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RESUMO: Avaliar a qualidade de vida em mulheres apos retirada do cancer de mama e
identificar possiveis queixas associadas ao tratamento pds cirurgia. Trata-se de um
estudo observacional transversal do tipo descritivo onde foram avaliadas 25 mulheres
com idade entre 30 e 80 anos e que realizaram cirurgia para retirada do cancer de mama.
A amostra foi composta por mulheres que frequentavam o Instituto Neo Mama
localizado na cidade de Santos. Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o
questionario Whoqol-Bref que é composto de 26 questdes, classificadas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. Na andlise dos dados 1é-
se que a avaliacdo da qualidade de vida de 1 até 2,9 necessita melhorar (0), de 3 até 3,9
regular (73,08%), de 4 até¢ 4,9 boa (26,92%) e 5 muito boa (0). Os resultados da
presente pesquisa sugerem que a qualidade de vida em mulheres apds a retirada do
cancer de mama, classifica-se em sua maioria (73,08%) como regular, apontando alguns
itens que necessitam melhorar como dor e desconforto, energia /fadiga, auto-estima,
imagem corporal/ aparéncia e suporte social.

PALAVRAS-CHAVE: Ciancer de mama; fisioterapia; mulheres; mastectomia;
qualidade de vida.

ABSTRACT: To evaluate the quality of life in women after breast cancer removal and
to identify possible complaints associated with treatment after surgery. This is a
descriptive cross-sectional observational study in which 25 women aged 30 to 80 years
who underwent surgery to remove breast cancer were evaluated. The sample consisted
of women who attended the Neo Mama Institute located in the city of Santos. To assess
quality of life, the Whoqol-Bref questionnaire was used, which is composed of 26
questions, classified into four domains: physical, psychological, social relations and
environment. The data analysis shows that the quality of life assessment from 1 to 2.9
needs to improve (0), from 3 to 3.9 regular (73.08%), from 4 to 4.9 good (26, 92%) and
5 very good (0). The results of the present research suggest that the quality of life in
women after breast cancer withdrawal is mostly classified (73.08%) as fair, pointing out
some items that need improvement such as pain and discomfort, energy / fatigue. , self-
esteem, body image / appearance and social support.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ um tumor maligno que se desenvolve nas células do tecido
mamario. O tumor maligno consiste num grupo de células alteradas que pode invadir os
tecidos vizinhos e gerar metastases para outros érgios do corpo !,

Esse ¢ provavelmente o tipo de cancer mais temido entre as mulheres, em
decorréncia de sua elevada freqiiéncia, mas também pelos seus efeitos psicologicos que
afetam a propria imagem pessoal. A incidéncia deste tipo de cancer acima dos 35 anos
de idade cresce rapida e progressivamente %),

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o ciancer de mama ¢ a
primeira causa de mortes em mulheres no Brasil e ¢ o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo, o mais comum entre as mulheres respondendo por 22% dos casos
novos a cada ano. O INCA estima 52.680 novos casos em 2012 1,

Dados da literatura indicam que a neoplasia de mama ¢ resultado da interagdo de
fatores genéticos com estilo de vida, habitos reprodutivos e fatores ambientais ). Na
maioria das vezes, o diagnostico ¢ estabelecido em uma fase tardia da doenca, isso se
deve a uma politica ineficaz de controle e rastreamento da doenca, que tem na
mamografia, aliada ao exame clinico das mamas e ao auto-exame, seus instrumentos
fundamentais .

Houve uma grande evolugdo nos ultimos 20 anos quanto ao tratamento dessa
patologia, onde as cirurgias sao menos radicais e a terapéutica complementar, como a
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia t€m uma abordagem equilibrada no que
diz respeito a dose, efeitos secundarios e eficacia do tratamento ),

Entre os métodos mais utilizados esta a mastectomia, muitas vezes mutiladora,
podendo conduzir a mulher a alteracdes na sua auto-imagem, perda funcional,
alteragdes psiquicas, emocionais e sociais [,

