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Resumo

O cancro da mama ¢ a doenga oncoldgica mais prevalente no sexo feminino
em todo o mundo. Como tal, € a enfermidade mais temida entre as mulheres.
A trajectdria do processo de doenga desde o diagndstico a remissao e recidiva,
tem um impacto profundo na qualidade de vida. O presente trabalho tem
como objectivo avaliar a qualidade de vida de 51 mulheres com cancro da
mama transmontanas, seguidas no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto douro, em Vila Real. Foram administrados o European Organization for
Research and Treatment of cancer Quality of Life Questionnaire — EORTC-
C30 e o Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module — QLQ-BR23,
um questionario de dados sociodemograficos e um questionario de historia da
doenga oncoldgica. Observou-se que no EORTC-C30 os dominios da
qualidade de vida mais afectados na amostra estudada sdo a fadiga, a
funcionalidade emocional ¢ a funcionalidade social. A funcionalidade fisica e
as limitagcdes funcionais apresentam-se menos afectadas. A maioria das
doentes avalia como razoavel a sua saude geral ¢ qualidade de vida. No
EORTC-BR23 a fun¢do sexual e o prazer sexual sdo os dominios mais
afectados. Também a imagem corporal se encontra um pouco comprometida.
A generalidade das doentes apresenta-se bastante preocupada com o seu
estado de saude no futuro. Tendo em conta os resultados obtidos, defendemos
a continuidade do estudo da qualidade de vida em mulheres transmontanas,
bem como, a pertinéncia da QLV na investigacdo e na intervencdo clinica em
psicologia oncologica da mama.
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O cancro da mama ¢ actualmente a segunda neoplasia mais prevalente ¢ incidente
em todo o mundo, e a mais frequente nas mulheres, por conseguinte, a mais temivel
entre o sexo feminino. Por ano registam-se 1.05 milhdes de novos casos,
correspondendo a 22% dos cancros femininos, ¢ 373,000 mortes. A maioria dos casos
verificam-se nos paises industrializados, 346,000 na Europa ¢ 202,000 na América do
Norte (Schottenfeld & Fraumeni-Jr, 2006). Por estas razdes, cancro da mama € uma das
principais preocupagdes da saude publica em todo o mundo (Crane, 2000).

Em Portugal, os dados epidemioldgicos sdo consistentes com os dados universais.
No ano de 2007, o cancro da mama continua a ser o segundo mais frequente de todos os
cancros, mantendo-se o mais prevalente nas mulheres, tendo subido, comparativamente
a 2005, para 38% dos casos de cancro no sexo feminino. Verificou-se, relativamente aos
dados anteriores, o aumento do cancro da mama nas faixas etarias mais novas, dos 45-
49, seguindo-se maiores de 75 anos ¢ 40-44 (Instituto Portugués de Oncologia do Porto
- RORENO, 2008). O grupo etario de risco parecem ser as mulheres mais velhas, pois o
cancro ocorre com mais frequéncia em idades avangadas (Crane, 2000).

Os recentes avan¢os da medicina tém contribuido para a diminui¢ao da taxas de
mortalidade por cancro da mama, aumentando a sobrevida, e para a minimiza¢do dos
efeitos colaterais dos tratamentos quimicos, radiologicos ¢ cirargicos. Ndo obstante,
apesar das benéficas transformagdes, a experiéncia de cancro da mama continua a nao
poupar as mulheres que a vivenciam do sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual. Os tratamentos farmacoldgicos e cirurgicos continuam a deixar marcas
profundas no corpo ¢ na psique das doentes. Sentimentos de medo ¢ incerteza
relativamente a cura e ao futuro s@o frequentes. A mastectomia tem efeitos secundarios
temporarios ou recorrentes, sendo os mais frequentes o desequilibrio do peso; dores nas
costas ¢ pescoco; pele repuxada na drea onde o peito foi removido; rigidez nos musculos
do braco e¢ do ombro, do lado da mama removida, algumas mulheres perdem
irreversivelmente a for¢a nesse membro (American Cancer Society (ACS), 2009);
Crane, 2000; Pennery, Speechley & Rosenfield, 2010; Ogden, 2004). Estes responsaveis
por comprometer a corporalidade e funcionalidade.

