexivo sobre os motivos os quais podem
estd relacionados a esse achado, tais como a auséncia de companheiro ou a presenca de
eventos adversos do tratamento de quimioterapia ou hormonioterapia. Diante dessas
inquietacdes, surge a necessidade de estudos futuros que objetivem descrever os diferentes
aspectos que podem se relacionar a auséncia de vida sexual ativa.

No decorrer do ciclo sexual, a sexualidade humana estd envolvida por aspectos
biopsicossociais que se caracterizam de maneira singular a cada individuo e estéo
relacionados a QV (SANTOS; TAVARES; REIS, 2012). Nesse contexto, para a mulher,
inserem-se as modificacbes no corpo feminino em decorréncia do proprio processo de
envelhecimento, os quais podem se relacionar a um decréscimo da vida sexual do casal. E
valido reafirmar que, no presente estudo, uma maior frequéncia das mulheres (amostra total)
tinha entre 50 e 59 anos, faixa etaria de constantes alteracdes hormonais que perpassam a
funcdo sexual, devido ao climatério. No entanto, ao discutir a vida sexual das mulheres que se
apresentam nessa faixa etaria, € importante considerar ndo apenas as alteraces decorrentes da
idade e do tratamento, mas também a historia sexual da vida conjugal.

No discurso que abrange as consequéncias do cancer de mama e seus tratamentos,
torna-se importante elucidar a presenca de intercorréncias que podem vir a comprometer um

ou mais aspectos da dimensdo sexual. Talhaferro, Lemos e Oliveira (2007) relataram que 0
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carater invasivo da cirurgia e a ocorréncia de eventos adversos do tratamento do cancer de
mama, tais como a dor, a fadiga, o estresse emocional e a baixa autoestima que podem
acarretar prejuizos para a dimensao emocional e fisica da sexualidade e, por conseguinte,
repercutir negativamente na identidade feminina. Nesse contexto, achados semelhantes foram
evidenciados em estudo de revisdo, em que se concluiu que os desconfortos fisicos e as
dificuldades no retorno das préticas sexuais decorrentes da cirurgia mamaria se interligam aos
impactos da vida sexual das pacientes. Ainda, é relevante mencionar que quanto maior o
tempo de cirurgia, melhor resultado referente a sexualidade serd importado pela mulher
(CESNIK; SANTOS, 2012). No entanto, diante desses impasses, ainda que as mulheres
apresentem um historico satisfatorio acerca de sua vida sexual, emerge a possibilidade de
alteracdo do funcionamento sexual do casal (TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

No contexto da terapia endocrina e da quimioterapia, Kyrchaman e Kartz (2012)
mencionam modifica¢fes nos aspectos da funcdo sexual da mulher, as quais citam alteracfes
da autoestima e da eficacia sexual; diminuicdo da libido, decorrente do surgimento de
dispaurenia e das questfes interligadas a imagem corporal (com ou sem reconstrucdo) e
atrofia vulvovaginal resultante da terapia enddcrina ou da quimioterapia. Ainda, a
hormonioterapia simula a ocorréncia do climatério e, por conseguinte, pode promover um
decréscimo no desejo sexual, uma vez que hd uma diminuicdo da producdo hormonal
(ALEGRANCE; SOUZA; MAZZEI, 2010).

Em investigacdo da funcdo sexual de mulheres com cancer de mama e outras com
auséncia desse diagnostico, observou-se, para as primeiras, uma satisfacdo com o
relacionamento conjugal para 0s momentos antes e posterior a descoberta da doenca. No
entanto, no que condiz a funcdo sexual, um impacto foi reportado antes e apds a
hormonioterapia. Ainda, um pior desempenho da funcdo sexual foi reportado por mulheres
gue se submeteram a quimioterapia ou a radioterapia, em comparagdo as entrevistadas em
hormonioterapia (ABASHER, 2009).

Outra avaliacdo da funcéo sexual de mulheres com cancer de mama observou que,
apos completar a terapia adjuvante, houve uma diminuicdo dos escores referentes as questdes
de desejo sexual e de lubrificacdo e uma baixa funcdo sexual em 84,0% das entrevistadas.
Compreendeu-se como preditores de disturbios sexuais os fatores como mulheres jovens,
realizacdo da terapia endocrina e uma baixa funcdo sexual no diagndstico da doenca
(HARIRCHI et al., 2012).

Gradim (2005) buscou avaliar o exercicio da pratica sexual, apés a mulher ser

acometida pelo cancer de mama, por meio de entrevistas com nove casais. Para 0s casais que
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apresentaram algum comprometimento da pratica sexual, o intervalo de tempo para a
recuperacdo das mulheres foi considerado como 0 motivo para essa situagdo e, ainda,
posicionou a quimioterapia como o periodo mais dificil e o de alteracdes no ambito sexual.
Entre os eventos adversos mencionados pelo grupo avaliado, o ressecamento vaginal e a
interrupgdo menstrual foram os mais relatados como fatores de interferéncias das relagdes
sexuais. Para o ressecamento vaginal, observou-se que mulheres que ndo o apresentaram
durante a quimioterapia demonstraram a mesma situacdo ao iniciarem o tratamento por
Tamoxifeno. De maneira complementar, outros eventos adversos da quimioterapia sdo
relatados por casais como um motivo para a espera para o retorno as atividades e para a vida
sexual; assim, citam nauseas, vomito, fadiga, febre (GRADIM, 2005).

No estudo de Gradim (2005), ainda que as mulheres tenham apresentado alteracfes em
sua sexualidade, o ato da pratica sexual ndo foi modificado. E, para os companheiros, a
sexualidade dos mesmos demonstrou-se inalterada, contudo houve uma necessidade de
esperar pela recuperacdo da mulher diante dos tratamentos e até as mesmas se demonstrarem
dispostas para o ato sexual.

No ambito do exercicio do ato sexual em mulheres com céancer de mama, inserem-se
as questdes inter-relacionadas ao tratamento. Nesse sentido, é importante o estabelecimento
de intervencdes para a prevengdo ou para a minimizacao de eventos adversos, 0s quais podem
vir a interferir na qualidade do relacionamento conjugal. Destaca-se a necessidade de
orientacdes para o casal, a fim de se favorecer uma compreensao dos conflitos que a mulher
passa a experimentar.

Entre as intercorréncias que perpassam os tratamentos do cancer de mama, é relevante
compreender a possibilidade de a paciente vir a desenvolver a morbidade no membro
homolateral a cirurgia. Nesse sentido, menciona-se que o desenvolvimento de linfedema
perpassa por situagdes conflituosas, as quais Yélamos et al. (2007a) citam rigidez, dor,
dificuldade de mobilizacdo do membro afetado; as quais terdo uma significativa repercussao
na vida das mulheres. Diante dessa problematizacdo, surgem inquietacGes acerca da
interferéncia dessa morbidade em todos os aspectos do bem-estar.

Nesse contexto, ao investigar a relagédo do desenvolvimento ou ndo do linfedema com
a QV das mulheres do presente estudo, verificou-se que as entrevistadas com essa morbidade
apresentaram menores médias ou ranks médios de escores em todos os dominios e para 0
FACT B Total. No entanto, diferengas estatisticamente significativas foram constatadas
apenas para 0s seguintes dominios: bem-estar social/familiar (p=0,019); bem- estar emocional

(p=0,002); preocupacbes adicionais com o brago (p=0,000) e, para o FACT B Total
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(p=0,015). Dessa forma, observa-se que a presenca dessa morbidade esteve associada a um
maior impacto na QV, ao que condiz com o0s aspectos abordados nesses dominios e para o
FACT B Total (TABELA 9).

Na literatura, independentemente do tipo de instrumento de mensuracdo da QV em
mulheres com cancer de mama, a atuacdo do linfedema como fator de impacto nesse
constructo tem sido comprovada, com evidéncias de comprometimento nas diversas
dimensdes que o contemplam (BEULAC et al., 2002; KWAN et al., 2002; YELAMOS et al.,
2007b; MAK et al., 2009).