No final do século XIX, uma técnica inovadora de remocdo cirirgica foi
iniciada, como sendo muito promissora para a cura do cancer de mama. Esta técnica,
denominada mastectomia radical, consiste na retirada total da mama afetada pelo cancer
e, por ser considerado um tratamento cirargico e traumatico para a mulher, atualmente
vém sendo substituido por outras cirurgias que evitam a mutilagdo. Essas inovagdes

contribuiram para que a mastectomia ndo representasse a Unica forma de tratamento

para o cancer de mama, dando lugar a cirurgias que preservem o corpo da mulher, como
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a quadrantectomia (a cirurgia retira o tumor, uma parte do tecido normal que o envolve
e o tecido que recobre a mama abaixo do tumor) e lumpectomia (remove apenas o
n6édulo mamario e uma margem adjacente de tecido normal)®

A resposta a mutilagdo ¢ individual e pode estar relacionada a fatores como
idade, auto-imagem, estado emocional e situa¢do sécio-econdmica. A mastectomia
requer, como em qualquer mutilacdo, cuidados da cirurgia e apoio emocional, para uma
melhor compreensdo, adaptagdo e aceitagdo da auto-imagem !,

Portanto, entende-se que o peso de uma doenga mamaria implica em uma grande
carga emocional para a paciente, seu parceiro, seus familiares e amigos 5. 101,

Outros autores ressaltam ainda que o cancer de mama representa uma ameacga
em varios niveis, e, que os efeitos deletérios dessa doenca (o medo da morte, da
rejeicdo, de ser estigmatizada, da mutilacdo, da recidiva, dos efeitos da quimioterapia,
incerteza quanto ao futuro e outros) tém preocupado os profissionais da saude
envolvidos com a qualidade de vida das pacientes ' '2.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
“percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes”. A qualidade de vida pode ser avaliada do ponto de vista do paciente,
referindo-se a apreciacdo dos pacientes e satisfacdo com o seu nivel funcional,
comparado com o que ele percebe como sendo possivel ou ideal. Dessa forma, a
avaliacdo da qualidade de vida global inclui os funcionamentos fisico, psicoldgico,
social, sexual e espiritual, incluindo ainda nivel de independéncia, ambiente e crengas
pessoais !'*!

O diagnostico e o tratamento do cancer de mama podem afetar de maneira muito
singular os varios dominios de qualidade de vida, envolvendo desde o bem estar
psicolégico, sexual e fisico [ 4.

Para avaliar uma paciente mastectomizada como um todo devem ser examinados
varios aspectos: o grau dos sintomas, o estado emocional, o estado do humor ¢ a
adaptacdo a nova aparéncia fisica. Esses aspectos podem ser medidos por meio de
instrumentos quantitativos, como os questionarios de qualidade de vida utilizados para

este fim ),

Unisanta Health Science vol.3 (1) 2019 p. 18-36 Pagina 20



B.S. Fonseca, M.F. Malta, A.A. Fumagalli, A.F. Loureiro, C. Oliveira

O uso de questionarios que avaliam qualidade de vida tem sido uma maneira de
mensurar os problemas, a fim de auxiliar os profissionais de saide a conhecerem as
necessidades funcionais, psicolégicas e sociais das pacientes !'*'.

Os instrumentos destinados a mensuragdo da qualidade de vida podem ser
divididos em duas categorias: gerais e especificos. Ambos possuem a mesma fungao,
porém suas caracteristicas particulares justificam a elei¢ao dos questiondarios especificos
como os mais indicados para o uso clinico. Os instrumentos gerais utilizam-se de
perguntas amplas a respeito de como a doenga afeta a atividade diaria do paciente e
permitem obter respostas geralmente representadas por uma escala compacta que varia
do “pouco” ou “nada” ao “muito”. Eles possuem carater abrangente, podendo ser
utilizados para doengas cronicas em geral, e sdo igualmente curtos e de simples
administracdo, porém, em sua maioria, nio possuem o requisito sensibilidade!'> ' 1",