Também a quimioterapia acarreta um conjunto significativo de efeitos colaterais,
a saber: queda de cabelo, inflama¢do na boca, nauseas e vomitos, diarreia, cefaleias,
alteracdo no ciclo menstrual, cansago e fadiga, perda de apetite, risco de infecgao
(devido a diminuicdo dos globulos brancos), facilidade em fazer hematomas ou

hemorragias (explicada pela descida das plaquetas no sangue). Explicando assim, o

269



medo dos doentes por este tipo de tratamento. A comprova-lo, estudos indicam que 30%
dos pacientes desenvolvem nduseas e vOmitos antecipatorios, antes ou durante a
administracdo do tratamento (Vasquez, Rodrigues & Alvaréz, 1998). Alguns efeitos,
por sua vez, nomeadamente as nauseas, vomitos, anemia, alteracdo do estado de animo,
amenorreia temporaria, secura vaginal, alopecia ¢ aumento de peso t€ém impacto na
auto-imagem e na sexualidade (Bertero, 2002, Marques, 1994; Costa, Jiménez & Pais-
Ribeiro, 2011; Parker, Baile, Moor & Cohen, 2003; Pérez San Gregdrio & Martin
Rodrigues, 2002; Rebelo, Rolim, Carqueja & Ferreira, 2005).

Desta forma, os tratamentos oncoldgicos actuam sobre a doenca ¢ o doente,
afectando a sua condicdo fisica, o bem estar psicoldgico, a vida social, profissional e
financeira (Pais-Ribeiro, 2002). Afectando a relacdo intra e interpessoal, corporal, e
sexual, o funcionamento fisico, a realizacdo de actividades, papéis ¢ projectos, em suma
a qualidade de vida das doentes com cancro da mama. Por essa razdo, avaliar a
Qualidade de Vida (QLV) dos doentes oncologicos ¢ condi¢do fundamental (EORTC,
2001).

Literatura portuguesa e estrangeira documentam que a qualidade de vida das
mulheres com cancro da mama decresce durante a apds os tratamentos. O tratamento
com quimioterapia parece ser o de maior impacto. A alopécia ¢ apontada em diferentes
estudos como factor limitativo da qualidade de vida (Costa, Jiménez & Pais-Ribeiro,
2011; Lemieux, Maunsell & Provercher, 2008; Rolim, Carqueja & Ferreira, 2005).
Doentes sujeitas a quimioterapia mais toxica apresentam maior comprometimento nas
dimensoes fisica ¢ funcional da qualidade de vida (Fialho & Silva, 1993; Rolim,
Carqueja & Ferreira, 2005).

A idade e o estado civil parece influir na qualidade de vida. As doentes casadas
revelam mais queixas no funcionamento fisico ¢ realizag@o de actividades da vida didria
que as solteiras (Costa, Jiménez & Pais-Ribeiro, 2010; Costa, Jiménez & Pais-Ribeiro,
2011; Rolim, Carqueja & Ferreira, 2005).

Constitui o objectivo geral do presente trabalho avaliar o impacto da doenga e dos
tratamentos na qualidade de vida numa amostra de mulheres com cancro da mama
transmontanas. Como objectivos especificos, pretendemos avaliar a QLV nas suas
diferentes dimensdes; investigar se a QLV difere em funcio da idade e do estado civil;
perceber como as doentes auto-avaliam a sua saide e QLV global, e por fim, conhecer
as dimensdes da QLV que se relacionam com a auto-avaliagdo global da saude ¢ da

qualidade de vida.
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METODO
Participantes

Fizeram parte da amostra 51 mulheres com cancro da mama, com idades
compreendidas entre os 34 ¢ os 82 anos de idade (M= 60,69, DP= 12,3), seguidas no
Centro de Oncologia do centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, em Vila Real.

As participantes apresentam reduzidas qualificagdes académicas, na medida que 27
participantes (53%) apenas possuem o primeiro ciclo completo e incompleto e seis
(11,8%) ndo frequentaram a escola. Quanto ao estado civil, a maioria (62,7%) das doentes
sdo casadas. No que concerne a actividade profissional, as domésticas encontram-se em
maior numero (39,2%). A maioria (58,8%) das doentes encontra-se reformada. A
composi¢do do agregado familiar na maioria das participantes (58,8%) ¢ constituida pelo
conjuge e conjuge e filhos. Uma percentagem nao negligenciavel vive sozinha (13,7%).