Em relagdo aos aspectos referentes ao brago, estudo realizado com mulheres
submetidas a cirurgia mamaria, as quais foram divididas em dois grupos, segundo presenca ou
auséncia do linfedema, constatou-se uma maior intensidade de sensibilidade algica, de
inchaco, de dor a movimentacdo, de menor mobilidade e de rigidez para mulheres com a
referida morbidade (YELAMOS et al., 2007b). Nesse ambito, Mak et al. (2009), por meio do
questionario Arm Symptom Distress Scale, investigaram a magnitude de sintomas no braco de
mulheres submetidas a disseccdo axilar, sendo verificado que os sintomas no bragco se
associam a estresse, com maiores escores de alteracdes para mulheres com linfedema (20,0
vs.11,3; P <0,0001).

E relevante compreender que o linfedema é envolvido por um aspecto de cronicidade e
requer das pacientes uma vigilancia continua, a fim de se evitar a exacerbacdo de
consequéncias advindas do mesmo. Nesse contexto, essa morbidade pode estar relacionada
com uma alteracdo da imagem da mulher, com uma desativacao das funcdes desempenhadas
e, por conseguinte se associa a impactos psicologicos, sociais (MCWAYNE; HEINEY, 2005)
e fisicos (KWAN et al., 2002).

Para Panobianco et al. (2008), a percepcdo do linfedema pelas mulheres, como uma
complicacdo de dificil involucdo, pode ser considerada como um indicativo da
potencializacdo dos impactos do mesmo na autoimagem das mulheres. Santos e Vieira (2011),
em revisdo sistematica de literatura, mencionaram que a imagem corporal relaciona-se a
aspectos fisioldgicos, sociais e psicolégicos, os quais podem atuar de maneira negativa no
emocional e nas relagdes interpessoais. Diante dessa consideragdo, os autores compreendem
que o linfedema desenvolvido em mulheres com céncer de mama, pode comprometer a
estética, assim como, inibir a execucdo de tarefas que despendem maior forca e movimentos
repetitivos e, por conseguinte, gerar um sofrimento na mulher, ao se perceber na
impossibilidade de realizacdo de tarefas interligadas a um status social ou ao sustento

financeiro.
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Chachaj et al. (2010) objetivaram identificar os fatores associados a um baixo
funcionamento fisico e emocional em 211 mulheres com cancer de mama que desenvolveram
o linfedema, sendo observado que a presenca das seguintes alteracdes: sensibilidade dolorosa
em mama operada; algia em membro superior (com maior intensidade em braco e ombro);
presenca desta morbidade na mdo ou mama operada; dificuldade na movimentacao do braco e
a submissdo ao tratamento quimioterapico, relacionaram com o comprometimento dessas
dimensdes.

Em discurso acerca do linfedema na méo, se inserem as implicacdes decorrentes do
prejuizo na precisdo dos movimentos dos dedos, o que pode alterar de forma significativa as
fungBes desempenhadas que exigem destreza manual. Ainda, a m&o por seu carater aparente,
estd envolvida pela dificuldade em se esconder as alteracdes na mesma, o que elucida as
consequéncias na imagem corporal (CHACHAJ et al., 2010).

A presenca do linfedema é estigmatizada, uma vez que perpassa conflitos que impdem
as pacientes mudancas de habitos e impactos emocionais. Ao vivenciar o edema do brago, 0
qual segue acompanhado do aumento de peso, surgem preocupacdes em diferentes ambitos.
Nesse sentindo, o receio de complicacBes com o braco afetado e as mudancas de rotina,
desencadeiam sentimentos negativos, uma vez que a mulher passa a conviver com a
necessidade de enfrentar um novo trauma (linfedema); contudo, apds vivenciar o diagnéstico
e o tratamento do cancer, evidencia-se uma motivacdo diminuida diante dessa morbidade
(PANOBIANCO et al., 2008).

Na literatura, a presenca do linfedema tem sido pontuada de maneiras diversas para 0s
aspectos da vida sexual das mulheres. No estudo de Yélamos et al. (2007b), observou-se que
25,6% e 53,8% das mulheres relataram ter diminuido a satisfacdo com as relagcdes sexuais e
apresentaram sofrimento com a perda do desejo sexual, respectivamente. Contudo, ao
comparar a funcdo e satisfacdo sexual entre mulheres com e sem linfedema, outros
pesquisadores verificaram achados contrarios, uma vez que estas primeiras apresentaram
melhores resultados para esses aspectos. E valido ressaltar que, para as mulheres com
linfedema, predominaram as que se diziam vilvas e um menor percentual para as casadas
(ALEGRANCE; SOUZA; MAZZI, 2010).

Diante dos resultados deste estudo e da literatura, o linfedema pode estar interligado
aos impactos em diferentes dimensdes da vida das mulheres e em diversos momentos pos-
cirurgicos. Nesse sentido, para esse periodo, torna-se relevante esclarecer para as pacientes
que o linfedema pode vir a se desenvolver e que esse fato pode ser dependente do

comportamento da mulher diante das limitagcGes impostas pelo tratamento.



83

Nesse ambito, o profissional de enfermagem que atua em todas as fases da doenga,
deve estabelecer praticas de orientacfes para a prevencdo dessa morbidade, como por
exemplo evitar ferir o braco homolateral a cirurgia. E, no que condiz a minimizacdo de
impactos quando a morbidade ja esta instalada, destacam-se atividades ligadas a exercicios e a
drenagem linfatica. E importante que a insergdo de orientac@es ocorra de maneira conjunta a
todos envolvidos nos papéis sociais desempenhados pela mulher, tais como familiares e
amigos, uma vez que é necessario articular meios de interacGes sociais satisfatdrias a mulher
frente a essa consequéncia do procedimento cirdrgico.

A Tabela 10 descreve a associacdo entre a QV das mulheres entrevistadas e os ranks
meédios de escores, segundo o tempo de cirurgia.

Tabela 10 - Valores de ranks médios de escores das subescalas do FACT B+4 e do FACT B Total e os valores de
p para a associacdo entre qualidade de vida e a varidvel tempo de cirurgia. Alfenas/MG, 2012

(n=72).
Variavel PWB SWB EwWB FWB BCS ARM FACT B
Total
Tempo de cirurgia
<al ano 34,91 39,65 35,02 33,28 33,83 40,78 35,33
> de 1 ano até 2 anos 41,67 30,50 36,96 32,67 41,50 29,46 36,88
> de 2 anos até 3 anos 31,94 38,83 38,28 43,97 36,56 29,92 37,44
> de 3 até 4 anos 34,36 24,64 35,21 32,50 36,50 41,29 32,71
> de 4anos 46,25 41,13 37,94 39,81 37,88 43,25 41,06
Valor de p 0,467°  0,356° 0,087° 0,432° 0,884" 0,237° 0,947°

Fonte: Da autora

Nota: < menor ou igual; > maior ;PWB=bem-estar fisico; SWB=bem-estar social/familiar; EWB=bem-estar
emocional; FWB=bem-estar funcional; BCS=preocupac¢des adicionais com o cancer de mama;
ARM=preocupagcdes adicionais com o braco; ° = teste de Kruskal-Wallis; *=diferenca estatisticamente
significante para P<0,05.

