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Resumo

LEMOS, T.M.R. Qualidade de vida em mulheres com cancer de mama submetidas a
cirurgia conservadora e mastectomia. 2016. 101 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu,
2016.

Estudo descritivo, correlacional, com abordagem quantitativa e delineamento transversal, cujo
objetivo geral foi analisar a qualidade de vida em mulheres com diagndstico de cancer de
mama, submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia. Os objetivos especificos,
propuseram levantar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, potenciais de adoecimento
e fatores de protecdo para o cancer de mama, em mulheres submetidas a cirurgia conservadora
e a mastectomia, comparar as médias dos escores dos questionarios European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 e BR-23, das pacientes do grupo
da cirurgia conservadora e da mastectomia, e correlacionar as escalas funcionais e de
sintomas dos questionarios EORTC em ambos o0s grupos, com a escala do estado global de
satde e qualidade de vida (QLQ C-30). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Medicina de Botucatu, parecer n® 607.171. A coleta dos dados
ocorreu de maio de 2014 a maio de 2015, e a amostra total foi de 106 mulheres, sendo 66
submetidas a cirurgia conservadora, e 40 a mastectomia, acompanhadas pela equipe de
mastologia do ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas de Botucatu. Para a
captacdo dos dados foram utilizados: formulério destinado a caracterizacdo da populacéo, e
questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23. Pdde-se verificar que na escala funcional dos
questionarios EORTC, as mulheres submetidas a cirurgia conservadora apresentaram, na
maioria dos dominios, médias maiores que o grupo da mastectomia. Entretanto, apenas o
dominio imagem corporal apresentou-se significativo. Na escala de sintomas de ambos 0s
questionarios, o grupo da cirurgia conservadora apresentou menores médias nos dominios:
dor, dispneia, insbnia, constipacdo, dificuldade financeira e sintomas do braco e da mama,
enquanto o grupo da mastectomia apresentou menores medias, nos dominios: fadiga, nausea,
vomito, perda de apetite, diarreia e eventos adversos da terapia sisttémica, sendo apenas 0s
dominios vomito e insdnia significativos. Na escala do estado global de saude e qualidade de
vida, a maior média foi apresentada no grupo das mulheres submetidas a mastectomia. Quanto
a correlacdo dos dominios dos questionarios EORTC, das pacientes submetidas a cirurgia
conservadora com a escala do estado global de saude e qualidade de vida, verificou-se que 0s
dominios que apresentaram correlagdo significativa foram: funcdo fisica, desempenho de
papéis, funcdo emocional, funcdo social, fadiga, dor, insbnia, perda de apetite, diarreia,
dificuldade financeira, eventos adversos da terapia sistémica e sintomas do brago. J& a
correlacdo dos dominios de ambos 0s questionarios, no grupo das pacientes submetidas a
mastectomia, com a escala de estado global de saude e qualidade de vida, que apresentaram-
se significativos foram: funcdo emocional, insénia, dificuldade financeira e imagem corporal.
Concluiu-se que, apesar do grupo da cirurgia conservadora ter apresentado médias superiores
nos escores da maioria dos dominios de ambos 0s questionarios EORTC, o grupo da
mastectomia apresentou maior media na escala do estado global de saude e qualidade de vida,
demonstrando que as mulheres submetidas a mastectomia, apresentaram melhor qualidade de
vida e de saude global, apos cirurgia, comparadas as submetidas a cirurgia conservadora.

Descritores: neoplasias da mama, mastectomia, mastectomia segmentar, qualidade de vida.



Abstract

LEMOS, T.M.R. Quality of life in women with breast cancer undergoing breast-
conserving surgery and mastectomy. 2016. 101 p. Dissertation (Mester Degree) — Botucatu
Medical School, Sao Paulo State University, Botucatu, 2016.

This is a correlational descriptive study with a quantitative approach and cross-sectional
design whose main objective is to analyze the quality of life in women with breast cancer
undergoing breast-conserving surgery and mastectomy. Among the specific objectives, it was
intended to raise elements such as the sociodemographic and clinical characteristics, the
potential illness, and the protective factors for breast cancer in women undergoing breast-
conserving surgery and mastectomy; to compare the mean scores of the European

Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) questionnaires QLQ-C30 and
BR-23 of patients who underwent breast-conserving surgery and mastectomy; and also to
correlate the functional and symptom scales of the EORTC questionnaires in both groups with
the global health and quality-of-life scale (QLQ-C30). The Research Ethics Committee of
Botucatu Medical School approved to perform the research with verdict No. 607.171. The
data collection period was from May 2014 to May 2015, and the total sample was of 106
women. From these patients, 66 underwent breast-conserving surgery and 40 underwent
mastectomy, and they were followed up by the mastology team of the Gynecology Outpatient
Service of Botucatu University Hospital. Among the main results, it was verified that, in the
functional scale of the EORTC questionnaires, the patients who underwent breast-conserving
surgery had averages higher than those of the mastectomy group in most domains. However,
only the body image domain was significant. In the symptom scale of both questionnaires, the
breast-conserving surgery group had lower averages in these domains: pain, dyspnea,
insomnia, constipation, financial difficulties, and arm and breast symptoms. On the other
hand, the mastectomy group had lower averages in these domains: fatigue, nausea, vomiting,
loss of appetite, diarrhea, and side effects of systemic therapy. The only significant domains
were vomiting and insomnia. Regarding the global health and quality-of-life scale, it was
found that the highest average was shown in the group of patients who underwent
mastectomy. As for the correlation between the domains of the EORTC questionnaires of
patients undergoing conservative surgery with the global health and quality-of-life scale, it
was found that the domains showing statistically significant correlations were: physical
function, role playing, emotional function, social function, fatigue, pain, insomnia, loss of
appetite, diarrhea, financial difficulties, adverse events of the systemic therapy, and arm
symptoms. In the correlation of the domains of both questionnaires in the group of patients
undergoing mastectomy with the global health and quality-of-life scale, the significant ones
were emotional function, insomnia, financial difficulties, and body image. The conclusion
was that, despite the fact that the breast-conserving surgery group presented higher averages
in the scores of most domains of both EORTC questionnaires, the mastectomy group had a
higher average on the global health and quality-of-life scale, which demonstrates that the
patients who underwent mastectomy had better quality of life and global health after the
surgery compared to those who underwent breast-conserving surgery.

Keywords: breast cancer, mastectomy, segmental mastectomy, quality of life.
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1. INTRODUCAO

O cancer, independente do tipo ou local atingido, é frequentemente associado a morte
e sofrimento. O estigma da doenca como “sentenca de morte” é algo histérico, e mesmo
quando frente a bons progndsticos, ainda continua associado, por muitos, a terminalidade®.

Sua epidemiologia atual é de grande preocupacdo para 0s paises desenvolvidos, e
principalmente para os em desenvolvimento, devido ao elevado énus social e institucional
causado pela doenca®.

A estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é que, até 2030, a incidéncia
do céncer em todo o mundo aumentard de 11,3 milhdes por ano, para 15,5 milhdes, e 0
nimero de mortes também tera um crescimento de 45%, passando de 7,9 milhdes, para 11,5
milhdes por ano®.

Dentre os diversos tipos de canceres existentes, o cancer de mama destaca-se, como o
segundo tipo mais frequente no mundo, e 0 mais comum e temido pelas mulheres, por gerar
forte impacto fisico e psicoldgico, percepcdo negativa da sexualidade e autoimagem,
comprometimento da autoestima e das relagdes sociais e profissionais “.

Por ano, dos novos casos de cancer que acometem o sexo feminino, 22%, sdo de
mama. Na populacdo mundial, a sobrevida média ap6s cinco anos é de 61%, além disso,
houve um aumento de dez vezes nos indices de casos novos nas décadas de 60 e 70, e
atualmente sua incidéncia continua crescente®.

No Brasil é o que mais acomete as mulheres. A estimativa no pais, em 2013, era de
52.680 novos casos, cerca de 52 casos para cada 100 mil mulheres. No entanto, em
2014/2015, a estimativa aumentou para 57.120 novos casos, aproximadamente, 56.09 para

cada 100 mil mulheres®89,
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Tais dados como o aumento gradativo de incidéncia, e elevados indices de
mortalidade, permitem considerar que o cancer de mama é um importante problema de saude
pUblica, no s6 no Brasil, mas em diversas regides do mundo™?.

Dentre os tratamentos disponiveis para a doenca, estdo a quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e as cirurgias, sendo estas um dos métodos mais utilizados, quando o
diagnéstico é tardio™V.

Devido aos possiveis riscos e por tratarem-se de meétodos mais invasivos, 0S
procedimentos cirdrgicos de maneira geral, sdo considerados, pela grande maioria dos
individuos, geradores de sentimentos negativos, dentre eles, 0 medo e ansiedade. Ao receber a
noticia sobre a necessidade de se submeter a um procedimento cirdrgico como tratamento de
sua doenca, por mais que haja um bom progndstico e indicios 0s quais levem o paciente a crer
no sucesso de sua cirurgia, automaticamente, a priori, Seus pensamentos concentram-se
apenas nas implicacBes negativas, que este evento possa vir a proporcionar em sua vida?,

No cancer de mama, especificamente, outro agravante psicolégico decorrente da
cirurgia é ser realizada na mama, que além de desempenhar importante fungdo anato-
fisiologica, durante todos os estagios do desenvolvimento feminino (puberdade até fase
adulta), é, também, considerada desde o inicio das civilizagdes, simbolo de feminilidade,
identificacdo da mulher, sensualidade, sexualidade e maternidade, ao propiciar a préatica da

o(13.14)

amamentaca . Além disto, os procedimentos cirdrgicos realizados na mama podem

provocar alteracdes fisico-funcionais, psicoldgicas e de imagem, interferindo negativamente
na qualidade de vida das mulheres acometidas™®.