Os instrumentos especificos, por sua vez, sdo relacionados a determinados
disturbios na vida didria e bem-estar de pacientes acometidos por uma patologia cronica
em especial. Envolvem perguntas mais direcionadas a sintomatologia do entrevistado e
requer maior complexidade na administracdo quando comparados aos instrumentos
gerais. Grande parte desses instrumentos sdo comprovadamente sensiveis, reprodutiveis
e vélidos''™> %17

Dentro desse universo, o questionario Whoqol-breve ¢ um questiondrio
publicado e validado para a lingua portuguesa. E um questiondrio que contém 26
questdes, classificadas em quatro dominios, a saber: fisico, psicologico, relagdes sociais
e meio ambiente '°,

Devido a influéncia do cancer de mama na vida diaria, com alteracdes no
universo biopsicossocial das mulheres com esse tipo de acometimento faz-se necessaria
a sua investigacdo e quantificacdo por meio de novos estudos permitindo pensar e

desenvolver estratégias que possam contribuir para melhorar a oferta em termos de

atenc¢ao a saude em mulheres com cancer de mama.

1.1 OBJETIVOS
1.1.2 OBJETIVOS GERAIS
- O objetivo foi de avaliar a qualidade de vida em mulheres apods retirada do

cancer de mama.
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1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar possiveis queixas associadas ao tratamento apods retirada do cancer

de mama.

2. MATERIAL E METODO
2.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO: Trata-se de um estudo observacional
transversal do tipo descritivo. Foi utilizado o Questionario de qualidade Vida, Whoqol-
Bref " que ¢ um questionario breve para avaliar a qualidade de vida de um modo
geral. O questiondrio ¢ constituido por 26 questdes, duas sdo gerais de qualidade de vida
e, 24 representam cada uma das vinte e quatro facetas que compdem o instrumento
original do Whoqol-100. Diferentemente deste, onde cada uma das 24 facetas ¢ avaliada
a partir de 4 questdes; no Whoqol-Bref cada faceta ¢ avaliada por apenas uma questao.
Este instrumento utiliza os seguintes dominios: dominio fisico que abrange dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo e medicamentos e capacidade de trabalho; dominio
psicolégico que abrange sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria €
concentragdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade, religido, crengas pessoais; dominio sobre as relagdes sociais abrange
relagdes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual; dominio sobre o meio
ambiente abrange seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades, participacdo em, a oportunidades de recreacao/lazer,
ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima e transporte. Para cada questdo serdo
utilizadas respostas categodricas: 1- muito ruim, 2- ruim, 3- nem ruim nem boa, 4- boa e
5- muito boa.

A transcri¢do textual da sintaxe do Whoqol-Bref 9] se apresenta da seguinte
forma: ¢ verificado se todas as 26 questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5;

r

invertem-se todas as questdes cuja escala de respostas € invertida; os escores dos
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€9

dominios sdo calculados através da soma dos escores da média da “n” questdes que
compdem cada dominio.

Nos dominios compostos por até sete questdes, este serd calculado somente se o
numero de facetas ndo calculadas nao for igual ou superior a dois. Nos dominios
compostos por mais de sete questdes, este sera calculado somente se o numero de
facetas ndo calculadas ndo for igual ou superior a trés. O resultado ¢ multiplicado por
quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20; os escores dos dominios sdo
convertidos para uma escala de 0 a 100. As respondentes que deixaram de preencher ou
preencheram incorretamente mais do que seis questdes (80% do total de questdes do

instrumento) serdo excluidas da amostra.

2.2 LOCAL DO ESTUDO: A amostra do estudo foi coletada no Instituto Neo Mama,
na cidade de Santos (SP).

2.3 POPULACAO ESTUDADA: A amostra foi constituida de 25 mulheres entre 30 e
80 anos, frequentadoras do Instituto Neo Mama a partir dos critérios de inclusao e

exclusdo estabelecidos no projeto.

2.4 COLETA DE DADOS: A coleta de dados teve inicio ap6s aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Santa Cecilia no dia 13/11/2012 sob n° de CAAE
09744212.0.0000.5513.