Relativamente a caracterizagao clinica, 39,2% das doentes foram diagnosticadas ha
mais de dois anos. A generalidade das doentes (74,5%) realizou mastectomia radical. No
que respeita ao tratamento, 22 (43,1%) doentes encontram-se a realizar quimioterapia e 24

(47,1%) a realizar outro tipo de tratamento, na sua maioria, hormonoterapia.

Instrumentos

Foi utilizado o European Organization for Research and Treatment of cancer
Quality of Life Questionnaire — EORTC-C30 (Fayers at.al., 1999) e Supplementary
Questionnaire Breast Cancer Module — QLQ-BR23 (Fayers at.al., 1999). Construido
um Questionario de Historia da Doen¢a Oncologica, elaborado com base no Sistema de
Classificacdo Internacional TNM - Classification of Malignant Tumours (Wittekind et.
al, 2005), contendo varidveis clinicas relacionadas com a histéria da doenca oncologia
(data de realizagdo do diagnostico oncoldgico, Classificagdo TNM, conhecimento do
diagnostico, progndstico, sintomas fisicos ¢ tratamento actual). E um Questionario de

dados séciodemograficos.

RESULTADOS
Analise descritiva

No quadro 1 encontram-se os resultados obtidos nas diferentes sub-escalas do
QLQ-C30. Como podemos observar, nas escalas funcionais o funcionamento fisico, as
limitagdes funcionais ¢ o funcionamento emocional, sdo os mais comprometidos. No
que respeita as escalas de sintomas, a fadiga, a dor, a insonia ¢ a perda de apetite, sdo as

queixas mais frequentes.
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Quadro 1. Estatistica Descritiva dos Resultados obtidos nas diferentes Sub-escalas do

QLQ-C30 (N=51)

Dimensdes da Qualidade vida Minimo Maiximo M DpP

OLO-C30

Escalas Funcionais

Funcionamento Fisico (PF2) 1 3 2,07 0,47
Limitagbes Funcionais (RF2) 1 4 2,50 0,86
Funcionamento Emocional 1 4 2,36 0,86
(EF)

Funcionamento Cognitivo 1 4 1,83 0,67
(CF)

Funcionamento Social (SF) 1 4 1,90 0,84
Escalas de Sintomas

Fadiga (FA) 1,33 4 2,39 0,69
Nauseas e Vomitos (NV) 1 3,5 1,39 0,62
Dor (PA) 1 4 2.02 0,96
Falta de Ar (DY) 1 4 1,66 0,95
Insonia (SL) 1 4 2,29 1,15
Perda de Apetite (AP) 1 4 2,03 1,14
Obstipagdo (CO) 1 4 1,78 0,94
Diarreia (DI) 1 4 1,31 0,67
Dificuldades Financeiras (FI) 1 4 1,84 0,92

Nota: 1: Ndo; 2: Um pouco; 3: bastante; 4: muito

No moddulo suplementar especifico do cancro da mama (QLQ-BR23), como
podemos constatar no quadro 2, a imagem corporal ¢ a perspectiva futura de saude sdo

as dimensdes funcionais mais afectas das doentes da amostra.

Quadro. Estatistica Descritiva dos Resultados obtidos nas diferentes Sub-escalas do

QLQ-BR23 (N=51)

Dimensdes da Qualidade vida Minimo Maximo M DP
OLQO-BR23

Escalas Funcionais

Imagem Corporal (BRBI) 1 4 2,08 0,96
Fungdo Sexual (BRBEF) 1 3 1,28 0,51
Prazer Sexual (BRSEE) 0.0 3 0,49 0,90
Perspectiva Futura de Savde 1 4 3,17 0,80
(BRFU)

Escalas de Sintomas

Efeitos Fisicos da 1 3,29 1,98 0,63
Quimioterapia (BRST)

Sintomas Na Mama (BRBS) 1 4 1,65 0,67
Sintomas no Brago (BRAS) 1 4 1,82 0,71
Preocupacdo com a queda de 1 4 1,82 0,71

cabelo (BRHL)

Nota: 1: Nao; 2: Um pouco; 3: bastante; 4: muito
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Numa escala de 1 a 7, em que 1 corresponde a péssima, 2 a muito ma, 3 a ma, 4
razoavel, 5 boa, 6 muito boa e 7 Optima, as doentes avaliaram a sua saude ¢ QLV global

como razoavel (M= 4,37, DP=1,13).