Em relacdo ao tempo de cirurgia e a QV, observa-se na Tabela 10 que mulheres que
apresentaram um tempo de pos-operatorio maior de trés anos até quatro anos, apresentaram
menores ranks médios de escores para 0s dominios bem-estar social/familiar, bem-estar
funcional e para o FACT B Total. Para as subescalas bem-estar fisico, bem-estar emocional e
preocupacOes adicionais com o braco, verifica-se que mulheres que tinham um tempo maior
de dois anos até trés anos de pds-operatorio, maior de um ano até dois anos e, acima de um até
dois anos de pos-operatdrio, respectivamente, apresentaram maior comprometimento. As
mulheres que apresentaram um tempo de pds-operatorio menor ou igual a um ano tiveram
pior rank médio para o dominio preocupag@es adicionais com o cancer de mama. Contudo, é
valido mencionar ndo haver diferenca estatisticamente significativa para essa variavel e o

constructo em avalia¢do (P>0,05).
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A Tabela 11 descreve a investigacdo da ocorréncia de correlagdo entre a QV e a faixa
etaria apresentada pela mulher em momento de entrevista, assim como para o tipo de cirurgia

a qual a mesma foi submetida.

Tabela 11 - Valores do Coeficiente de correlagéo (r) e valores de p para a correlagdo dos escores das subescalas
do FACT B+4 e do FACT B Total, para faixa etéaria da paciente e tipo de cirurgia. Alfenas/MG,

2012 (n=72).

Variavel PWB SWB EWB FWB BCS ARM FACTB
Total

Faixa etaria

r -0,057 -0,198 -0,047 -0,108 0,190 -0,109 0,014

Valor de p 0,671 0,140 0,728 0,423 0,109 0,419 0,906

Tipo de cirurgia

r 0,299 0,218 0,137 0,299 -0,002 0,217 0,191

Valor de p 0,053 0,066 0,252 0,011* 0,986 0,067 0,108

Fonte: Da autora.

Nota: PWB=bem-estar fisico; SWB=bem-estar social/familiar; EWB=bem-estar emocional; FWB=bem-estar
funcional; BCS=preocupacdes adicionais com o cancer de mama; ARM=preocupagdes adicionais com o
braco. *=diferenca estatisticamente significante para P<0,05. Aplicagdo do teste Spearman.

Em relacdo a faixa etéaria e a QV, ndo foi verificada correlagdo significativa entre esta
variavel e todos os dominios do FACTB +4, assim como, para 0 FACT B Total (TABELA
11).

Na tematica que compreende o tratamento cirdrgico no cancer de mama, é relevante
elucidar a contextualizacdo do mesmo na QV das mulheres. Insere-se nesse discurso a
necessidade da busca de uma investigacdo acerca dos possiveis impactos dessa terapéutica
nos aspectos multidimensionais das pacientes, nos momentos de p6s- incisdes cirurgicas.

Neste estudo, para todas as subescalas de QV e para o FACT B Total, verificou-se
correlacdo positiva e significativa entre os tipos de cirurgia apenas para 0 dominio bem-estar
funcional (r=0,299; p=0,011) (TABELA 11). Essa constatacdo infere que, para esse dominio,
as pacientes que foram submetidas a cirurgia radical modificada e a linfadenectomia
apresentaram um maior comprometimento.

No contexto dos aspectos funcionais das mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico
do cancer de mama, a literatura tem evidenciado resultados divergentes acerca das
interferéncias dos tipos de procedimento na QV. Em comparacdo da QV de mulheres com
cancer de mama, segundo o tipo de cirurgia mamaria, Veiga et al. (2010), por meio do SF-36,
constataram um maior comprometimento dos dominios funcdo fisica e dor para as
entrevistadas mastectomizadas. Outro estudo, no uso do FACT B, comprovou a atuacdo da

técnica cirdrgica mamaéria radical para um maior impacto em escores relacionados as funcgdes
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fisicas e funcionais e, ainda, para um maior comprometimento na imagem corporal, em
comparagdo ao procedimento conservador (ARORA et al., 2001). Contudo, resultados nao
semelhantes foram encontrados por Chang et al. (2007) ao utilizarem o FACT B, ndo sendo
observada diferenca estatisticamente significativa para todos os dominios e para todos 0s tipos
de cirurgia as quais as mulheres tinham sido submetidas (radical ou modificada).

Em relacdo a configuracdo dessa problemética, o estudo de Lahoz et al. (2010)
investigou a funcionalidade do membro superior, as atividades de vida diaria e a QV de
mulheres que realizaram cirurgia mamaria com dissec¢do axilar. No discurso das queixas
principais, elevou-se a presenca de dor no ombro; de diminui¢do da amplitude do movimento;
de restricdo em realizacdo de exercicios fisicos; de cadimbras em membro homolateral a
cirurgia e de alteracdo da saliéncia na regido da mama. E resultados menos satisfatorios de
QV para os dominios de limitacdo por aspectos fisicos, sequido da vitalidade e dor, foram
encontrados.

No estudo supracitado, de maneira mais detalhada, observou-se uma diminui¢do
significativa dos movimentos de flexdo, de rotacdo lateral e de abducdo do ombro que
corresponde ao lado operado. Para a investigacdo das atividades de vida diaria desenvolvidas
ha trés e seis meses anteriores a entrevista, evidenciou-se um decréscimo da realizacdo de
atividades domeésticas (preparar comida, servico pesado da casa, lavar roupas), de compras
locais, de viajar de Onibus ou de dirigir; no entanto, manteve-se a execu¢do de atividades de
ler livros, revistas, jornais e atividades de hobbies (LAHOZ et al., 2010). Ao que condiz as
atividades diarias, esses resultados se assemelham ao do estudo de Vendrusculo (2011), no
qual as mulheres com céncer de mama demonstraram-se semidependentes para o0
desenvolvimento destas.

Nesses aspectos, compreende-se que o diagnostico e o tratamento do cancer de mama
se interligam com ocorréncia de dificuldade das mulheres com a realizacdo de atividades. A
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, assim como seus eventos adversos (fadiga,
deteriorizacdo da forca muscular e da amplitude do movimento) desencadeiam a necessidade
das mulheres por ajuda para a execucao de tarefas que exigem maiores esforcos. Dessa forma,
a capacidade funcional diminuida proporciona um comprometimento da QV
(VENDRUSCULO, 2011).

Diante das alteragbes abordadas, as quais inferem no ambito do cotidiano e da vida
social das mulheres, insere-se a necessidade de cuidados os quais as mulheres devem ter com

0 corpo e, especificamente com o membro homolateral a cirurgia, assim como com as
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limitacOes impostas; uma vez que estas podem refletir em um tempo ocioso para as mulheres
(GONCALVES; ARRAIAS; FERNANDES, 2007).

5.3.2 Avaliagéo da qualidade de vida para mulheres em quimioterapia

S&o apresentados na Tabela 12 resultados da avaliacdo da QV de mulheres em

quimioterapia.

Tabela 12 - Analise descritiva dos valores minimos e maximos, média, desvio padrdo, mediana, erro padrédo e
valores possiveis, para as subescalas do FACT B+4 e do FACT B Total, para mulheres em
quimioterapia. Alfenas/MG, 2012 (n=25).

Subescala Valor Valor Médiaxdesvio- Mediana Erro Valores

minimo maximo padréo padréo -
possiveis

Beme-estar fisico 12,00 27,00 20,96+4,43 22,00 0,88 0-28

Bem-estar 10,00 27,00 20,00+5,17 21,00 1,03 0-28

social/familiar

Bem-estar 10,00 24,00 18,88+3,39 19,00 0,67 0-24

emocional

Bem-estar 07,00 23,00 16,92+4,60 17,00 0,92 0-28

funcional

P.A Céancer de 14,00 32,00 22,68+4,96 23,00 0,99 0-36

mama

P.A Braco 09,00 20,00 16,72+2,79 17,00 0,55 0-20

FACT B Total 68,66 132,00 99,44+15,69 99,00 3,13 0-144

Fonte: Da autora.
Nota: P.A Céancer de mama= preocupacdes adicionais com o cancer de mama; P.A Braco= preocupacdes
adicionais com o brago.

Ao observar as médias de escores dos dominios do FACT B+4 para as mulheres em
qguimioterapia, observa-se que, de maneira geral, bons resultados foram evidenciados.
Verifica-se que proporcionalmente as menores médias de escores encontradas foram obtidas
nos dominios preocupacdes adicionais com o cancer de mama (22,68/36) e bem-estar
funcional (16,92/28). Ainda, nota-se que, para esses dominios ndo houve alcance dos valores
maximos de escores permitidos (TABELA 12).