2.5 ASPECTOS ETICOS: O estudo trata de um aspecto delicado da vida de uma
mulher, fazendo necessario que todos os cuidados sejam tomados para garantir que as
participantes sejam preservadas e respeitadas em sua vontade. Esta pesquisa foi
realizada de forma ética, de acordo com as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Satde (CNS).

2.6 TRATAMENTO ESTATISTICO: Os resultados de dados continuos (idade e
Whogqol-Bref) foram expressos como média, desvio padrdo e intervalo de confianca de
95%. Os dados nominais (estado civil, raca), foram expressos através da freqiiéncia

relativa e absoluta. Os dados ordinais (escolaridade) foram expressos como minima,
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percentil 25, mediana, percentil 75 e méxima. Os dados coletados foram registrados em
planilha do Programa Microsoft Excel® para depois serem analisados pelo programa

estatistico Graph Pad Prism 5.0.

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 25 mulheres no periodo de Marco a Maio de 2013, com média
de idade de 51,60 + 11,88 (46,69 — 56,50), sendo 84% da raga branca, 4% da raga parda
e 12% da raca negra. Destas, 60% eram casadas, 16% solteiras, 16% divorciadas e 8%
vitivas. Com relagdo a escolaridade, 56% possuiam ensino superior completo, 28%
ensino médio completo e 16% ensino fundamental completo.

Ja com relacdo ao trabalho, observou-se que 52% das mulheres trabalhavam,
32% nao trabalhavam e 16% eram aposentadas. Em relacdo a pratica de atividade fisica
observou-se que 84% das mulheres eram praticantes de alguma atividade.

A religido mais prevalente foi a catdlica com 60% de adeptas, seguidas por
espirita com 28%, e evangélica com 12%.

A tabela 1 ilustra as caracteristicas especificas da amostra relacionadas ao cancer
expressas em frequéncias relativa e absoluta. E possivel observar que o tipo de cirurgia

para a remocao do cancer mais encontrado foi a mastectomia, correspondente a 56%.

Tabela 1 — Tipo de cirurgia para a remog¢ao do cancer

Tipo de cdncer

Mastectomia 14 56%
Quadrantectomia 10 40%
Setorial 1 4%

E possivel observar na tabela 2, que o tipo de queixa mais relatada pelas
participantes desta pesquisa foi a dor no membro superior homolateral a cirurgia,

correspondente a 36%.
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Tabela 2 — Principais queixas relatadas

Queixas
Dor no braco 9 36%
Dor nas costas 2 8%
Inchaco 2 8%
Deficiéncia cronica 1 4%
Caimbras 1 %

A tabela 3 demonstra que o tratamento mais realizado pelas participantes foi a

cirurgia seguida de quimioterapia e radioterapia, correspondendo a 72%.

Tabela 3 — Tratamentos realizados pelas participantes

Tratamentos realizados

Quimioterapia 1 14%
Cirurgia + 6 24%
Quimioterapia
Cirurgia +

18 72%
Quimioterapia +
Radioterapia

Na tabela 4 ¢ possivel observar que das mulheres entrevistadas 52%

apresentaram linfedema. Quanto ao tempo de linfedema 16% apresentaram esta
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complicacdo no 1° més do pods operatorio e 16% apresentaram apds o 1° ano de pos
operatério. Dessas, 48% realizaram tratamento para o linfedema sendo a fisioterapia o

tratamento escolhido por 44%das mulheres.

Tabela 4 — Presenca de linfedema, tempo de linfedema e tratamentos

Presenca de linfedema

Nao 12 48%
Sim 13 52%
Tempo de linfedema
No 1°més de pos 4 16%
operatorio

Entre 0 2°e 6° més de
POs operatorio 3 12%

Entre o 6°e o0 1°ano de
DOs operatorio

2 8%
Apdos o 1° ano de pos
operatorio
4 16%
Tratamento para linfedema
Nao 1 4%
Sim 12 48%
Qual tratamento?
Fisioterapia 11 44%
Acupuntura 1 4%
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J4a a tabela 5 ilustra que a reconstrucdo da mama foi realizada por 52% das
mulheres. Destas, 32% ndo realizaram reconstrug¢do tardia. O tipo de prétese mais
colocada foi a protese expansora (32%). Ao total, 32% ficaram satisfeitas com a

reconstru¢do e 36% relataram um impacto positivo na qualidade de vida.