O termo "qualidade de vida" é complexo e de dificil definicdo, pois se refere as
diversas situacfes que impdem restricdes e afetam os sentimentos, comportamentos e as

condigdes de saude de cada individuo, ou seja, cada um define, escolhe e interpreta a seu

modo pessoal e unico o que lhe proporciona uma boa qualidade de vida, ou o que diminui
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essa qualidade™®. Por isso, pode-se dizer que a qualidade de vida n&o sé influencia, mas
também é influenciada pelo status e condicdo geral de saude de cada um, podendo ser
considerada, deste modo, como uma relacéo de causa e efeito®”.

Devido a alta incidéncia e prevaléncia do cancer mamario e, principalmente, o impacto
causado pelo diagnostico, tratamento e recuperacdo na vida das mulheres, profissionais de
salde e pesquisadores nacionais e internacionais tém dado énfase aos estudos sobre avaliagcdo
e medida da qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) no cancer de mama®®. Sobre tais
estudos, observa-se na literatura que se encontram mais relacionados com o impacto causado
pelo diagnéstico da doenca na qualidade de vida dessas mulheres®922.

Entretanto, acredita-se que esse impacto e alteragdo possam ocorrer ndo somente no
momento do diagnostico, mas também durante todo o processo de adoecimento, incluindo a
fase de tratamento como, o cirlrgico, e sua recuperacio (pds-cirurgia)®2¥, o que justifica a
importancia de estudos e pesquisas que igualmente abordem a qualidade de vida relacionada
aos tipos de modalidades cirurgicas submetidas.

A seguir, com mais profundidade, apresentam-se a definicdo da doenca, etiologia,
potenciais de adoecimento, sintomas, fatores de protecdo, diagnostico e suas implicagdes,

histéria do tratamento cirdrgico, tratamentos disponiveis e seus impactos, atuacdo dos

profissionais de salde e qualidade de vida relacionada a salide e ao cancer de mama.

1.1 Cancer de mama

1.1.1 Definicéo e etiologia

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer de forma geral é definido
como um grupo composto por mais de 100 doencas cronico-degenerativas, com a
caracteristica principal em comum de desenvolvimento e multiplicacdo celular desordenada,

(rapida, agressiva e incontrolavel), devido a uma mutacdo genética provocada por fatores
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intrinsecos e extrinsecos, que invadem tecidos e 6rgaos, podendo da mesma forma, atingir
outras estruturas vitais do corpo humano (metastases), culminando no acumulo de células
cancerosas (tumores) ou neoplasias malignas®.

Quanto a etiologia do cancer de mama, sabe-se que ndo ha uma Unica causa especifica,
mas sim uma combinacdo de fatores genéticos, meio ambiente, habitos reprodutivos
(hormonais) e de vida, que podem contribuir para o seu desenvolvimento. Entretanto, todos 0s
tipos tém origem genética (mutacao nas células). Sendo assim, acredita-se que cerca de 90%-
95% seja nao-familiar, ocorrendo esporadicamente, devido as mutacGes somaticas durante a
vida, e cerca de 5%-10% seja susceptivel, devido ao fator familiar (hereditariedade), por

heranca de uma mutagdo germinativa, desde o nascimento®®27.

1.1.2 Potenciais de adoecimento, sintomas e fatores de protecéo

Os principais potenciais de adoecimento para o cancer de mama, de acordo com o
Instituto Nacional de Céancer (INCA), envolvem aspectos genéticos, endocrinos, e idade. A
respeito da idade, é relativamente mais raro antes dos 35 anos, e sua incidéncia tende a
aumentar acima dessa faixa etéria, principalmente apés os 50 anos®2®).

Antecedentes pessoais do cancer também sdo potenciais importantes, uma vez que a
mulher apresente historico pessoal em uma das mamas, o risco de apresenta-lo novamente na
mama homolateral é elevado, assim como, o histérico familiar, principalmente em parentes de
primeiro grau com menos de 50 anos (mae, tia, irmd), aumentam consideravelmente a
possibilidade de desenvolvimento, devido a predisposi¢cdo genética de determinados genes
que sofreram mutagdes*2%).

Os aspectos endocrinos envolvem, mulheres com historia de menarca precoce (inferior

a 12 anos), menopausa tardia (apos 50 anos), primeira gestacdo apos os 30 anos, nuliparidade,

terapia de reposi¢do hormonal no periodo pds-menopausa (principalmente quando por mais de
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cinco anos), além do uso de anticoncepcionais orais, que apesar de ainda em estudo estdo
associados com casos de cancer de mama, principalmente quando utilizados em dosagens
elevadas de estrogénio, por longo periodo, com idade precoce ou anterior a primeira
gestaco®®2%30),

Outros potenciais de adoecimento citados sdo: exposicdo a agentes de radiacbes
ionizantes (principalmente em idade inferior a 40 anos), etnia, (¢ mais comum em mulheres
caucasianas do que em asiaticas, afro-americanas ou latinas), ingestdo regular de bebida
alcoolica, (seja de forma excessiva ou mesmo em quantidade moderada), sedentarismo, e
obesidade (principalmente apds a menopausa)®:262%-32)

O tabagismo também tem sido estudado ao longo dos anos, no entanto, com resultados
contraditérios. Dessa forma, atualmente é reconhecido pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) como agente carcinogénico com limitada evidéncia de aumento
do risco para o desenvolvimento do cancer de mama®®.

Quanto aos principais sinais e sintomas do cancer mamario, a literatura relata:
nodulos palpéaveis em regido axilar e/ou mamaria, mamas doloridas, secre¢cbes no mamilo,
alteracdes na pele (retracOes, abaulamentos na regido das mamas e/ou mamilos), ou auséncia
de sintomas®?.

Com referéncia ao controle do cancer de mama, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), baseia-se na adocdo de medidas possiveis de protecdo e, principalmente, de
deteccdo precoce, por meio do autoexame das mamas e realizagdo da mamografia®®=>.

Sendo assim, o controle primario ocorre a partir de agcdes preventivas relacionadas aos
potenciais de adoecimento reconhecidos e do autoexame das mamas, mensalmente. Sabe-se
que os fatores genéticos e os relacionados ao ciclo reprodutivo (menarca, menopausa), ndo

sdo, a principio, possiveis de modificacOes, entretanto, os fatores que envolvem estilos de

vida, tais como: obesidade, sedentarismo e consumo de bebida alcodlica, quando modificados
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por meio da realizacdo de atividades fisicas regulares, alimentacdo adequada, e habitos de
vida saudaveis, podem reduzir cerca de até 28% o risco de desenvolvimento do cancer®*2®).

Além disso, existem 0s métodos de rastreamento como, a mamografia, cujo principal
objetivo, é detectar precocemente o cancer, mesmo em mulheres assintomaticas, por meio da
identificacdo de lesdes sugestivas (estagios iniciais), e encaminhamento o mais rapido
possivel aos servicos especializados, para melhor investigacéo e tratamento®’=®).

Atualmente, no Brasil, a mamografia é viabilizada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) sem necessidade de solicitacdo médica. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) deve ser realizada com o periodo maximo de dois anos entre 0s exames, em mulheres
com idades compreendidas de 50 a 69 anos, e para aquelas com elevado risco de cancer de
mama como, histérico pessoal e/ou familiar da doenca, a rotina deve ser anual, e iniciar-se a

partir dos 35 anos®®?.

1.1.3 Diagnostico e suas implicagdes

Apesar da existéncia de métodos disponiveis gratuitamente pela atengdo em saide no
Brasil para rastreamento precoce do cancer mamario, cerca de 60% dos casos, segundo a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (PNAISM), ainda séo
diagnosticados tardiamente, quando o cancer j& apresenta estagios tumorais avancados
(estadiamentos 111 e V), resultando em tratamentos mais invasivos com consequente aumento

substancial das taxas de morbidade®“®*?).

Dessa forma, o diagndstico precoce torna-se
fundamental, por estar intimamente relacionado com um melhor progndstico da doenca,
tratamentos mais conservadores, isto é, menos traumaticos e mutiladores, com reducdo dos

efeitos colaterais e melhores possibilidades de cura e qualidade de vida®?.
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Porém, na concep¢do de muitas mulheres, 0 momento da descoberta, mesmo que
precocemente ainda, é considerado uma declaracdo de morte, devido aos elevados indices de
morbimortalidade e tratamentos invasivos, associados e estigmatizados ao cancer mamario®“.

Ap0s o diagnostico diversos sentimentos podem ser desencadeados, como negacéao da
doenca, tristeza e raiva do diagnostico, ansiedade e desespero pelo sucesso do tratamento,
impoténcia em relacdo a dimensdo e cura da doenca, medo da morte e perda do ente
querido™. Nessa fase, observa-se que a preocupacdo inicial e principal da mulher acometida
é com a sua sobrevivéncia, depois com as opcdes de tratamento e, posteriormente, com a nova
rotina a ser estabelecida diante da sua condicdo de saude e doenca, ocasionando medo da vida
futura e interferéncia no seu modo de vida atual, comportamentos, planos, relacionamentos
com familiares, amizades, vida sexual e autoestima®>Y.

O abalo emocional devido a perspectiva de morte da paciente, pode também acometer
sua familia, afetando os envolvidos psicologica e socialmente. As filhas das mulheres com
cancer de mama, por exemplo, a0 mesmo tempo que enfrentam o impacto do diagndstico, o
medo profundo da morte da mae, e todas as preocupacdes e ansiedades advindas dos
tratamentos, como filhas, ainda sentem a necessidade de dar apoio, esperanga, promover
conforto e cuidados, e enfrentar lado a lado com a mae todo o processo de adoecimento. Do
mesmo modo os demais familiares, passam pela situacdo ambigua de despreparo, devido ao
fator inesperado, sofrimento pelo diagnéstico, medo da morte, ansiedade e receio com as
opcOes de tratamento e suas implicacGes e, a0 mesmo tempo, hd a necessidade de apoiar e
estar junto & mae, irm4, filha ou esposa acometida®>>").