As subescalas preocupacOes adicionais com o braco (16,72/20) e bem-estar emocional
(18,88/24) apresentaram melhores medias de escores. Ainda, entre mulheres dessa
terapéutica, valores méximos de escores foram alcancados para ambos os dominios
(TABELA 12).
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Em relacdo ao FACT B Total, verifica-se na Tabela 12, que nenhuma paciente alcangou
0 escore m&ximo e a média de escores demonstrou uma QV satisfatoria paras as mulheres
desse tratamento (99,44/144).

Guimarées e Anjos (2012), no uso do EORTC QLQ-C30 para investigacdo da QV de 14
mulheres com neoplasia maméria durante a submissdo das mesmas a quimioterapia, notaram
que desde o inicio até a Ultima sessdo as mulheres demonstraram comprometimento nas
funcdes fisica, emocional e cognitiva. No entanto, ainda que tenham sido levantados eventos
adversos e alteracdes fisicas consequentes da quimioterapia nesse mesmo estudo, o estado
geral de satde/QV demonstrou-se satisfatorio, sendo encontradas médias de escores elevadas
ao longo das etapas de mensuracgao desse constructo.

Bowall et al. (2008), ao avaliarem a QV de 75 pacientes com cancer de mama durante
essa terapéutica, observaram uma diminuicdo na QV geral, assim como uma alteracao
negativa da imagem corporal, da ansiedade, dos dominios fisico e funcional e na fungéo
social. No entanto, para 0 mesmo periodo de investigacdo, esses autores nao encontraram
mudancas significativas paras as funcdes emocional, sexual, sintomas em mama e braco.

Na avaliacdo da QV de 35 mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico (sendo que 88,6% estavam nesta primeira terapéutica), por
meio do instrumento European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC
QLQ-C30), Nicolussi e Sawada (2011) verificaram médias pouco satisfatdrias relacionadas ao
estado de saude geral e, ainda, a funcdo emocional, a insdnia, a dor e a fadiga foram os
dominios que provocaram um maior impacto na QV. No entanto, esses autores encontraram
médias de escores regulares ou satisfatorias para as fungdes fisicas, cognitiva, social e de
desempenho de papel (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

As evidéncias do decréscimo da QV, decorrentes da submissdo de mulheres a
qguimioterapia, tém sido apresentadas de maneira controversa na literatura. Para o presente
estudo, ainda que as mulheres tenham demonstrado, de maneira geral, satisfacdo para com
esse constructo, € relevante a atuacdo do profissional de salde em seguir estratégias que
buscam a efetivacdo de acdes direcionadas a um melhor nivel de QV paras as escalas que se

apresentaram com maior impacto, frente as demais.
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5.3.3 Avaliagéo da qualidade de vida para mulheres em hormonioterapia

A Tabela 13 descreve a QV das mulheres em hormonioterapia, apds aplicacdo do
FACT B+4.

Tabela 13 - Analise descritiva dos valores minimos e maximos, média, desvio padrdo, mediana, erro padrédo e
valores possiveis; paras as subescalas do FACT B+4 e do FACT B Total, para mulheres em
hormonioterapia. Alfenas/MG, 2012 (n=47).

Subescala Valor Valor Médiaxdesvio- Mediana Erro Valores
minimo maximo padréo padrao possiveis

Bem-estar fisico 09,00 28,00 21,72+4,79 23,00 0,70 0-28

Bem-estar 07,00 28,00 18,96+5,93 19,83 0,86 0-28

social/familiar

Bem-estar 06,00 24,00 19,15+4,09 21,00 0,59 0-24

emocional

Bem-estar 06,00 28,00 18,68+5,18 18,00 0,75 0-28

funcional

P.A Cancer de 09,00 34,00 23,56+6,37 24,00 0,92 0-36

mama

P.A Braco 02,00 20,00 14,94+4,49 15,00 0,65 0-20

FACT B Total 53,00 139,00 102,07+21,43 103,33 3,12 0-144

Fonte: Da autora.
Nota: P.A Céancer de mama= preocupacdes adicionais com o cancer de mama; P.A Brago= preocupacdes
adicionais com o brago.

Para as mulheres da terapia enddcrina, em uma avaliacdo geral, observa-se que
proporcionalmente aos valores maximos de escores possiveis, as mesmas encontraram-se
satisfeitas com sua QV. As subescalas bem-estar emocional (19,15/24) e preocupagdes
adicionais com o braco (14,94/20) demostraram médias de escores que evidenciaram melhor
QV para os aspectos abordados nesses dominios, sendo alcancados entre essas pacientes,
valores méximos de escores nessas subescalas (TABELA 13).

A subescala preocupaces adicionais com o cancer de mama representou o dominio de
maior impacto na QV das mulheres nessa terapéutica, uma vez que apresentou média de
escore com uma maior diferenca proporcional ao valor méaximo (23,56/36) e ndo foi
alcangado o escore maximo permitido (TABELA 13).

Ao avaliar a média de escore para o FACT B Total, verifica-se na Tabela 13, um
resultado satisfatorio da QV das mulheres em terapia enddcrina (102,07/144), contudo néo foi

alcangado o valor maximo permitido para esse escore.
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Estudo realizado com mulheres em acompanhamento durante os 24 primeiros meses
da realizacdo da hormonioterapia estabeleceu os seguintes momentos de avaliacdo da QV:
baseline 3, 6, 12, 18 e 24 meses. Entre o periodo de baseline e o terceiro més, foi verificada
melhora da QV, assim como entre o terceiro més e 24 meses. No que condiz a presenca de
sintomas enddcrinos, observou-se um aumento destes até o terceiro més, no entanto, apds este
periodo, houve uma melhora ou uma estabilizacdo dos mesmos. De maneira geral, foi
observado resultado satisfatorio para a QV da maioria das mulheres (FALLOWFIELD et al.,
2004).

Boehm et al. (2009) investigaram o0s eventos adversos decorrentes do uso do
Tamoxifeno, assim como a influéncia destes na QV de 136 mulheres com cancer de mama,
sendo observada a maior frequéncia dos sintomas de fogachos, de dores em articulacdes, de
distdrbios do sono, de vertigens e de dores generalizadas. Ao utilizar o instrumento FACT B,
verificou-se que os sintomas interferiram negativamente para o funcionamento fisico, social e
emocional das pacientes.

Em pesquisas referenciadas, p6de-se observar que a realizacdo da hormonioterapia por
mulheres com cancer de mama, pode ou nao desestruturar a QV das mesmas. Em literatura
brasileira, ndo foi identificado investigacdo deste constructo em mulheres, durante a terapia
enddcrina do céncer de mama. Nesse estudo, resultados demonstram que as pacientes
referiram ter uma boa QV, no entanto com uma menor média de escore nos aspectos inseridos
no dominio referente as preocupac6es adicionais com essa doenca.

E importante mencionar a necessidade de desenvolvimento de outras investigacoes
acerca da QV durante o periodo de realizacdo desse tratamento, a fim de se fortalecerem as
evidéncias cientificas que podem proporcionar melhores orientagdes para o profissional de
salde e para a paciente. Nesse ambito, sugere-se a realizacdo de estudos intervencionistas 0s
quais tenham como foco as principais alteracdes impostas a mulher nessa terapéutica, com
vistas a permitir a elaboracdo de estratégias futuras que possam ser aplicadas no sentido de

proporcionarem um melhor bem-estar das mesmas.
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6 CONCLUSOES

Ao vivenciar os diferentes contextos que compreendem o diagndstico de cancer de
mama e seus tratamentos, mulheres passam a conviver com a possibilidade de vir a apresentar
efeito negativo destes em sua QV. Nesse sentido, a investigagdo desse constructo para essa
populacéo eleva-se como de suma importancia.