Tabela 5 — Reconstru¢do da mama, tipo de protese, reconstrugdo tardia, satisfagdo com
a reconstrucao e impacto na qualidade de vida

Reconstrucao da mama?

Nao 12 48%

Sim 13 52%
Tipo de protese

Protese expansora 8 32%

Protese de silicone 5 20%

Reconstrucdo tardia?

Nao 8 32%

Sim 5 20%

Satisfacdo com a

reconstrucdo?
Ndo 5 20%
Sim 8 32%
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Impacto na Qualidade de vida

Melhor 9 36%

Pior 4 16%

A tabela 6 traz os resultados referentes aos diferentes dominios e facetas
(questdes) do questionario de qualidade de vida Whoqol Bref. Na andlise dos dados 1é-
se que a avaliacdo da qualidade de vida de 1 até 2,9 necessita melhorar (0), de 3 até 3,9
regular (73,08%), de 4 até 4,9 boa (26,92%) e 5 muito boa (0). Desta forma, a maioria
das questdes tiveram a média entre 3 e 3,9 tendo a classificagdo como regular na

avalia¢do da qualidade de vida.

Tabela 6 — Questdes do questionario Whoqol Bref

Questoes Meédia £+ Desvio padréo (IC 95%)
Questdol (Percepcio da qualidade de vida) 4,16 £0,55 (3,93 -4,39)
Questdo2 satisfacio com a saiide) 3,96 +£0,79 (3,63- 4,28)
Questdo3(Dor e desconforto) 3,44+ 1,04 (3,01 - 3,87)
Questdod Energia e fadiga) 3,24+£0,92 (2,86 - 3,62)
Questdo5 Sentimentos positivos) 4,08+ 0,76 (3,77 - 4,39)

Questd06(Pensar, aprender, memoria e 4, 44 + 0, 65 (4,] 7 - 4, 71)

concentra¢do)

Questao7 (Auto-estima) 3,68 £0,63 (3,42-3,94)

Quest&08(Segumn(;aﬁsica e prote¢do) 3,80+0,71 (3’51_4’ 09)

Queslﬁ09(Ambiente no lar) 3.72£0,79 (3’39 -4 05)

Questdo10(Sono e repouso) 3,64+0,76 (3,33 - 3,95)

Quest&ol](lmagem corporal e aparéncia) 3724+102 (3 30-4 [4)

Quest&oIZ(Recursosﬁnanceiros) 316+1.03 (2 73 -3 58)
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Questd013(Cuidad0s de satde e sociais) 3, 80 = 0, 82 (3,46 - 4, 14)

Questdol4(Oporunidades de adquirir novas 3,60+ 0,87 (3,24 - 3,96)

informagées e habilidades)

+ 3
Questiiol5Mobilidade) 4,20 +0,76 (3,89-4,51)

4 _
Questd016(Atividades da vida cotidiana) 312£1,05 (2’ 69-3, 55)

Questdol 7 (Dependéncia de medicacio ou 3,64+1,00(3,23-4,05)

tratamentos)
Questdo 18 (Capacidade de trabalho) 3,24£0,97 (2’ 84-3.64)

3,88+ 1,01 (3,46 - 4,29)
Questdol 9(Sentiment0s negativos)

444%0,71 (4,11 - 4,69)
Questdo20(Relagées pessoais)

3,48+ 1,16 (3,00 - 3,96)
Questdo21 Suporte social)

440+ 0,71 (4,11 - 4,63)
Questio22tividade sexual)

) 4,12+0,93 (3,73 - 4.50)
Questdo23 (Participacio no lazer)

3,80+ 0,87 (3,44 - 4,16)
Questao24 (Ambiente fisico)

344+ 1,16 (2,96 - 3,62)
Questdo25 (Transporte)

i 3,92+0,76 (3,61 - 4,23)
Questa026(Espiritualidade, religido,  crenga

pessoal)