Andalise diferencial

Foi realizada uma analise de covaridncia multivariada a fim de identificar a
existéncia de diferengas significativas na QLQ em fun¢do dos grupos de idade.
Constatou-se efectivamente que existem diferengas significativas entre os grupos. As
doentes mais jovens diferem das de meia idade ¢ das mais velhas no funcionamento
fisico [F(2,44)=7,46; p=0,002], no funcionamento sexual [F(14,16)=15,69; p=0,000],
e no prazer sexual [F(12,56)=6,88; p=0,002]. Encontrando-se a QLV menos afectada
nestes dominios comparativamente com as doentes dos outros grupos.

Verificaram-se igualmente diferengas significativas na QLV em fungdo do estado
civil. A funcdo sexual ¢ mais satisfatoria nas doentes solteiras, sendo a diferenca mais
expressiva comparativamente com as viavas [F(15,44)=3,59; p=0,020]. Também a
preocupacdo com o estado de saude no futuro difere consoante o estado civil. As
solteiras vivem com menor preocupagdo o que as espera no futuro que as casadas
[F(0,89)=5,939; p=0,004], as separadas/divorciadas [F(0,89)=5,939; p=0,044] ¢ as
viavas [F(0,89)=5,939;p= 0,003].

Analise correlacional

Para investigar quais as dimensdes da qualidade de vida que se relacionam com a
auto-avaliagdo global da saude ¢ da qualidade de vida, realizou-se uma andlise
correlacional. Como podemos verificar no quadro 3, o comprometimento do
funcionamento fisico, funcional, emocional, cognitivo ¢ social, ¢ a presenga dos
sintomas fadiga, dor, falta de ar, insénia e dificuldades funcionais, associam-se¢ a pior
avaliag@o da saude e da qualidade de vida. A afec¢do da imagem corporal, a presenga de
sintomas no braco ¢ na mama e as preocupagdes com estado de saude no futuro influem
negativamente na auto-avaliacdo da saude ¢ da qualidade de vida. Ao passo que a
funcdo e o prazer sexual a influenciam positivamente. A afec¢do da imagem corporal, a
presenca de sintomas no brago e na mama e as preocupagdes com estado de saude no
futuro influem negativamente na auto-avaliagdo da saude e da qualidade de vida. Ao

passo que a fungdo ¢ o prazer sexual influenciam positivamente.
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Quadro 3. Analise correlacional entre as dimensdes da qualidade de vida e a auto-

avaliag@o da saude e qualidade de vida global

Dimensdes da Qualidade de Vida Auto-avaliacdo da Saide e da
Qualidade de Vida
QLQ-C30 QL2
Funcionamento Fisico -, 52%*
Limita¢des Funcionais - 50%**
Funcionamento Emocional -,50%*
Funcionamento Cognitivo - 40%**
Funcionamento Social -, 49%*
Fadiga -,33%
Dor -,36%*
Falta de Ar -,36%*
Insonia -27*
Dificuldades Funcionais -27*
QLQ-BR23
Imagem Corporal - 41**
Funcéio Sexual ATH*
Prazer Sexual ATH*
Perspectiva Futura de Saude -,28%
Sintomas na Mama -,30%*
Sintomas no Brago - 31**

*p< 0,05%%p< 0,01

CONCLUSOES

Apesar das doentes transmontanas avaliarem como razoavel a sua QLV, ficou
demonstrada que esta ¢é afectada pela doenga e pelos tratamentos. Sendo o
comprometimento mais expressivo no funcionamento fisico, emocional, limitagdes
funcionais, imagem corporal, fun¢do ¢ prazer sexual e pela presenca dos sintomas
fadiga, dor, insénia e perda de apetite. A idade e o estado civil tém influéncia na QLV,
encontrando-se esta mais diminuida nas mulheres mais velhas e nas casadas. A
sexualidade emerge como uma dimensdo importante da QLV no cancro da mama, que
em nosso entender, deverd continuar a ser estudada. Defendemos igualmente a
pertinéncia da QLV na investigagdo ¢ na intervengo clinica em psicologia oncolédgica

da mama.
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