No ambito de toda a complexidade que envolve a quimioterapia e a hormonioterapia,
emergem as caréncias fisioldgicas, espirituais, emocionais, sociais e fisicas delas decorrentes.
No entanto, ainda que as mulheres de ambos os tratamentos experienciassem os conflitos
inseridos nesses aspectos, ao investigar a QV segundo cada tipo de tratamento, observou-se
que, em geral, as mulheres apresentaram resultados satisfatorios.

Na avaliacdo desse constructo para a amostra total deste estudo, resultados favoraveis
em todos os dominios que compdem a escala FACT B+4 e para o FACT B Total foram
encontrados. Entretanto, para o dominio preocupacfes adicionais com o cancer de mama, o
qual correspondeu a menor meédia de escore encontrada, elucida-se que as mesmas
apresentaram maiores preocupac0es referentes a algum familiar ser acometido pelo cancer, a
mudancas no peso, a presenca de inchago ou dor em um ou ambos 0s bracos, ao estresse sobre
a doenca e a sensacdo de ndo serem sexualmente atraentes.

De maneira complementar, ainda que as mulheres tenham apresentado resultados
satisfatorios de QV, observaram-se associacdes estatisticamente significativas. Nesse sentido,
mulheres que negaram vida sexual ativa apresentaram QV inferior as demais, nos dominios
bem-estar social/familiar, bem-estar funcional e para o FACT B Total. A presenca do
linfedema inferiu em QV inferior para os dominios: bem-estar social/familiar, bem- estar
emocional, preocupacfes adicionais com o braco e para o FACT B Total. E, pacientes
submetidas a cirurgia radical modificada e a linfadenectomia apresentaram um maior
comprometimento no dominio funcional em comparacédo as demais.

A avaliacdo da QV em mulheres com cancer de mama requer a compreensdo de
aspectos especificos interligados ao contexto da doenca. Nesse sentido, implica-se no uso de
instrumentos especificos, os quais devem ser inseridos cada vez mais em estudos que visam
essa populacéo, uma vez que se permitira estabelecer comparagdes entre as pesquisas.

Diante deste estudo, é possivel elencar como limitagdes, o carater transversal da
investigacao, o que delimita a avaliacdo de dados em um unico momento. Ainda, considera-se

que o tamanho da amostra estudada restringe esses resultados apenas a populacéo investigada.
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Nesse ambito, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais, a fim de identificar a
QV das mulheres com céancer de mama em diferentes momentos da realizacdo da
quimioterapia e da hormonioterapia. No que condiz as variaveis que se relacionaram de
maneira negativa com a QV (auséncia de vida sexual ativa, linfedema e cirurgia radical
modificada e linfadenectomia), eleva-se a necessidade de investigacbes mais detalhadas, as
quais buscam estudar para cada um desses fatores suas principais implicacbes desses nas
dimensdes QV das mulheres.

Diante dos resultados emanados, é importante que o profissional de saude atue em
conformidade com intervencbes que visem a promogao continua de resultados satisfatorios a
QV de mulheres com cancer de mama, assim como a articulacdo de estratégias de prevencdo e
de minimizacdo da influéncia das principais consequéncias de ambos o0s tratamentos
abordados neste estudo. A atuacdo multidisciplinar vem a ser compreendida como essencial,
uma vez que o alcance de um bem-estar favoravel despende intervengdes no contexto de todas

as dimens@es que envolvem o ser holistico.
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APENDICE A — Autorizacio | da Instituicdo responsavel pela UNACON

ANEXO C - Sglicitagdo de autorizagdo da UNACON a Santa Casa de Misericordia de
Alfenas “Nossa Senhora do Perpétuo Socorro™

Prezado (a) Sr (a),

Estou realizando uma pesquisa titulada: “Avaliagcio da qualidade de vida de
mulheres com ciAncer de mama”. Meu nome é Lais de Andrade Martins Cordeiro, discente
do Programa de Pos- Graduagfo Srrictu Sensu em Enfermagem, nivel Mestrado, da
Universidade Federal de Alfenas - MG.

Venho por meio desta, solicitar autorizagéio para realizagiio da coleta de dados na
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) dessa Institui¢io.

Esta pesquisa tem como objetivo, realizar avaliacdo da qualidade de vida de mulheres
com diagnostico de neoplasia mamaria em momentos distintos do tratamento: fase da
quimioterapia e na hormonioterapia. E importante ressaltar que mediante autorizagdo da
realiza¢do da pesquisa na UNACON sera realizado manipulaciio de prontudrios das mulheres
com céncer de mama e serdo abordadas neste local, apenas mulheres que encontrarem em
tratamento quimieterdpico, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo delineados no estudo.

Para a realizacdo da pesquisa serd necessdrio a realizagfio de coleta de dados por meio
de instrumentos pré- estabelecidos no projeto de pesquisa. Assim, sera utilizado um
instrumento para caragterizagio sécio-demografica, clinica e terapéutica das pacientes ¢ outro
com questdes acerca da qualidade de vida.

A participagdo da UUNACON sera voluntiaria e a mesma nfo receberda nenhuma
gratificagdo por participar desde estudo e também ndo terd nenhum 6nus. E importante
ressaltar que na presenga de qualquer duvida, os responsaveis pelo estudo encontrardo na
disponibilidade para esclarecimentos.

Contando com o seu apoio, agradecemos sua atengio e colaboracfo.

Lais de¢ Andrade Martins Cordeggv‘“@& N Prof® Dr*Clicia Valing';ér[es Gradim
K ? .
N gz}ei;’b Y’:L\h vo1." Dra. Clicia Yalim C. “Cs?{gfllm
£ e RIS

Contato:
Autora: Lais de Andrade Martins Cordeiro, Av. Sdo José, 2065, Centro; Alfenas-MG.
e-mail: laandrademc(@yahoo.com.br

Tel: (33) 91180455

Orientadora: Prof® Dr*Clicia Valim Cortes Gradim

Ilmo Sr Aécio Lourenc¢o de Assis

DD .Diretor Administrativo da

Casa de Misericordia de Alfenas “Nossa Senhora do Perpetuo Socorro™
Alfenas-MG
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APENDICE B — Autorizagéo Il da Instituicio responsavel pela UNACON

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG
Pré-reitoria de Pesquisa e Pés-graduagiao

Programa de Pés-graduagiao em Enfermagem nlf IO
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 . Alfenas/MG . CEP 37130-000 a =
Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063 Utearaidnds Paderal 60 Alldnas

Alfenas, 11 de Abril de 2012.
Prezado (a) Sr (a),

Estou realizando uma pesquisa titulada: “Avalia¢io da qualidade de vida de
mulheres com cincer de mama”. Meu nome é Lais de Andrade Martins Cordeiro,
discente do Programa de Pés- Graduagdio Strictu Sensu em Enfermagem, nivel
Mestrado, da Universidade Federal de Alfenas - MG.

Venho por meio desta, solicitar autorizagfio para realizagdo da coleta de dados
em mulheres com cancer de mama, na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) dessa Institui¢do.

Esta pesquisa tem como objetivo, realizar avaliagio da qualidade de vida de
mulheres com diagnéstico de neoplasia mamaria em momentos distintos do tratamento:
fase da quimioterapia e na hormonioterapia. E importante ressaltar que mediante
autorizagdo da realizagdo da pesquisa na UNACON sera realizado manipulagdo de
prontudrios e abordagens das mulheres com cédncer de mama que encontrarem em
tratamento quimioterapico e em hormonioterapia, segundo os critérios de inclusio e
exclusdo delineados no estudo.

Para a realizag@o da pesquisa seré necessario a realizagdo de coleta de dados por
meio de instrumentos pré- estabelecidos no projeto de pesquisa. Assim, sera utilizado
um instrumento para caracterizagfdo sécio-demografica, clinica e terapéutica das
pacientes e outro com questdes acerca da qualidade de vida.