E possivel observar na tabela 7 os resultados referentes ao questiondrio de
qualidade de vida Whoqol Bref quanto aos dominios especificos (fisico, psicoldgico,
relagdes sociais € meio ambiente). Na andlise dos dados lé-se que a avaliagdo da
qualidade de vida de 1 até 2,9 necessita melhorar, de 3 até 3,9 regular, de 4 até 4,9 boa e
5 muito boa. Desta forma, pode-se observar que a média dos dominios relacionados aos
aspectos fisico (3,47), psicolégico (3,93) e meio ambiente (3,62) encontra-se na
classificagdo regular. Entretanto, a média do dominio relacionado as relacdes sociais

(4,8) encontra-se na classificacdo boa qualidade de vida.
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Tabela 7 — Dominios especificos do questionario Whoqol Bref

Dominios Média = Desvio padrao (IC 95%)
Fisico 3,47+ 0,65 (3,20 - 3,74)
Psicologico 3,93+ 0,50 (3,72 - 4,14)
Relagoes sociais 4,08+ 0,65 (3,81 - 4,35)
Meio ambiente 3,62+ 0,59 (3,38 - 3,86)

4. DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a qualidade de vida ¢
definida como “a percep¢ao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. Ela também ¢é descrita como uma sensa¢do de bem estar na
realizacdo das atividades fisicas, intelectuais e psiquicas, dentro da realidade particular
de cada individuo".

Porém, o cancer de mama traz repercussoes fisicas, sociais e psiquicas para as
mulheres que sdo acometidas por esta afec¢do, fazendo-se necessaria a avaliagdo da sua
repercussao na qualidade de vida.

Para a avalia¢@o da qualidade de vida em geral ha grande variedade na literatura
de instrumentos que podem ser utilizados, entretanto, ndo ha nenhuma escala especifica
para a avaliacdo da qualidade de vida no cancer de mama que seja adaptada
culturalmente para a populagdo brasileira. A maioria dos estudos sobre o cancer de
mama no Brasil utiliza, entdo, questionarios genéricos de qualidade de vida validados,
cujo questionario mais utilizado ¢ o Whoqol-Bref, escolhido também como instrumento
para a presente pesquisa. A utilizagdo desse questionario pode ser encontrado nos
estudos de Kluthcovsky et al*’, Ferraz et al® e Huguet et al’'.

No estudo realizado por Ferraz et al’, em relagio a média de idade das
participantes da pesquisa foi observado que as mulheres tinham em média 57 anos, onde

72% da amostra apresentavam 50 anos ou mais. A média de idade encontrada no
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presente trabalho foi de 51 anos, onde 56% apresentavam 50 anos ou mais,
demonstrando que os dados foram semelhantes entre as duas pesquisas. Essa incidéncia
corrobora com o Instituto Nacional do Cancer (INCA)?, que justifica que o cancer de
mama ¢ relativamente raro antes dos 35 anos, onde acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente.

Em relagdo ao tipo de cancer, no estudo de Ferraz et al® foi observado que 28,3%
da amostra realizaram a quadrantectomia e, 71,7% realizaram a cirurgia radical
(mastectomia). J4 no presente trabalho, pode-se observar que 56% da amostra
realizaram a mastectomia, 40% a quadrantectomia e somente 4% a setorial. Os dados da
presente pesquisa corroboram com o estudo de Ferraz et al® uma vez que o tipo de
cirurgia mais prevalente também foi a mastectomia. Apesar da alta incidéncia de
mastectomia, Ferraz et al® relata que o tipo de cancer ndo se mostrou associado com os

22,23 ,
“°. Porém,

dominios da satde fisica e psicologica, como relatado em outros estudos
apresentou significancia limitrofe com o dominio das relagdes sociais, sugerindo talvez,
entre outros aspectos, a importancia da imagem corporal. Infelizmente no presente
trabalho ndo héd a correlagdo entre esses dados uma vez que o objetivo principal foi
avaliar de forma geral o impacto que o cancer de mama gera na qualidade de vida
dessas mulheres.