Desse modo, torna-se importante que o cancer de mama seja abordado levando em
consideracdo toda a sua amplitude e complexidade, incluindo a interferéncia na qualidade de

vida, relagbes, e comportamentos, ndo s6 da mulher acometida mas também de seus

familiares®®,
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1.1.4 Histdria do tratamento cirurgico, tratamentos disponiveis e seus impactos

A histdria sobre o tratamento cirdrgico do cancer de mama é bem antiga. Ha relatos
em papiros no Egito, em aproximadamente 2500 a.C, descrevendo a doenga como “uma
mama com tumor protuberante e fria ao toque, para a qual ndo ha tratamento”®®. Em 460 a.C,
Hipocrates, um estudioso da época sobre o assunto, também considerou a doenga como “sem
cura e/ou tratamento”®?.

A primeira cirurgia como tratamento para o cancer de mama, de fato, sé foi realizada
em | d.C, pelo médico grego Lebnidas. Entretanto, a respeito desta, ainda no mesmo século,
foi considerada sem efeito/inatil, pelo enciclopedista romano Aurelius Cornelius Celsus,
quando a doenca ja se encontrava em estagio avancado/ulcerativo®®®?.

A esperanca da intervencdo cirargica como um método eficaz para tratamento do
cancer de mama surgiu no século 1, por Galeno, considerado maior médico grego (depois de
Hipdcrates). Galeno afirmou que por meio da cirurgia era possivel a cura do cancer, mas
também com a ressalva, de que o tumor estivesse localizado superficialmente e todas as suas
raizes fossem extirpadas®*®?.

A partir do século XVIII novas técnicas cirrgicas foram surgindo como, por exemplo,
a criacdo de instrumentos cirurgicos especificos para a cirurgia da mama e a técnica da
ligadura de vasos sanguineos®*%?.

A anatomia patol6gica do cancer de mama, obteve um avanco substancial quando o
tumor foi observado pela primeira vez no microscépio, possibilitando que muitos dos
conhecimentos anatémicos, ainda desconhecidos na época, fossem mais precisos, propiciando
publicacdes de estudos pioneiros, bem como, o aperfeicoamento dos procedimentos cirirgicos
ja utilizados. Todavia, mesmo com o0s avancgos, até o final do seculo XIX, o tratamento
cirrgico utilizado ndo estava reduzindo as altas taxas de mortalidade causadas pelo

cancer®%9),
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Em 1894 o médico cirurgido William Halsted publicou um trabalho propondo a
“Masctectomia Radical”, uma técnica cirurgica desenvolvida por ele, para tratamento do
cancer, gque consistia na retirada do tumor, por meio da remocéo total da mama, incluindo os
musculos peitorais maior e menor e ganglios axilares. Com essa técnica a taxa de sobrevida
das mulheres aumentou significativamente, passando de apenas 4% (ap0Os trés anos de
cirurgia), para 46,5%, entretanto, apesar de ter sido utilizada por muitos anos (mais de meio
século), por ser considerada mutilante, iniciaram-se, com o tempo, novos estudos e tentativas
de técnicas menos invasivas®*®Y.

Em 1948, como técnica alternativa, foi proposta a “Mastectomia Radical Modificada”,
removendo o mésculo peitoral menor e preservando o maior ®*% e, em 1965, Madden propds
a preservacdo do mésculo peitoral menor, com remocéo apenas se invadido pelo tumor®26%,

No entanto, em 1981, uma pesquisa realizada pelo médico Umberto Veronesi marcou
definitivamente a historia da cirurgia como tratamento para o cancer de mama, quando uma
nova técnica, ainda menos invasiva, foi proposta: a “Cirurgia Conservadora”, que consistia na
preservacdo da mama, ou Seja, a mama nao seria mais removida totalmente conforme o0s
procedimentos utilizados anteriormente, ocorreria apenas a ressec¢do de um quadrante
mamario (Quadrantectomia), com disseccdo dos linfonodos axilares, e radioterapia®®.

O estudo foi realizado em 701 mulheres com tumores medindo menos de dois
centimetros de didmetro e sem linfonodos axilares palpaveis. Destas, 352 foram submetidas a
técnica cirdrgica de Quadrantectomia (cirurgia conservadora), com remocdo dos ganglios
axilares e musculo peitoral menor, seguido por radioterapia com inicio 15-20 dias apos a
cirurgia e duracéo de seis semanas, e as demais foram submetidas & Mastectomia Radical ©V.

Dentre os resultados obtidos, observou-se que em relacdo a cura e sobrevida total, ndo

houve diferencas entre os dois grupos de mulheres, apds sete anos de acompanhamento.

Sendo assim, concluiu-se que as pacientes com cancer de mama em estagio inicial (tumores
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com menos de dois centimetros de didmetro), submetidas a Quadrantectomia com
esvaziamento axilar e radioterapia, teriam a mesma taxa de sobrevida e a mesma incidéncia de
recorréncia loco-regional da doenca, se comparadas aquelas submetidas a mastectomia, desta
forma, a Mastectomia Radical, utilizada nesses casos, seria uma mutilacio desnecessaria®?.

Atualmente, depois de anos de pesquisas e estudos, existem varias opc¢des de
tratamentos para o cancer de mama, desde cirurgias, radioterapia para tratamento loco
regional, quimioterapia e hormonioterapia para tratamentos sistémicos™®¥. Entre as
modalidades cirdrgicas, encontram-se as cirurgias conservadoras e as nao conservadoras
(mastectomia), indicadas de acordo com o estagio clinico e o tipo histolégico da doenca®®.

O estadiamento do cancer de mama é determinado pela Classificacdo TNM (Tumor,
Nodulo e Metastase), proposto pela Unido Internacional Contra o Céancer (UICC), e é
utilizado apenas no que diz respeito aos carcinomas, sendo necessaria a confirmacgéo do tipo
histoldgico que segue a terminologia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Portanto, a
Classificacio TNM é responsavel por definir as caracteristicas do tumor primario,
considerando tamanho do tumor (T), dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica
observando o comprometimento nodal (N) e a presenca ou auséncia de metastases (M)®?.

Quanto a modalidade cirdrgica Mastectomia, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), é caracterizada como uma cirurgia que remove parcialmente ou totalmente a(s)
mama(s), podendo ou ndo ocorrer 0 esvaziamento axilar, sendo quase sempre a primeira
opcéo, quando o cancer apresenta estagio avancado®.

Existem diversas técnicas e modalidades da mastectomia, dentre elas: a Mastectomia
simples ou total, que consiste na retirada da(s) mama(s) juntamente com a pele e o complexo
aréolo-papilar; a Mastectomia radical modificada, onde preserva-se um ou dois musculos

peitorais, com esvaziamento axilar; a Mastectomia radical na qual ocorre a retirada dos
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musculos peitorais, acompanhada de esvaziamento axilar; a Mastectomia com reconstrucao
imediata e a Mastectomia poupadora de pele®?.

A cirurgia conservadora, por sua vez, € indicada para 0 cancer em estagios iniciais e
consiste na remog¢do do tumor com uma margem de seguranca, acompanhada de esvaziamento
axilar e realizacdo de radioterapia, enquanto tratamento complementar para evitar a
recorréncia da doenca®*®”. Recomenda-se as pacientes submetidas & cirurgia conservadora,
realizarem exame clinico trimestral nos dois primeiros anos apos cirurgia, e semestral entre o
terceiro e quinto ano de seguimento, assim como, realizarem a mamografia controle seis
meses apos cirurgia e, anualmente, por toda a vida®”.

Dentre suas modalidades existem a Quadrantectomia e/ou Setorectomia que se resume
na retirada de um quadrante ou segmento da glandula mamaria, no qual esta localizado o
tumor maligno, com margens de seguranca ao redor de tecido normal entre dois e dois
centimetros e meio, e a Tumorectomia ou Lumpectomia, em que ocorre a remog¢do do tumor
com margens de tecido circunjacente histologicamente negativas de um centimetro, sendo
este procedimento indicado para tumores menores, de até um centimetro e meio de
diametro®®%9),

Em relacdo as complicacBes fisicas mais comuns decorrentes dos tratamentos
cirargicos estdo a perda ou reducdo da capacidade funcional de movimento e amplitude
articular do membro homolateral & cirurgia, diminuicdo de forca muscular, alteracGes de
sensibilidade e postura, comprometimento da capacidade respiratéria, hemorragias,
complicacdes cicatriciais, fibrose axilo-peitoral, lesbes musculares e de nervos do plexo
braquial, infeccdes, necrose cutanea, dores e, a principal complicacéo, que é o linfedema®".

O linfedema do membro homolateral a mama operada é uma patologia cronica e

consiste no aumento e acumulo de linfa, devido a destruicdo dos canais de drenagem axilar,
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que ocorre pela radioterapia, progressdo do cancer, ou cirurgia, ocasionando nao so alteracoes
fisicas, mas, principalmente, funcionais®.

A sindrome dolorosa p6s-mastectomia (SDPM), segundo a International Association
for Study of Pain (IASP), também é uma possivel complicacdo importante, caracterizada
como uma dor cronica que pode-se localizar na face anterior do térax, axila e/ou metade
superior do membro homolateral, com inicio apds a mastectomia ou quadrantectomia e
persisténcia por um periodo superior a trés meses. Quanto a sua etiologia, pode ser resultante
da lesdo de mdsculos, ligamentos, nervos ou disfuncdo do sistema nervoso, afetando e
prejudicando a realizagdo das atividades diarias executadas anteriormente pelas pacientes(’?.

Além disso, ap6s a cirurgia, a paciente depara-se com uma nova imagem corporal,
com alteraces fisicas, anatdbmicas e funcionais, 0 que pode ocasionar sentimentos e reacdes
como recusa em se olhar no espelho ou ir a reabilitacdo, negacdo sobre suas limitacGes ou
deformidades corporais, raiva, desespero, choro, baixa autoestima, sensacdo de ndo ser mais
atraente fisicamente e sexualmente, depresséo, comportamentos hostis ou destrutivos (uso de
bebidas alcodlicas, drogas) e isolamento social ™",

Referente aos tratamentos sistémicos para o cancer mamario existem a quimioterapia e
a hormonioterapia, que “atacam” as células microscopicas, diminuindo as chances de
recidivas e metastases e aumentando a sobrevida das pacientes em cerca de até 30%(%7®).
Contudo, apesar de altamente eficazes, os medicamentos quimioterdpicos e antineoplésicos
atuam de maneira inespecifica, isto é, afetam as células de todo o organismo, tanto malignas
quanto benignas. Dessa forma, uma linha muito ténue separa o sucesso do tratamento de uma
possivel toxidade!".