A participagdo da UNACON sera voluntéria e a mesma nio recebera nenhuma
gratifica¢@o por participar desde estudo e também n#o tera nenhum 6nus. E importante
ressaltar que na presenga de qualquer duvida, os responsaveis pelo estudo encontrardo
na disponibilidade para esclarecimentos.

Contando com o seu apoio, agradegomos sua atengio e colaborago.

Lats de Ance~re M “ardayo

COREN-MG - 214330

A
\)v'n'm Ao, hredrode M0oNpen Cad e ///1;-” 4 Q‘ sl

Lais de Andrade Martins Cordeiro Prof* Dr*Clicia Valiid Cértes Gradim
Contato: Prof." Dra. Clicia Valim C. Gradim

. - a, Sanitarista
Autora: Lais de Andrade Martins Cordeiro, o ORENNG 17261

e-mail: laandrademc@yahoo.com.br
Tel: (33) 91180455 :
Orientadora: Prof* Dr*Clicia Valim Cértes Gradim \3}

Ilmo Sr Aécio Lourengo de Assis

DD .Diretor Administrativo da

Casa de Misericordia de Alfenas “Nossa Senhora do Perpetuo Socorro™
Alfenas-MG
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

APENDICE IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada Senhora,

Estou realizando uma pesquisa titulada: “Avalia¢do da qualidade de vida de mulheres
com ciAncer de mama”. Meu nome € Lais de Andrade Martins Cordeiro, discente do Programa
de Pés- Graduagdo Strictu Sensu em Enfermagem, nivel Mestrado, da Universidade Federal de
Alfenas - MG.

Venho por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), convida-lo
a participar da pesquisa. Este estudo tem como objetivo, realizar uma avaliagdo da qualidade de
vida de mulheres com diagnéstico de neoplasia mamaria em momentos distintos do tratamento:
fase da quimioterapia e na hormonioterapia.

Caso aceite participar vocé respondera a dois instrumentos pré- determinados na
pesquisa, assim, serd realizado um questionamento acerca de suas caracteristicas sécio-
demograficas, clinicas e terapéuticas e outro sobre sua qualidade de vida.

Sua participagdo é voluntaria e vocé ndo recebera nenhuma gratificagdo por participar
neste estudo e também ndo tera nenhum 6nus. Os dados pessoais serdo utilizados unicamente
para fins cientificos, garantindo o anonimato. E importante ressaltar que na presenga de
qualquer davida em relag@o a pesquisa, vocé podera contatar os responsaveis pelo estudo para
esclarecimento das mesmas. E garantida a liberdade, em qualquer momento, para retira-se do
estudo caso deseje, sem nenhum prejuizo pessoal.

Os resultados deste estudo vis@o contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
da Enfermagem e melhora do atendimento as mulheres com cédncer de mama.

Ap6s a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, concordando em
colaborar neste estudo, sera necessario assinar o termo abaixo.

Desde ja agradego sua ateng@o e a participag@o.

Eu, .
portador da carteira de Identidade ou CPF de nliimero declaro
que fui informado de maneira clara e objetiva sobre minha participagdo voluntaria na pesquisa
sobre “Avaliag¢iio da qualidade de vida de mulheres com cincer de mama”. Permito que as
informagdes que prestarei sejam utilizadas para o desenvolvimento da mesma. Aceito ‘a
publicag@o dos dados que tenham relagdo com o estudo.

Alfenas, de ,201_ .

Orientadora,
Lais de Andrade Martins Cordeiro ProfDr*Clicia Valim Coértes Gradim

Assinatura do paciente

Contato:

Autora: Lais de Andrade Martins Cordeiro.
e-mail: laandrademc(@yahoo.com.br

Tel: (33) 91180455

Orientadora: Prof"Dr*Clicia Valim Cortes Gradim
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APENDICE D - Instrumento de Identificacio dos participantes do estudo

1) IDENTIFICACAO

Paciente (sigla): namero:

Endereco:

Cidade: Bairro:

CEP: Fone: ( )

Data de Nascimento: / ! Naturalidade

Estado Civil: 1- Solteira () 4- Separada ()
2- Casada () 5- Relacao estavel ()
3-Viava ()

Crenca religiosa:

Escolaridade: 1- Sem alfabetizacdo ()

2- Ensino fundamental incompleto ()
3- Ensino fundamental completo ( )
4- Ensino médio incompleto ( )

5- Ensino médio completo ( )

6- Ensino superior incompleto ( )

7- Ensino superior completo ( )

8- Pds- Graduacao ()

Profissdo:
Situacgéo de trabalho:

1- Empregada ( )
1.1- Recebe licenca satde? 1-Sim ( ) 2- N&o ( )
2- Desempregada ( )
3- Aposentada ( ) 4-Outra ()
Renda Familiar?
NUmero de filhos:

Tem vida sexual ativa? 1- Sim( ) 2-Né&o ( )

Idade no diagndstico:

2) TERAPEUTICA
Tratamento realizado:
1- Cirdrgico ( )
2- Quimiotarapico ( )
3- Hormonioterapia ( )

2.1 Tratamento Cirurgico

Data de cirurgia: / / Idade:
Lateralidade:

1- Direita ( )

2- Esquerda ()




Tipo de cirurgia:
1- Halsted ( )
2- Patey ()

3- Madden ( )

4- Quadrantectomia sem esvaziamento ganglionar ( )
5- Quadrantectomia com esvaziamento ganglionar ( )

6- Quadrantectomia com evento sentinela ( )

Estadiamento do tumor:
Grau histoldgico:
Comprometimento Linfatico axilar? 1- Sim ( )

2.2 Quimioterapia

Pds-operatoria: 1-Sim () 2- Néo ()

Quantos ciclos foram estabelecidos para tratamento:

Em que ciclo se encontra:

2-No ()

Reac0es adversas apresentados:

2.3 Hormonioterapia

Tempo de tratamento:
Inicio:__ /[

Final previsto: /[
Medicacdo usada:
Reac0es adversas apresentadas:

Presenca de linfedema: 1-Sim ()

2- Néo( )

Lateralidade Braco direito Braco esquerdo Diferenca

1a

2a

38.

48.

5a

6a

Mao
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ANEXO A — Autorizacio da realizagdo do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 . Alfenas/MG . CEP 37130-000
Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ‘

DECLARACAO

Declaro para todos os fins que o projeto intitulado
“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA” foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifal-MG, recebendo o parecer APROVADO,
conforme registro em Ata da 912. Reunido, de 02 de dezembro de

2011, protocolo N° 208/2011.

Alfenas, 05 de dezembro de 2011.

Profa. Dra. Maisa Ribeiro Pereira Lima Brigagao
Coordenadgor do CEP
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ANEXO B - Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de vida— FACT B+4

FACT-B + 4 (Versao 4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmac¢des que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FiSICO Nem Um Mais  Muito  Mui
um pouco ou
pouco menos

TR ol 1o o R ——————————— 0 1 2 3 4
G2 L2 {To 0Tk for:1d Lo [¢] 1 2 3 4
Gea Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia..................... . 0 1 2 3 4
Gpa i1 T o s OO (6] 1 2 3 4
GPs Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

tratamento 0 1 2 3 4
are Sinto-me doente 0 1 2 3 4
GP7 Sinto-me forg¢ado/a a passar tempo deitado/a.................... [¢] 1 2 3 4

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem Um Mais Muito

um pouco ou
pouco menos

Gsi Sinto que tenho uma boa relacdo com os meus amigos ... (¢] 1 2 3 4
Gs2 Recebo apoio emocional da minha familia...................._. 0 1 2 3 -
Gs3 Recebo apoio dos meus amigos ... 0 1 2 3 4
as4 A minha familia aceita a minha doenca .. (0] 1 2 3 4
ass Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia

fala sobre a minhadoenga ...........ococoovveooo 0 1 2 3 4
Gse Sinto-me proximo/a do/a mewminha parceiro/a (ou da

pessoa que me da maior apoio) ..........ooeeeuueeeeo 0 1 2 3 4
Q1 Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade

sexual, por favor responda a pergunia a seguir. Se preferir

ndo responder, assinale o quadriculo D e passe para a

proxima se(c)gdao.