Na pesquisa realizada por Sales et al® a qualidade de vida apds o cancer de

mama foi avaliada pela maioria das mulheres como boa ou 6tima, assim como na

124 112 125 126

avaliacdo realizada por Lindley et al™ e Lahoz et al *. Dow et al™ e Wyatt et a
acreditam que o bom relacionamento e apoio, saude fisica, fé e valorizagdo da vida sao
itens que justificam essa boa qualificagdo. Entretanto, esses resultados diferem do
encontrado na presente pesquisa, onde para a maioria das mulheres (73,08%) a
qualidade de vida foi avaliada como regular. As razdes indicadas para a avaliagdo da
qualidade de vida ruim ou regular, segundo Dow et al”, estio relacionadas a dor,
insonia, dificuldades psicoldgicas, preocupacdes financeiras e medo de recorréncia.

Em relacdo a avaliagdo de cada dominio do questiondrio Whoqol-Bref, de
acordo com Lahoz et al'> o aspecto fisico foi um dos que mostraram maior
comprometimento. J4 na avaliagdo feita por Kluthcovsky et al** os dominios meio
ambiente e psicologico foram classificados como regular € o menor escore médio foi

observado no dominio fisico, classificando-se ainda como regular. Esses resultados
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corroboram com o encontrado na presente pesquisa onde os mesmos trés dominios
(fisico, meio ambiente e psicoldgico) também foram classificados como regular. Mesmo
considerando que os estudos foram realizados com mulheres em diferentes periodos
apoés o tratamento, inclusive varios anos depois, onde ja t€ém a possibilidade de terem se
adaptado as novas realidades ou terem adquirido nova forma de enfrentar diversas
situacdes, ainda assim, pode-se observar grande impacto da cirurgia para a retirada do
cancer de mama na qualidade de vida em todos os trabalhos supra citados incluindo-se o
apurado nesta obra.

Sobre o dominio relagdes sociais, Lahoz et al'? verificou que este foi o que
menos apresentou impacto, sendo classificado como boa qualidade vida. O mesmo foi
verificado na avaliagdo feita por Kluthcovsky et al** onde o maior escore qualidade de
vida para as pacientes foi para o dominio relagdes sociais. Esses resultados corroboram
com o encontrado nesta pesquisa, onde a média do escore deste dominio foi de 4,08
classificando-se como boa qualidade vida. Conde et al*’, Pinheiro et al*®, Gomes et al®,
Barbosa et al’’ e Simefo et al’! justificam esta boa pontuagio relatando que as mulheres
que tém o apoio social e familiar, assim como, dos profissionais da saude apresentam
melhor qualidade de vida para o dominio relagdes social.

Apesar dos resultados obtidos pelo presente estudo, algumas limitacdes
apareceram no decorrer do seu desenvolvimento como, por exemplo, o numero de
participantes foi menor do que o esperado, uma vez que houve reducdo do niimero de
mulheres que freqiientavam o local escolhido para a realizagdo deste estudo. Apesar
dessa limitacdo, este estudo pode contribuir para o melhor conhecimento da qualidade
de vida em pacientes sobreviventes de cancer de mama, contribuindo com dados
importantes e que podem ser usados como fontes para auxiliar profissionais da area da
satide na definicdo de condutas e politicas mais completas, como também, esclarecer as
mulheres sobre a doenca ¢ a influéncia da mesma no seu dia a dia.

Com isso, sdo necessarios novos estudos com maior numero de participantes
incluidas, como também, pesquisas que comparem de forma mais ampla e profunda a
correlacdo entre as variaveis analisadas no questionario, como também, a qualidade de

vida entre os diferentes tipos de cirurgia (mastectomia X quadrantectomia X setorial).

5. CONCLUSAO
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Os resultados da presente pesquisa sugerem que a qualidade de vida em
mulheres ap6s a retirada do cancer de mama, classifica-se em sua maioria (73,08%)
como regular, apontando alguns itens que necessitam melhorar como dor e desconforto,

energia /fadiga, auto-estima, imagem corporal/ aparéncia e suporte social.
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