Ainda, os tratamentos sistémicos e loco-regionais, estdo sujeitos a afetarem

fisicamente e emocionalmente as mulheres, por provocarem varios efeitos adversos/colaterais

como mal-estar, nduseas, vomitos, fadiga, alopecia, diarreia, anorexia, anemia, desconforto,
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dor abdominal, diminuicéo do desejo sexual e lubrificacdo vaginal, dispareunia, e menopausa
induzida“®"%"®  demonstrando que ambos os tratamentos, cir(irgicos ou néo, podem interferir

direta e negativamente na qualidade de vida das mulheres com cancer maméario*49.

1.1.5 Atuacdo dos profissionais de saude

Considerando o impacto e as implicagdes ocasionadas pelo diagnostico e tratamento
do céncer de mama, torna-se importante que os profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros, dediquem-se na realizacdo de acdes e praticas educativas para deteccdo precoce
da doenca, devido a sua gravidade e elevados indices de mortalidade acentuados pelo
diagnéstico tardio®™”.

Em relacdo a prestacdo de cuidados a mulher com cancer mamario é importante que o
profissional esteja preparado, inclusive emocionalmente, para o atendimento oncoldgico, pois
este podera incluir momentos dificeis, impactantes, de sofrimento e angustia, que também
podem afeta-l1o"?.

Ainda, devido a associacdo do cancer com sofrimento e morte, além do conhecimento
tedrico-préatico, faz-se necessario valorizar e perceber a problemaética enfrentada pela paciente
e familia, identificando quais sdo as suas concepcdes e crencas, fornecendo apoio e
atendimento integral, por meio da comunicacdo, vinculo terapéutico e elaboracdo de
estratégias de interpretacdo que minimizem as possiveis dificuldades encontradas durante

todo o processo de adoecimento®®®2).

1.2 Qualidade de vida relacionada a saude e ao cancer de mama
O termo "qualidade de vida" é reconhecido como indicador de eficiéncia, eficacia e de

impactos decorrentes em intervengdes a saude, seja devido a prevencdo ou tratamento de
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alguma doenca, como por exemplo, tratamentos cirdrgicos para cada individuo ou a nivel
populacional ®.

Além disso, é frequentemente definida como um constructo multidimensional, com
significados diferenciados que dependem de diversos contextos da vida de cada individuo.
Entre as dimensdes que lhe conferem significados estdo a satisfacdo individual, estado
emocional, interacdo social e a manutencéo da capacidade funcional®®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida envolve a
percepcao de cada individuo sobre seu sistema de valores, contexto de cultura nos quais vive,
e sua posicdo na vida, em relagdo as suas expectativas e objetivos®?.

Dessa forma, quando se trata de uma avaliacdo da qualidade de vida, a subjetividade e
a multidimensionalidade devem ser consideradas, pois sdo fundamentais. A subjetividade
decorre da percepc¢do do individuo, e ndo de um observador externo, sobre a sua saude e de
aspectos (ndo médicos) relacionados ao seu contexto de vida. E a multidimensionalidade, por
sua vez, trata do reconhecimento dos multiplos fatores envolvidos na qualidade de vida de
cada um®?.

Nesse contexto, considera-se “Qualidade de Vida Relacionada a Saude” (QVRS)
como um estado subjetivo de salde, pois é centrada na visdo e avaliacdo subjetiva do
paciente, sobre o impacto do seu estado de satide em sua capacidade de viver plenamente®.

Atualmente os questionarios que avaliam a qualidade de vida sdo uma boa maneira de
mensuracdo de problemas e de auxilio para os profissionais de salde reconhecerem as
necessidades funcionais, psicolégicas e sociais dos pacientes. Entre seus principais objetivos,
estdo a avaliacdo do paciente e do seu prognostico, impacto dos tratamentos utilizados,
comparacdo entre as modalidades de tratamentos e distincdo de pacientes ou grupos®©®8”.

Segundo a literatura, 0s questionarios mais comumente utilizados para avaliar a

qualidade de vida em geral sdo: o Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Healty
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Survey (SF-36) e seus derivados SF-12 e SF-6D, e 0 World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-100). No entanto, para a avaliacdo especifica da qualidade de vida em
pacientes oncologicos, destacam-se: o Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT), e 0
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC) QLQ-C30, e BR-23, especifico para o cancer de mama, e escolhido para avaliacéo
das pacientes do presente estudo®*2®).

Dentre as diversas areas de estudo em saude, a oncologia, € uma das que mais tem
avaliado a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que os tratamentos utilizados, muitas
vezes invasivos e agressivos, como no cancer de mama, aumentam a sobrevida, mas nem
sempre garantem uma vida saudavel e de qualidade, isto ¢, mesmo acrescentando “anos a
vida”, nem sempre acrescentam “vida aos anos”*®9. Frente a esta informacéo, pesquisadores
nacionais e internacionais tém realizado estudos e pesquisas sobre a qualidade de vida
relacionada ao cancer de mama.

Os autores Menezes et al.®V

_ por exemplo, realizaram um estudo com objetivo de
analisar o impacto psicoldgico decorrente do diagndstico do cancer de mama a partir dos
relatos de mulheres acometidas pela doenca, durante sessées de um grupo de apoio, e dentre
0s resultados principais puderam verificar que o diagndstico da doenca causou, entre a
maioria das participantes, um impacto psicoldgico importante, uma vez que desencadeou
experiéncias de surpresa e tensdo.

Os autores Araujo e Fernandes®, buscaram compreender o significado da descoberta
do cancer de mama para a mulher acometida e identificaram, que o diagnostico levou a
sentimentos de medo da morte e da doenca ser irremediavel. No estudo de Caetano et al.®?,

por sua vez, o resultado evidenciado foi que o diagndstico da doenca despertou sentimentos

de desespero e angustia.
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Ainda, Ramos et al.*?, com o objetivo de identificar os sentimentos vivenciados por
mulheres com cancer mamario, no processo de adoecimento e as possiveis mudancas
decorrentes dessa nova realidade, observaram que o cancer surgiu como um significado de
ameaca a vida e a integridade fisica e emocional das mulheres que experimentaram diversas
situacOes, desde a incerteza antes do diagnostico, até a nova realidade apos o tratamento,
despertando sentimentos como raiva, inseguranca, culpa, medo da morte e da doenca ser
irremediavel.

Desse modo, pode-se observar que o diagndstico do cancer mamario, enfatizado na
literatura, afeta direta e negativamente a qualidade de vida das mulheres, entretanto, acredita-
se que nao s6 o momento do diagnodstico, mas também as opcles de tratamento podem
interferir em diversos dominios da qualidade de vida da mulher acometida, tanto no ambito
psicolégico como no social, sexual e fisico®?.

Possiveis complicacBes e sequelas decorrentes dos tratamentos cirurgicos, por
exemplo, podem fazer com que as mulheres deixem de realizar suas atividades didrias,
cuidados pessoais e voltados a familia, servicos domésticos e empregos, o que pode levar a
sentimentos de fracasso e incompeténcia, afetar seu desempenho de papel e funcdo fisica e
consequentemente, refletir negativamente em sua qualidade de vida, apés cirurgia®?.

No estudo realizado pelos autores Simeéo et al.?®, por exemplo, que investigou e
comparou a qualidade de vida de mulheres com céncer de mama submetidas a diferentes
cirurgias, foi possivel verificar as diferencas entre a qualidade de vida das mulheres segundo o
tipo de cirurgia submetida, e as dificuldades nas dimensdes analisadas que a modalidade
cirurgica ocasionou a estas mulheres.

Ainda, os impactos e alteracbes decorrentes dos procedimentos cirirgicos na
qualidade de vida das mulheres com cancer mamario, também foram analisadas no estudo de

Eberhardt®, onde foi possivel verificar mediante os resultados apresentados, as areas que
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ofereciam maior impacto a estas mulheres segundo a modalidade cirdrgica, e com isso
auxiliar os servicos de salde a direcionar para estas areas, intervencdes efetivas e eficazes
para proporcionar uma melhor qualidade de vida durante todo o periodo de tratamento por
cancer de mama, incluindo os cirargicos, e sua recuperacao.

Partindo desse pressuposto, justifica-se importante o presente estudo, que pretende
abordar a qualidade de vida em mulheres com cancer mamario, submetidas a cirurgia
conservadora (menos invasiva) e mastectomia (mais invasiva), buscando reconhecer as
possiveis diferencas desses grupos, problemas de ordem fisica, funcional, emocional,
interferéncias na readaptacao e recuperacdo das atividades diarias e sociais, bem como, dados
e informacGes para elaboracdo de melhores propostas terapéuticas e de cuidados prestados
pelos profissionais de salde.

Dessa forma, considerando que durante a revisao de literatura ndo foram encontrados
estudos que abordassem a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama submetidas a
tratamentos cirargicos, atendidas no Hospital das Clinicas de Botucatu, foi possivel elaborar o
seguinte questionamento: “Qual a qualidade de vida das mulheres com cdncer de mama
submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia, acompanhadas pela equipe de

mastologia, no ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas de Botucatu?”
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2. HIPOTESE

Mulheres submetidas a cirurgia conservadora por cancer de mama sdo mais provaveis
de apresentarem melhor qualidade de vida e satde ap0s cirurgia, quando comparadas aquelas

submetidas a mastectomia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a qualidade de vida em mulheres com diagndstico de cancer de mama

submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia.