Estou satisfeito/a com a minha vida sexual 0 1) 2 3 4

19 September 2010
Page 1 of 3
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" FACT-B + 4 (Versao 4)

Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais ~ Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos

GEI SFOL0 =1 L (- SRR VO 0 1 2 3 4
GE2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

114031 2143 1) Lot TR 0 1 2 3 4
GE3 Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha

(3 (o] o (-1 LR ST, 0 1 2 3 4
GE4 SiNto-Me NEIVOSO/A......veeririieieeeieeeeeeeeeeeeee e 0 ] 2 3 4
GES Estou preocupado/a com a idéia de morrer ...................... 0 1 2 3 4
G Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar........... 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais  Muito  Muitis-

um pouco ou simo
pouco menos

Grl Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)...................... 0 1 2 3 4
6R Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em

BEUSELY st o S N O R O S 0 1 2 3 A
GF3 Sou capaz de sentir prazer em Viver..............cccc.co.ocovnn.... 0 1 ) 3 4
GF4 Aceito s tinha dOBNEE s i e essessssnsese 0 1 2 3 4
GFs By 01 (010131 | ORISR RN 0 1 2 3 4
GF6 Gosto das coisas que normalmente fago para me

VBT o comormmims s snss vt S AT e RSN 00 0 1 2 3 4
Gk Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

T OIS cisommces om0 T S R S A 0 1 2 3 4

Portuguese (Universal) . 19 September 2010

Copynight 1987, 1997 Page 2of 3
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Faga um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos \ltimos 7 dias.

PREQCUPACOES ADICIONAIS

Nem
um
pouco

0
0

0

Um
pouco

1

Ll Sintofaltai e ar Guosmenmmrmmnman
82 Sinto-me insegura com a forma como me visto...............
3] Tenho inchago ou dor em vm ou ambos os bragos ...........
'Hf Sinto-me sexualmente Araente ..........coo.v..veeeereeveeerrnon.
m Sinto-mg;jucomodada com a queda do cabelo...............
B6 Fico preocupada com a possibilidade de que outros ;
membros da minha familia um dia tenham a mesma
dOBNCA GUE €U rvvv e
.#1+|  Fico preocupada com o efeito do “stress” (estresse)
| sobreminRaAOBNEH
B Sinto-me incomodada com a alteragio de peso ................
B Consigo sentir-me muther..... ..o
» | Sinto dores em algumas regides do meu corpo.............. -
% Em que seio foi a sua operagdo?
Esquerdo  Direito  (Marcar um deles com um circulo)
o Sinto dor a0 mover o meu brago deste lado ......................
BLI A extensio de movimentos do meu brago deste lado
CELEMIBAAE .o s TSRS
JB'? Sinto dorméncia no meu brago deste lado.......ooccoovroven..nn,
BI3 Sinto rigidez no meu brago deste 1ado ...............ccccevrrennn...
Portuguese (Universal) .

Copyright 1987, 1997

Mais
ou
menos

2

22'

Muito  Muitis-

(93]

simo

A~ B

19 Seplember 2010
Fage3 of 3
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ANEXO C - Autorizacgéo do Sistema FACIT para uso da escala FACT B+4

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT
from FACIT.org

September 29, 2011

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life questionnaires and
all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and copyrighted
by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr.
Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System to
other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License
contemplated by this agreement. Licensor provides to Lais de Andrade Martins Cordeiro the
licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Lais de Andrade Martins Cordeiro (“INDIVIDUAL”) is granted
license to use the Portuguese version of the FACT-B+4 in one study.

This current license extends to (INDIVIDUAL) subject to the following terms:

1) (INDIVIDUAL) agrees to complete a FACIT collaborator’s form on our website,
wiwvn TACTH L ore. (INDIVIDUAL) is not required to provide any proprietary or confidential
information on the website. Licensor agrees to use the information in the website database
for internal tracking purposes only.

2) (INDIVIDUAL) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

3) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, (INDIVIDUAL) will have the option of using either
previous or updated versions according to its own research objectives. |

4) (INDIVIDUAL) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any [ |
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the
wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisens to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be granted |
for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of | |
unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized |
translation will be considered a violation of copyright protection.

5) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

6) This license is not extended to electronic data capture vendors of (INDIVIDUAL). Electronic
versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not covered



7

8)

9)

under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be covered
under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT.org

This license is only extended for use on the internet on servers internal to (INDIVIDUAL).
This FACIT license may not be used with online data capture unless specifically agreed to by
Licensor in writing. Such agreement will only be provided in cases where access is password
protected.

Licensor reserves the right to withdraw this license if (INDIVIDUAL) engages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

In exchange for this license, (INDIVIDUAL) agrees to pay a fee of $1,500 per language, per
subscale, per trial for Roman-font languages (e.g. Spanish, French, German) and $2,000 per
language, per subscale, per trial for non-Roman-font languages (e.g. Japanese, Russian,
Arabic). #9 IS NOT APPLICABLE AS THE FEE HAS BEEN WAIVED FOR THIS
STUDY ONLY. _

79

AT

s

¥

29 Jegtewbed Al

FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126

USA

www.FACIT.org
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ANEXO D - Autorizacédo para uso do FACT B+4, pela pesquisadora responsavel pela
validacdo no Brasil

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Faculdade de Saude Publica/USP - Depto. Epidemiologia.
Av. Dr. Arnaldo, 715 - Cep 01246-904 - Sdo Paulo-SP

Sao Paulo, 28 de setembro de 2011.

AUTORIZACAO

Autorizamos o uso, pela pesquisadora LAIS DE ANDRADE MARTINS
CORDEIRO, do questionario de qualidade de vida especifico para cancer de mama
FACT-B+4, validado para portugués (Brasil).

Fer{uﬁ,&‘;\;sandra Silva Michels
Coordenadora do Registro de Cancer de Sao Paulo
Prof. Dra. Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre

Professora Titular FSP - USP

Tnowe arr Ay raacad

Dra. Maria do Socorro Macicl
Chefe Departamento de Mastologia — Hospital do Cancer AC Camargo
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ANEXO E — Guidelines do Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de vida — FACT B+4

TFACIT Administration and Scoring Guidelines

Administration:

The FACIT scales are designed for patient self-administration, but can also be administered by interview
format. For self-administration, patients should be instructed to read the brief directions at the top of the
page. After the patient's correct understanding has been confirmed, he/she should be encouraged to
complete every item in order without skipping any. Some patients may feel that a given question is not
applicable to them and will therefore skip the item altogether. Patients should be encouraged to circle
the response that is most applicable. If, for example, a patient is not currently receiving any treatment,
the patient should circle “not at all” to the question “I am bothered by side effects of treatment.”

During interview administration, it is helpful to have the patient hold a card on which the response
options have been printed. Interview administration is considered appropriate given adequate training of
interviewers so as to elicit non-biased patient responses. One of the aims of a large multi-center study of
cancer and HIV patients (N=1227) was to test the psychometric properties and statistical equivalence of
the English and Spanish language versions of the FACT subscales across literacy level (low vs. high) and
mode of administration (self vs. interview). Technical equivalence across mode of administration was
demonstrated in the high literacy patients; there were no differences in data quality or in mean QOL
scores, after adjustment for performance status rating, socioeconomic status, gender and age. Technical
equivalence between modes of administration with the FACT permits unbiased assessment of the impact
of chronic illnesses and their treatments on patients from diverse backgrounds.

Scoring the FACT-G:

The FACT-G scoring guide identifies those items that must be reversed before being added to obtain
subscale totals. Negatively stated items are reversed by subtracting the response from “4”. After
reversing proper items, all subscale items are summed to a total, which is the subscale score. For all

FACIT scales and symptom indices, the higher the score the better the QOL.