3.2 Especificos
Levantar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, potenciais de adoecimento e
fatores de protecdo para o cancer de mama, em mulheres submetidas a cirurgia conservadora e

a mastectomia.

Comparar as médias dos escores dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23 das

mulheres submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia.

Correlacionar as escalas funcionais e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-
30 e BR-23, das pacientes submetidas a cirurgia conservadora, com a escala do estado global

de saude e qualidade de vida (QLQ C-30).

Correlacionar as escalas funcionais e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-
30 e BR-23, das pacientes submetidas a mastectomia com, a escala do estado global de saude

e qualidade de vida (QLQ C-30).
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, com abordagem quantitativa e
delineamento transversal.

Os estudos descritivos objetivam identificar as caracteristicas de uma populacéo, ou
fendmenos especificos, aspectos do comportamento humano e as relacdes sociais e
econdmicas existentes no individuo, grupo ou comunidade em pesquisa®®.

Os estudos correlacionais investigam as relacdes e associacdes entre as variaveis e sao
utilizados para examinar se mudancas de uma ou mais variaveis relacionam-se com mudancas
de outra (s) variavel (eis). Dessa forma, estudos correlacionais-descritivos descrevem
variaveis e as relacdes que podem ocorrer entre elas®?.

A abordagem quantitativa significa quantificar dados e informacdes, por meio da
estatistica, transformando-o0s em niimeros, para que possam ser analisados e classificados®®.

Nos estudos transversais todas as medicGes sdo feitas em um Unico momento, ndo
existindo periodo de seguimento dos individuos, isto é, produzem “instantineos” da situagao
de satde de uma populacdo ou grupo/comunidade, com base na avaliacdo individual, além de
determinar indicadores globais de satde para o grupo investigado®®. Além disso, os estudos
transversais consistem, em uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de
caracteristicas de uma populacdo, identificacdo de grupos de risco e para acbes de

planejamentos em satide®”.

4.2 Cenario e participantes do estudo
O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-

UNESP, especificamente no ambulatorio de Ginecologia do mesmo. Os sujeitos foram
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mulheres submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia por cancer de mama,
encaminhadas para acompanhamento com a equipe de mastologia do ambulatorio. A selecédo
deste local ocorreu pelo grande nimero de mulheres com cancer mamario, submetidas a
tratamentos cirdrgicos, que a especialidade de mastologia atende, sendo aproximadamente 25
a 35 mulheres, por semana.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu é a maior instituicdo
publica vinculada ao Sistema Unico de SaGde (SUS) na regifo (servico de referéncia do
Departamento Regional de Saude - DRS VI), e encontra-se em constante ampliacdo. Possui
area de 70 mil metros quadrados e disponibiliza a populacdo avancado centro de diagnostico
por imagem, aparelhos de ressondncia magnética, exames de andlises clinicas, registros
gréficos, radiologia digital, tomografia, ultrassom e um moderno centro cirargico com 13
salas em funcionamento, além de servicos referentes a quimioterapia, radioterapia,
endoscopia, hemocentro, partos de risco, medicina nuclear, e hemodiélise®.

Estima-se que a abrangéncia populacional de atendimento do hospital, seja de dois
milhdes de pessoas, vindas de 75 municipios (apesar da DRS VI abranger 68 municipios). Em
nameros absolutos, até outubro de 2012, foram realizadas 418.037 consultas médicas, 11.891
cirurgias, 13.514 sessdes de quimioterapia e 23.436 procedimentos de radioterapia®®.

Sendo assim, acredita-se que foi possivel obter uma boa representatividade da
populacédo, no local do estudo, por abranger grande nimero de municipios, com individuos de
contextos socioculturais diferentes e variaveis socioecondmicas diversificadas. Ainda, havia
vinculo (mestrado académico) entre a pesquisadora e a instituicdo, 0 que proporcionou maior

envolvimento com a proposta da pesquisa.
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4.3 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo adotados foram: mulheres com diagnostico de cancer de mama
submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia, com minimo de um ano e maximo de
dois anos e cinco meses de cirurgia, acompanhadas pela equipe de mastologia do ambulatoério
de Ginecologia do Hospital das Clinicas de Botucatu.

O periodo minimo de um ano apds cirurgia foi estabelecido para evitar que as
pacientes estivessem em quimioterapia e/ou radioterapia, no momento da coleta dos dados,
evitando o viés que poderia ocorrer nas respostas das escalas funcionais e de sintomas dos
questionarios de qualidade de vida EORTC, devido aos possiveis efeitos adversos dos
tratamentos adjuvantes.

Quanto ao periodo maximo de dois anos e cinco meses apos cirurgia, foi determinado
a fim de obter uma amostra satisfatoria e suficiente para analisar e correlacionar a qualidade
de vida das mulheres com céancer de mama submetidas a cirurgia conservadora e a
mastectomia, pois com um periodo inferior a este, ndo seria possivel atingir a amostra minima
calculada para o presente estudo, considerando as possiveis perdas e recusas em participar da
pesquisa.

Os critérios de exclusdo adotados foram: mulheres que apresentassem déficits
cognitivos os quais poderiam impedir o entendimento do estudo, problemas ou historicos de
alteracOes ortopédicas importantes no membro homolateral anteriores a cirurgia, deficiéncia
visual, doencas psicossomaticas, metastase, doenca ativa no momento da coleta e todos os

aspectos que nao contemplassem os critérios de incluséo.

4.4 Amostra do estudo
Apods a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Botucatu (em abril de 2014), foi solicitado ao Centro de Informatica Médica do
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Hospital das Clinicas de Botucatu (CIMED), uma lista com todas as pacientes com cancer de
mama submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia, acompanhadas pela equipe de
mastologia no ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas de Botucatu, no periodo
de maio de 2014 a maio de 2015 (periodo da coleta), contendo: nome completo, nimero do
registro/prontuario, data da cirurgia, tipo de cirurgia realizada, e data dos agendamentos das
consultas de cada paciente no ambulatorio.

Concomitante a solicitacdo ao CIMED, foi solicitado a diretoria do Departamento de
Gestdo de Atividades Académicas (DGAA), uma senha para a pesquisadora ter acesso aos
prontudrios eletrénicos e realizar a selecdo da amostra, segundo o0s critérios de
inclusdo/exclusdo, bem como, levantar/confirmar possiveis dados sociodemograficos, clinicos
e de tratamento das pacientes selecionadas, caso necessario.

Apdbs o fornecimento da lista das pacientes, constatou-se que o numero total de
mulheres agendadas para consultas no ambulatério, no periodo da coleta dos dados, era de
228. Ao selecionar a amostra seguindo primeiramente o critério de tempo ap6s cirurgia,
inicialmente proposto pela pesquisadora, de no minimo um ano e no méximo de dois anos
apos cirurgia, verificou-se que o total das pacientes que se enquadravam era inferior a 100.

Em seguida, realizou-se o célculo da amostra pelo estatistico, que considerou a
prevaléncia de qualidade de vida em mulheres submetidas a cirurgia conservadora e a
mastectomia como 50% (desconhecida), com uma margem de erro de 10% e uma
confiabilidade de 95%, sendo assim, o tamanho amostral minimo deveria ser composto por 96
pacientes.

No entanto, a fim de atingir a amostra minima para a pesquisa, e levando em
consideracdo a possibilidade de perdas ou recusas, apos discussdo com estatistico, optou-se
por redefinir o tempo maximo apds cirurgia, prorrogando-o para dois anos e cinco meses,

justamente para garantir que a amostra minima fosse atingida, com um numero suficiente e
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satisfatorio de mulheres para poder analisar e correlacionar a qualidade de vida das mesmas,
segundo o tipo de cirurgia submetida.

Redefinido o critério de inclusdo de tempo maximo apds cirurgia, e considerando 0s
demais critérios, o numero total de pacientes agendadas no periodo da coleta, passou a ser 154
mulheres (79 submetidas a mastectomia e 75 a cirurgia conservadora), e apesar da amostra
minima estabelecida ter sido de 96 pacientes, por ndo ocorrer nenhuma recusa em participar
da pesquisa, apenas faltas nas consultas agendadas no ambulatério, foi possivel ultrapassa-la e

coletar os dados de 106 mulheres (66 submetidas a cirurgia conservadora e 40 a mastectomia).

4.5 Instrumentos para coleta dos dados

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Formulario para
caracterizacdo da populacdo elaborado pela pesquisadora (Apéndice B), que abordou
caracteristicas sociodemograficas, potenciais de adoecimento, fatores de protecdo,
caracteristicas clinicas e propostas terapéuticas, e 0s Questionarios European Organization
for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific of Life Questionnaire (EORTC
QLQ C-30) (Anexo 2), e QLQ BR-23 (Anexo 3), traduzidos e validados para o portugués
falado no Brasil®. Os autores dos questionarios EORTC aprovaram sua utilizagdo nesta
pesquisa, (Anexo 4).

O modelo de Qualidade de vida (QV) da European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) é multidimensional e autoadministravel, e inclui sintomas
especificos do céncer como sofrimento psicoldgico, efeitos colaterais do tratamento,
funcionamento fisico, imagem corporal, interacdo social, sexualidade, saude global e
satisfacdo com o cuidado médico. Atualmente essas caracteristicas tém conferido ao modelo
QV da EORTC a indicacdo de melhor medida de Qualidade de Vida para pacientes com

cancer0%:101),
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A versdo 3.0 do QLQ C-30 ¢ destinada para avaliacdo da qualidade de vida para o
cancer de forma geral e possui 30 itens englobados em 16 dominios que formam trés escalas:
Escala de Estado de Saude Global e Qualidade de Vida contendo um dominio, dois
itens/questdes; Escala Funcional com cinco dominios, 15 itens/questdes; e Escala de Sintomas
com dez dominios, 13 itens/questdes. As questdes de um a 28 sdo colocadas em escala do tipo
Likert de quatro pontos, onde as respostas seguem o seguinte padrdo: ndo (valor do escore
=1), um pouco (valor do escore =2), moderadamente (valor do escore =3), e muito (valor do
escore =4). As questbes 29 e 30 sdo apresentadas em escala do tipo Likert de sete pontos,
onde um corresponde a péssimo e sete corresponde a 6timo %%,

O moédulo QLQ BR-23 trata-se de um questionario especifico para avaliacdo da
qualidade de vida, baseado nos sintomas do cancer de mama e contém 23 questdes, também
apresentadas em escala do tipo Likert de quatro pontos, divididas em dois grupos: Escala
Funcional que inclui quatro dominios, oito itens/questdes, e Escala de Sintomas que inclui
quatro dominios,15 itens/questdes %Y.