Handling missing items. If there are missing items, subscale scores can be prorated. This is done by
multiplying the sum of the subscale by the number of items in the subscale, then dividing by the number
of items actually answered. This can be done on the scoring guide or by using the formula below:

Prorated subscale score = [Sum of item scores] x [N of items in subscale]+ [N of items answered]

When there are missing data, prorating by subscale in this way is acceptable as long as more than 50% of
the items were answered (e.g., a minimum of 4 of 7 items, 4 of 6 items, etc). The total score is then
calculated as the sum of the un-weighted subscale scores. The FACT scale is considered to be an
acceptable indicator of patient quality of life as long as overall item response rate is greater than 80%
(e.g.. at least 22 of 27 FACT-G items completed). This is not to be confused with individual subscale
item response rate, which allows a subscale score to be prorated for missing items if greater than 50% of
items are answered. In addition, a total score should only be calculated if ALL of the component
subscales have valid scores.



NOTE: Computer programs written in SPSS and SAS for the FACIT scales and symptom indices are
provided on diskette in Section 4 of the manual or can be downloaded from the website at www.facit.org
for a nominal fee. Standard raw score scoring templates for all FACIT scales and symptom indices are
also provided in Section 4 of the manual or under the “Validity and Interpretation” section of the website.

Scoring the Specific Scales  Symptom Indices:

For the "Additional Concerns" subscale (e.g., cancer-specific questions) and the symptom indices, the
procedure for scoring is the same as described above for the FACT-G. Again, over 50% of the items (e.g.,
5 of 9 items, 7 of 12 items) must be completed in order to consider each subscale score valid.

NOTE: scoring algorithms for the FACIT-TS-G and FACIT-TS-PS are different from other FACIT
scales. Please refer to the specific scoring templates for more detail.

Deriving a Total Score:

The total score for the specific FACIT scales is the sum of the FACT-G (the first 4 subscales common to
almost all scales) plus the "Additional Concerns” subscale. The symptom indices do not include the
FACT-G in the total score. By following this scoring guide and transcribing the FACT-G score, the two
totals can be summed to derive the TOTAL FACT/FACIT SCORE.

Notes:
1. Multilingual versions can be scored on the English language scoring guides.

2. Several scales have more items listed in the “Additional Concerns” subscale than are currently
recommended for scoring. This is usually because additional work on a given subscale has suggested
a need for additional items. However, it may take awhile for the new items to be validated so we don’t
formally recommend they be included in the scoring until we know more about how the item(s)
function. We include the items on the scale to encourage investigators who have the time or resources
to evaluate their data according to the existing scoring recommendations and to test out the value of
the new item(s). As always, we welcome collaborators to share any relevant data of this nature to help
further reliability and validity testing of the FACIT questionnaires.

Selecting Scores for Analyses:

These scoring templates allow one to obtain two different total scores in addition to each individual subscale
score. The FACT-G total score provides a useful summary of overall quality of life across a diverse group of
patients. The disease-specific questionnaire total scores (i.e., FACT-G plus disease-specific subscale score)
may further refine the FACT-G summary score. Two alternative approaches are noteworthy, however. One
is to separately analyze the FACT-G total score and the specific subscale score. Another is to select
subscales of the FACT which are most likely to be changed by an intervention being tested. For example,
the Physical, Functional, and Cancer-specific subscales would be most likely to change in a chemotherapy
clinical trial. One could also consider creating a separate a priori index which sums two or three subscales.
This has been done with the FACT-L and many other FACIT scales, combining the Physical, Functional and
7-item Lung Cancer Subscales into a 21-item Trial Outcome Index (Cella, Bonomi, Lloyd et al, 1994;

120



Brady, Cella, Mo, 1997; Cella, 1997). On the other hand, the Emotional or Social Well-being subscale
would be expected to change most when evaluating a psychosocial intervention.

Comparing Version 4 scores to Previousky Published (Version 2 I 3) Scores:

Most of the questions from Version 3 remain intact in Version 4 (see item history table in section 3 of the
manual for details), although some items have been reworded and a few have changed from being negatively
stated to positively stated items. Comparison between scale scores in these two versions is fairly
straightforward. Adjustments must be made, however, when comparing the total FACT/FACIT score and
when comparing the Emotional Well-Being (EWB) subscale score between the two versions. To compare
Version 3 and 4 EWB scales, item GE6 (#25 in Version 3) must be omitted from the scoring of version 4.
This can be done by scoring the first 5 items of the EWB subscale, multiplying by 5 (not 6), and dividing by
the number of questions answered (not including the sixth question). The Version 4 total FACT-G score has
been affected by the dropping of the Relationship with Doctor subscale and the addition in the scoring of
item GE6 (#25 in Version 3). One way to compare total scores is to drop item GE6 from the Version 4
scoring and add 6.85 (mean score of the RWD subscale as reported in Cella et al., 1993) to the sum of the
four subscales (Physical Well-Being, Social/Family Well-Being, Emotional Well-Being, and Functional
Well-Being). This will give you the best estimate for comparison of published FACT/FACIT data.
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FACT-B+4 Scoring Guidelines (Version 4) — Page 1

Instructions:*

1. Record answers in "item response" column. If missing, mark with an X
2. Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.

3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by the

number of items answered. This produces the subscale score.

4. Add subscale scores to derive total scores (TOI, FACT-G & FACT-B).
5. The higher the score, the better the QOL.

Subscale
PHYSICAL

WELL-BEING
(PWB)

Score range: 0-28

SOCIAL/FAMILY
WELL-BEING
(SWB)

Score range: 0-28

EMOTIONAL
WELL-BEING
(EWB)

Score range: 0-24

FUNCTIONAL
WELL-BEING
(FWB)

Score range: 0-28

GP1
GP2
GP3
GP4
GP5
GP6
GP7

GS1
GS2
GS3
GS4
GS5
GS6
GS7

GE1
GE2
GE3
GE4
GES5
GE6

GF1
GF2
GF3
GF4
GF35
GF6
GF7

FACT-B+4 scoring template 01.23.04
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Item Code Reverse item?

Item response

Sum individual item scores:

Item Score

Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =PWB subscale score
+ =
+ =
+ =
+ =
e =
e =
+
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by ber of items ed: =SWB subscale score
- -
Sum individual item scores:
Multiply by 6:
Divide by number of items answered: =EWB subscale score
+ =
+ =
s =
i
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by ber of items ed: =FWB subscale score

122



123

FACT-B+4 Scoring Guidelines (Version 4) — Page 2

Subscale Item Code  Reverse item? Item response Item Score

BREAST Bl 4 -

CANCER B2 4 - =

SUBSCALE B3 4 - =

(BCS) B4 0 + =

BS 4 - -

Score range: 0-36 B6 4 - =

B7 4 - =

B8 4 - =

B9 0 + =

P2 NOT CURRENTLY SCORED
Sum individual item scores:
Multiply by 9:
Divide by number of items answered: =BC Subscale score

ARM B3 4 -
SUBSCALE B10 4 -

(ARM) B11 4 - =

) B12 4 - =

Score range: 0-20 B13 4 i =

Sum individual item scores:

Multiply by 5:
Divide by number of items answered: =ARM Subscale score

Notes: Item B3 is included in both the BCS and ARM subscales
The ARM subscale is not used in the calculation of any total scores

To derive a FACT-B Trial Outcome Index (TOI):
Score range: 0-92

+ + = =FACT-B TOI
(PWB score) (FWB score) (BCS score)

To Derive a FACT-G total score:
Score range: 0-108

+ F + = =FACT-G Total score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score)

To Derive a FACT-B total score:
Score range: 0-144

+ # + + = =FACT-B Total score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (BCS score)

*For guidelines on handling missing data and scoring options, please refer to the Administration and Scoring Guidelines
in the manual or on-line at www.facit.org.

FACT-B+4 scoring template 01.23.04