O questionario QLQ C-30, apresenta mddulos que ndo sdo abordados ou explorados
suficientemente no questionario central QLQ BR-23, mas que sao relevantes para a avaliacdo
da qualidade de vida de um grupo especifico, como no caso do presente estudo, por isso
optou-se em utilizar os dois em conjunto®®.

Quanto ao célculo dos escores referentes aos questionarios, conforme orientacdo do
grupo responsavel pela sua formulacdo (EORTC QLQ-C30 Scoring Manual)“% deve ocorrer
da seguinte forma:

Primeiramente, para o calculo dos escores do EORTC QLQ C-30, é necessario seguir
a divisao feita em trés escalas“%:

1-Escala de Saude Global (ESG): aspectos da salde e da qualidade de vida, referentes

as questdes 29 e 30.
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2-Escala Funcional (EF): aspectos fisico, emocional, cognitivo, funcional e social,
abordados nas questdes de 1 a7 e 20 a 27.

3-Escala de Sintomas (ES): dor, fadiga, insdnia, enjoo e outros sintomas, descritos nas
questdes de 8 a 19 e 28.

O questionario EORTC QLQ BR-23, por sua vez, fornece dois tipos de escalas*®?:

1-Escala Funcional (EF): aborda aspectos sobre a sexualidade e imagem corporal,
refere-se as questdes: 39 a 43, e as questdes com pontuacdo da escala de likert reversa: 44, 45
e 46, ou seja, nestas questdes as respostas devem ser recodificadas no sentido reverso (1=4),
(2=3), (3=2), (4=1).

2-Escala de Sintomas (ES): sintomas na mama, braco e efeitos do tratamento,
abordados nas questdes: 31 a 38 e 47 a 53.

Apbs a divisdo das escalas em cada um dos questionarios, deve-se calcular os escores
separadamente, seguindo as formulas da organizacdo que detém os direitos autorais (Anexo
4)(103)_

Todos os escores tanto do EORTC QLQ C-30 como do BR-23 variam de zero a 100,
sendo que na escala de saude global e qualidade de vida (QLQ C-30) e nas escalas funcionais
(QLQ C-30 e BR-23), quanto maior a pontuacdo, isto €, quanto mais proximo de 100, melhor
a qualidade de vida. Nas escalas de sintomas, de ambos 0s questionarios, quanto maior a
pontuacdo, maior a quantidade de sintomas, portanto, nesta escala quanto mais proximo de

zero, melhor a qualidade de vida (Anexo 5)*%%104).

4.6 Variaveis estudadas
4.6.1 Variaveis de caracterizagio
-Procedéncia,

-ldade atual,



-ldade no diagnostico,

-Cor da pele (autorreferida),

-Escolaridade (ensino fundamental/ ensino médio/ ensino superior),
-Religido (Nao/Sim),

-Possuir companheiro (N&o/Sim),

-Trabalhar antes da cirurgia (Nao/Sim),

-Trabalhar apoés cirurgia (Nao/Sim),

-Renda (sem renda/ 1 a 2 salarios minimos/ mais de 2 salarios minimos),
-Moradia (propria/nao propria),

-ldade na menarca

-Filhos (N&o/Sim),

-ldade na primeira gestacédo

-Aleitamento materno (N&o/Sim),

-Anticoncepcional (Nao/Sim),

-Menopausada (N&o/Sim),

-Tabagismo (N&o/Sim),

-Etilismo (Nao/Sim),

-Comorbidades além do cancer de mama (N&o/Sim),
-Atividade fisica antes do diagndstico (N&o/Sim),
-Historico familiar (Nao/Sim),

-Realizacdo de mamografia antes do diagndstico (Nao/Sim),
-Sintomas na mama (Nao/Sim),

-Mama operada (direita/esquerda/bilateral),

-Tempo de cirurgia,

-Esvaziamento axilar (Nao/Sim),

38
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-Linfedema (Nao/Sim),

-Protese (Nao/Sim),

-Realizacéo de quimioterapia (Nao/Sim),
-Realizacéo de radioterapia (Nao/Sim),
-Hormonioterapia (N&o/Sim),
-Fisioterapia apo0s cirurgia (Nao/Sim),

-Psicélogo apds cirurgia (N&o/Sim).

4.6.2 Variavel independente

-Tipo de cirurgia (mastectomia/cirurgia conservadora)

4.6.3 Variavel Dependente

-Escala do estado global de satde e qualidade de vida (EORTC QLQ C-30)

4.6.4 Potenciais confundidores

Idade atual, idade no diagnostico, escolaridade, religido, trabalhar apés cirurgia, renda,
moradia, possuir companheiro, comorbidades além do cancer de mama, tempo de cirurgia,
cancer de mama bilateral, prétese, esvaziamento axilar, linfedema, realizacdo de

quimioterapia e radioterapia, hormonioterapia, fisioterapia e psicélogo apés cirurgia.

4.6.5 Desfecho

-Escore de Qualidade de Vida (QV)
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4.7 Coleta dos dados

A coleta dos dados iniciou-se em 30 de maio de 2014 e ocorreu por um periodo de um
ano, as sextas-feiras, dia destinado ao atendimento da equipe de mastologia no ambulatério de
Ginecologia do Hospital das Clinicas de Botucatu.

Todas as pacientes selecionadas, que respeitavam os critérios de inclusdo e que
compareceram as consultas agendadas foram convidadas pessoalmente para participar da
pesquisa, em salas disponiveis, pela ordem decrescente de idade, assim como ocorre no
ambulatorio, para ndo prejudicar a rotina do mesmo e evitar que no momento da coleta
também fossem chamadas para as consultas.

Todas as mulheres foram esclarecidas quanto as caracteristicas do estudo, objetivos,
métodos para a coleta dos dados (instrumentos), sigilo de suas identidades, e possibilidade de
recusarem ou interromperem a participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo no
atendimento do servico.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido por todas e somente ap6s o
consentimento e assinatura iniciou-se a coleta, primeiramente por meio da aplicacdo do

formulario de caracterizacdo e em seguida, pelos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23.

4.8 Anélise dos dados

Os dados obtidos pelo formulario de caracterizacdo e pelos questionarios EORTC
QLQ C-30 e BR-23 foram inicialmente agrupados e ordenados pela pesquisadora, em
planilhas do Excel 2007, do Microsoft Office Enterprise 2007 e encaminhados a seguir ao
estatistico.

A andlise estatistica foi realizada a partir do programa SAS for Windows, verséo 9.2.

A caracterizacdo da amostra baseou-se na estatistica descritiva (média, desvio padréo,

frequéncia e porcentagem), e 0s escores nos dominios das escalas dos questionarios EORTC
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QLQ C-30 e BR-23, em média e desvio padrao estratificado pelos grupos. A comparacdo das
médias dos escores entre os grupos foi realizada por meio do teste t-student e para a
correlacdo entre os dominios dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, em cada grupo
das mulheres, com a escala de saude global e qualidade de vida (QLQ C-30), foi utilizada a
Correlacédo de Pearson.

Para todas as analises considerou-se p<0.05 como nivel de significancia.

4.9 Consideracdes éticas

Antes de iniciar o presente estudo, este foi encaminhado com as devidas autorizagdes
do Superintendente do Hospital das Clinicas de Botucatu, da Diretora da Faculdade de
Medicina de Botucatu, e do Chefe do departamento e ambulatério de Ginecologia do hospital,
ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Medicina de Botucatu, e teve inicio
somente apOs sua aprovacdo, que ocorreu na reunido extraordinaria do dia 07 de abril de
2014, sob o parecer n° 607.171 (Anexo 1).

Quanto aos dados de todas as participantes, foram colhidos apenas apds o
consentimento das mesmas, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), de acordo com a resolucdo 466/2012, para participacao
em pesquisas’®. Além disto, todas as mulheres que assinaram o Termo de Consentimento

receberam uma cdpia assinada pela pesquisadora.
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5. RESULTADOS

Os resultados do estudo foram compostos por 106 mulheres, sendo 66 submetidas a
cirurgia conservadora e 40 a mastectomia, acompanhadas pela equipe de mastologia, no
ambulatorio de Ginecologia do Hospital das Clinicas de Botucatu. Para tanto, foram
organizados e apresentados da seguinte forma: caracteristicas sociodemogréficas, fatores de
protecdo e potenciais de adoecimento para o cancer de mama, caracteristicas clinicas,
propostas terapéuticas, média dos escores e correlagdes dos dominios dos questionarios
EORTC QLQ C-30 e BR-23.

Em relacdo a procedéncia por departamentos regionais de salde (DRS) e regides de
salde, observou-se que a maior parte das pacientes de ambos 0s grupos, conservadora
(96.97% n=64), e mastectomia (87.50% n=35), pertencia ao Departamento Regional de Saude
VI (regibes de saude: Pélo Cuesta, Vale do Jurumirim e Bauru), pelo qual o Hospital das
Clinicas (HC) de Botucatu responde por servicos em satde especializados%®.

No entanto, verificou-se também a presenca de pacientes de regides de salde que ndo
sdo da area de abrangéncia do HC de Botucatu, como DRS VII (regido Metropolitana de
Campinas) com uma paciente no grupo da mastectomia (2.50%), DRS XVI (Itapetininga)
com duas pacientes do grupo da cirurgia conservadora (3.03%) e trés na mastectomia
(7.50%), e DRS XIX (Jacarezinho - Parand) com uma paciente submetida a mastectomia
(2.50%)1%9),

Quanto ao tempo de cirurgia, a média e desvio padrdo no grupo das pacientes
submetidas a cirurgia conservadora foi de 18.70 meses (+5.21), e na mastectomia de 19.15
meses (+4.81).

A tabela 1, apresenta as demais caracteristicas sociodemograficas de cada grupo das
mulheres. Pode-se verificar que a cor da pele autorreferida branca foi predominante em ambos

0S grupos, assim como, terem o grau de escolaridade ensino fundamental, possuirem
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companheiro, religido, moradia propria, outras comorbidades aléem do cancer de mama, e
trabalharem antes da cirurgia. Entretanto, apos o procedimento cirirgico a maioria ndo estava
mais profissionalmente ativa e a renda prevalente era de um a dois salarios minimos.

As outras comorbidades além do cancer mamario, que 43 (65.15%) das 66 pacientes
submetidas a cirurgia conservadora relataram possuir, ou ja terem apresentado antes e/ou apds
a cirurgia foram (os dados ndo constam na tabela e ultrapassam 100%, devido haver mais de
uma comorbidade por paciente): Hipertensdo arterial (79.07% n=34), Diabetes Mellitus
(39.53% n=17), Dislipidemia (16.28% n=7), Hipotireoidismo (11.63% n=5), Hipertireoidismo
(4.65% n=2), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (4.65% n=2), Febre reumatica (4.65%
n=2), Bronquite (4.65% n=2), e na porcentagem de (2.33% n=1) para cada doenca: Arritmia,
Asma, Cancer de intestino, Hiperuricemia, Labirintite, Varizes, Insuficiéncia Cardiaca,
Diverticulose e Chagas.

No grupo da mastectomia, as outras comorbidades além do cancer de mama, relatadas
por 22 (55.00%) das 40 pacientes mastectomizadas foram (os dados ndo constam na tabela e
ultrapassam 100%, devido haver mais de uma comorbidade por paciente): Hipertenséo arterial
(63.64% n=14), Diabetes Mellitus (40.91% n=9), Dislipidemia (13.64% n=3), Arritmia
(9.09% n=2), e na porcentagem de (4.55% n=1) para cada doenca: Cancer de colo uterino,
Cancer de intestino, Cancer de bexiga, Hipertireoidismo, Epilepsia, Sindrome de Stevens-
Johnson, Asma, Hiperuricemia, Labirintite e Cisto no ovario.

Quanto as profisses exercidas por 43 (65.15%) das 66 pacientes do grupo da cirurgia
conservadora antes do procedimento cirurgico, segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupaces (CBO)“%) eram (os dados ndo constam na tabela): empregado doméstico
arrumador (18.60% n=8), empregado domeéstico faxineiro (16.28 n=7), trabalhador rural
(11.63% n=5), professor de disciplinas pedagogicas no ensino medio (11.63% n=>5), oficial de

servigos gerais (9.30% n=4), costureira de reparacdo de roupas (6.98% n=3), atendente
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balconista (6.98% n=3), auxiliar administrativo (6.98% n=3), auxiliar de enfermagem (4.65%
n=2), e na porcentagem de (2.33% n=1) para cada profissdo: baba, auxiliar de saude bucal,
cuidador de idosos e trabalhadores de conservacédo de rodovias.

Ap0s a cirurgia, por sua vez, (83.33% n=55) ndo eram mais profissionalmente ativas,
destas (dados ndo constam na tabela): (43.64% n=24) aposentaram-se, (23.64% n=13)
estavam desempregadas, (14.55% n=8) estavam recebendo auxilio doenca, (10.91% n=6)
continuavam como do lar, e quatro (7.27% n=4) estavam recebendo pensao.

Ja no grupo da mastectomia, das 40 pacientes, 29 (72.50%) relataram trabalhar antes
da cirurgia, com as seguintes profissdes, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO)™ (0s dados ndo constam na tabela): costureira de reparacéo de roupas (20.69% n=6),
empregado doméstico arrumador (10.34% n=3), trabalhador rural (10.34% n=3), cabeleireiro
(6.90% n=2), empregado doméstico faxineiro (6.90% n=2), e na porcentagem de (3.45% n=1)
para cada profissdo: administrador, assistente social, auxiliar de enfermagem, encarregado de
padaria, babd, balconista, cozinheiro geral, cuidador de idosos, proprietario de bar,
lanchonete, restaurante (conta propria), oficial de servigos gerais, revisor téxtil, cozinheiro
salgador, e funcionario publico estadual e distrital superior.

Destas, (77.50% n=31), ap6s o procedimento cirlrgico, deixaram de exercer suas
fungGes remuneradas, (dados ndo constam na tabela): (35.48% n=11) aposentaram-se,
(32.26% n=10) estavam recebendo auxilio doenca, (19.35% n=6) encontravam-se

desempregadas, (9.68% n=3) permaneciam do lar, (3.23% n=1) estavam recebendo pensé&o.
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Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das pacientes submetidas a
cirurgia conservadora (n=66) e a mastectomia (n=40), Hospital das Clinicas de Botucatu,

2015.
Variavel Categoria Conservadora (n=66) Mastectomia (n=40)
N (%) N (%)
Cor da pele Branca 50 (75.76) 26 (65.00)
Negra 2 (3.03) 2 (5.00)
Parda 14 (21.21) 11 (27.50)
Amarela 00 (0.00) 01 (2.50)
Escolaridade Ensino Fundamental 48 (72.73) 25 (62.50)
Ensino médio/Superior 18 (27.27) 15 (37.50)
Religido Néo 1(1.52) 0 (0.00)
Sim 65 (98.48) 40 (100.00)
Possui companheiro Néo 22 (33.33) 15 (37.50)
Sim 44 (66.67) 25 (62.50)
Trabalhava antes cirurgia Néo 23 (34.85) 11 (27.50)
Sim 43 (65.15) 29 (72.50)
Trabalha ap6s cirurgia Néo 55 (83.33) 31 (77.50)
Sim 11 (16.67) 9 (22.50)
Renda* Sem renda 0 (0.00) 1 (2.50)
la2 46 (69.70) 25 (62.50)
Mais de 2 20 (30.30) 14 (35.00)
Moradia Propria 58 (87.88) 38 (95.00)
Nao prépria 8 (12.12) 2 (5.00)
Outras comorbidades Néo 23 (34.85) 18 (45.00)
Sim 43 (65.15) 22 (55.00)
Total 66 (100) 40 (100)

*Salarios minimos

A tabela 2, refere-se aos fatores de protecdo e potenciais de adoecimento para o cancer

mamario.

Pode-se verificar que a maioria das pacientes de ambos os grupos em relagcdo aos

fatores de protecdo, ndo possuia histérico familiar da doenca, nédo era tabagista e/ou etilista, e

amamentou os filhos. Ainda, a média e desvio padrdo da idade na menarca e na primeira

gestacdo no grupo da cirurgia conservadora foi respectivamente (dados ndo constam na
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tabela): 12.74 anos (+1.68), e 22.66 anos (+6.02) e na mastectomia, a média da idade na
menarca foi 13.33 anos (+2.13), e na primeira gestacdo 22.78 anos (+6.42).

No entanto, com relacdo aos potenciais de adoecimento para 0 cancer de mama,
observou-se que em ambos 0s grupos a maioria das pacientes fez uso de anticoncepcional
durante a vida, ndo realizava atividade fisica, era menopausada no momento da coleta dos
dados e apresentou sintomas na mama antes do diagnostico.

Sobre a realizacdo da mamografia, a maioria das pacientes submetidas a cirurgia
conservadora relatou realiza-la anualmente, antes do diagndstico. Entretanto, a maioria do
grupo da mastectomia (cirurgia mais invasiva), declarou ndo realizar o exame periodicamente.

Quanto a idade no diagnostico (dados ndo constam na tabela), a média e desvio padrao
das pacientes submetidas a cirurgia conservadora foi de 58.45 anos (£12.47), com idade

minima de 33 anos, e na mastectomia 50.70 anos (+13.73), com idade minima de 26 anos.
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Tabela 2- Distribuicdo dos fatores de protecdo e potenciais de adoecimento para o cancer de
mama das pacientes submetidas a cirurgia conservadora (n=66) e a mastectomia (n=40),
Hospital das Clinicas de Botucatu, 2015.

Variavel Categoria Conservadora (n=66) Mastectomia (n=40)
N % N %
Filhos Né&o 5 (7.58) 4(10.00)
Sim 61 (92.42) 36 (90.00)
Aleitamento materno Néo 8(13.11) 2 (5.56)
Sim 53 (86.89) 34 (94.44)
Anticoncepcional Néo 27 (40.91) 16 (40.00)
Sim 39 (59.09) 24 (60.00)
Menopausada N&o 8(12.12) 7 (17.50)
Sim 58 (87.88) 33 (82.50)
Histdrico Familiar N&o 50 (75.76) 34 (85.00)
Sim 16 (24.24) 6 (15.00)
Tabagismo N&o 54 (81.82) 39 (97.50)
Sim 12 (18.18) 1(2.50)
Etilismo Né&o 64 (96.97) 40 (100.00)
Sim 2 (3.03) 0 (0.00)
Atividade fisica Néo 50 (75.76) 24 (60.00)
Sim 16 (24.24) 16 (40.00)
Realizacdo de mamografia Néo 22 (33.33) 23 (57.50)
Sim 44 (66.67) 17 (42.50)
Sintomas na mama Néo 23 (34.85) 9 (22.50)
Sim 43 (65.15) 31 (77.50)
Total 66 (100) 40 (100)

A tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas e propostas terapéuticas de ambos 0s
grupos. Pode-se observar que em relagdo a mama operada, a predominancia no grupo das
submetidas a cirurgia conservadora foi a esquerda, enquanto na mastectomia, a direita. Além
disso, ambos 0s grupos ndo possuiam protese (reconstituicdo mamaria) e ndo apresentavam

linfedema, no momento da coleta dos dados.
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Quanto ao esvaziamento axilar e as terapias adjuvantes como quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia, pode-se verificar que foram realizados tanto na mastectomia
como na cirurgia conservadora.

Em relacdo ao acompanhamento psicologico apds cirurgia pode-se verificar que néo
estava sendo realizado em ambos 0s grupos, no entanto, no que se refere ao acompanhamento

fisioterapico, a maioria das pacientes mastectomizadas estavam sendo submetidas.

Tabela 3- Distribuicdo das caracteristicas clinicas e propostas terapéuticas das pacientes
submetidas a cirurgia conservadora (n=66) e a mastectomia (n=40), Hospital das Clinicas de
Botucatu, 2015.

Variavel Categoria Conservadora (n=66) Mastectomia (n=40)

N (%) N (%)
Mama operada Direita 27 (40.91) 21 (52.50)
Esquerda 38 (57.58) 19 (47.50)

Bilateral 1(1.52) 0 (0.00)
Protese Né&o 65 (98.48) 29 (72.50)
Sim 1(1.52) 11 (27.50)

Esvaziamento axilar Néo 31 (46.97) 7 (17.50)
Sim 35 (53.03) 33 (82.50)
Linfedema Né&o 53 (80.30) 28 (70.00)
Sim 13 (19.70) 12 (30.00)

Realizacdo de quimioterapia Néo 22 (33.33) 4 (10.00)
Sim 44 (66.67) 36 (90.00)

Realizagdo de radioterapia Nao 3 (4.55) 4 (10.00)
Sim 63 (95.45) 36 (90.00)
Hormonioterapia Nao 24 (36.36) 12 (30.00)
Sim 42 (63.64) 28 (70.00)
Fisioterapia apos cirurgia Néo 49 (74.24) 11 (27.50)
Sim 17 (25.76) 29 (72.50)
Psicologo apos cirurgia Né&o 51 (77.27) 24 (60.00)
Sim 15 (22.73) 16 (40.00)

Total 66 (100) 40 (100)
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A tabela 4, apresenta a média e desvio padrdo nos escores dos dominios das escalas
funcionais e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, de cada grupo das
mulheres participantes do estudo.

Na escala funcional do EORTC QLQ C-30 e do BR-23, quanto maior os valores dos
escores (mais proximos de 100), melhor a qualidade de vida. Sendo assim, pode-se observar,
na escala funcional do QLQ C-30 que comparando as medias dos escores de cada grupo, as
pacientes submetidas a cirurgia conservadora apresentaram em todos os dominios (exceto
funcdo cognitiva que apresentou 0 mesmo valor) maiores medias que 0 grupo da mastectomia,
entretanto, como os valores foram muitos semelhantes, nenhum dominio foi significativo com
p<0.05.

Na escala funcional do EORTC BR-23, 0 grupo da cirurgia conservadora também
apresentou, na maioria dos dominios, maiores médias comparadas ao da mastectomia, com
excecdo do dominio funcdo sexual, onde o grupo da mastectomia apresentou maior média.
Porém, novamente a maioria dos valores foram muito proximos, por isso, ndo houve
diferencas significativas (p<0.05), exceto o dominio imagem corporal, que apresentou média
de (94.19) no grupo da conservadora, e (51.67) na mastectomia, com p=0.0001.

A interpretacdo dos escores da escala de sintomas do EORTC QLQ C-30 e BR-23, por
sua vez, € contréria a escala funcional, pois quanto maiores os valores dos escores, maiores as
quantidades de sintomas, portanto, nesta escala, os valores mais préximos de zero indicam
melhor qualidade de vida.

Sendo assim, pode-se observar na escala de sintomas do EORTC QLQ C-30 que
comparando as medias entre 0S grupos, as pacientes submetidas a cirurgia conservadora,
apresentaram menores medias nos dominios dor, dispneia, insonia, constipagéo e dificuldade
financeira e, 0 grupo da mastectomia, apresentou menores meédias nos dominios fadiga,

nausea, vomito, perda de apetite e diarreia. Entretanto, como os valores da maioria foram
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muito proximos, os dominios que apresentaram significancia foram apenas vomito (p=0.0138)
e insénia (p=0.0355).

Na escala de sintomas do EORTC BR-23, o grupo da cirurgia conservadora
apresentou menores médias nos dominios sintomas do braco e da mama e 0 da mastectomia
em eventos adversos da terapia sistémica. No entanto, como as médias foram muito
semelhantes, nenhum dominio foi significativo com p<0.05.

Em relacdo a escala de estado global de saude e qualidade de vida do EORTC QLQ C-
30, quanto maior o valor do escore (mais proximos de 100) melhor a qualidade de vida. Desse
modo, pode-se observar que a média do escore no grupo das pacientes submetidas a cirurgia
conservadora foi de (63.01), e da mastectomia (74.17), com p=0.0308, demonstrando assim
que as pacientes do presente estudo submetidas a mastectomia (cirurgia mais invasiva),
apresentaram melhor qualidade de vida e de saude global, apds cirurgia, comparadas as

submetidas a cirurgia conservadora (menos invasiva).
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Tabela 4- Média e desvio padrdo dos escores nos dominios das escalas funcionais e de
sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23 das pacientes submetidas a cirurgia

conservadora (n=66), e a mastectomia (n=40), Hospital das Clinicas de Botucatu, 2015.

Variavel Conservadora (n=66) Mastectomia (n=40) p
Média (DP) Média (DP)

Escala Funcional QLQ C-30
Funcdo Fisica 66.46 (27.15) 65.33 (31.24) 0.8447
Desempenho de papéis 71.46 (33.05) 61.67 (39.44) 0.1723
Funcdo emocional 70.71 (39.58) 68.13 (41.21) 0.7492
Funcéo cognitiva** 100 (0.00) 100 (0.00)
Funcéo social 49.75 (30.31) 46.67 (34.63) 0.6319
Escala de Sintomas QLQ C-30
Fadiga 39.90 (38.98) 38.33 (39.26) 0.8417
Nausea 12.63 (25.99) 9.17 (27.20) 0.5154
VVomito 7.07 (18.96) 0.83 (5.27) 0.0138*
Dor 31.57 (30.82) 37.08 (33.65) 0.3902
Dispneia 12.63 (27.28) 14.17 (28.13) 0.7812
Insbnia 28.28 (35.68) 45.00 (44.37) 0.0355*
Perda de apetite 17.68 (33.19) 12.50 (28.93) 0.4163
Constipacédo 8.08 (21.13) 12.50 (28.93) 0.4041
Diarreia 7.58 (20.92) 3.33(10.13) 0.1648
Dificuldade Financeira 31.82 (40.69) 39.17 (45.22) 0.3896
Escala Média Global de Satde/ 63.01 (27.66) 74.17 (21.25) 0.0308*
Qualidade de vida QLQ C-30
Escala Funcional BR-23
Imagem corporal 94.19 (17.17) 51.67 (46.50) 0.0001*
Funcéo sexual 47.98 (47.90) 53.75 (47.81) 0.5488
Satisfacdo sexual 89.52 (22.54) 86.11 (29.35) 0.6156
Perspectivas futuras 40.91 (43.68) 26.67 (37.13) 0.0886
Escala Sintomas BR-23
Eventos adversos terapia sistémica 8.01 (8.40) 7.62 (7.53) 0.8105
Sintomas da mama 33.46 (29.65) 38.33 (33.85) 0.4388
Sintomas do brago 29.46 (25.89) 37.78 (33.36) 0.1543
Perda dos cabelos*** 0 (0.00) 0 (0.00)

*p<0.05

** As pacientes de ambos os grupos ndo apresentaram queixas relacionadas a funcdo cognitiva.
***As pacientes de ambos 0s grupos ndo estavam mais sendo submetidas as terapias adjuvantes de
quimioterapia e radioterapia no momento da coleta dos dados, dessa forma, ndo apresentavam mais perda de

cabelos.



52

A tabela 5 apresenta a correlacdo entre os escores dos dominios das escalas funcionais
e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, das pacientes submetidas a
cirurgia conservadora, com a escala de estado global de salde e qualidade de vida (QLQ C-
30).

Pode-se verificar que os dominios do EORTC QLQ C-30, que apresentaram
correlacdo estatisticamente significativa (p<0.05), com a escala do estado global de salde e
qualidade de vida, foram: funcéo fisica (p=0.0018), desempenho de papéis (p=0.0041), funcéo
emocional (p=0.0328), funcédo social (p=0.0083), fadiga (p=0.0232), dor (p=0.0310), ins6nia
(p=0.0257), perda de apetite (p=0.0089), diarreia (p=0.0177) e dificuldade financeira
(p=0.0004). Ja os dominios do EORTC BR-23, que apresentaram correlacdo significativa
(p<0.05), foram apenas: eventos adversos da terapia sistémica (p=0.0016), e sintomas do

braco (p=0.0136).
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Tabela 5- Correlacdo entre os escores dos dominios das escalas funcionais e de sintomas do
EORTC QLQ C-30 e BR-23 das pacientes submetidas a cirurgia conservadora (n=66), com a
escala de estado global de saude e qualidade de vida (QLQ C-30), Hospital das Clinicas de
Botucatu, 2015.

Variavel Conservadora (n=66)
r p

Escala Funcional QLQ C-30
Funcdo fisica 0.37684 0.0018*
Desempenho de papéis 0.34910 0.0041*
Funcdo emocional 0.25570 0.0328*
Funcdo cognitiva*>> e e
Funcdo social 0.32252 0.0083*
Escala de Sintomas QLQ C-30
Fadiga -0.27927 0.0232*
Nausea -0.22592 0.0682
Vomito -0.21061 0.0896
Dor -0.26586 0.0310*
Dispneia -0.09070 0.4689
Insénia -0.27446 0.0257*
Perda de apetite -0.31941 0.0089*
Constipacéo -0.24104 0.0512
Diarreia -0.29108 0.0177*
Dificuldade financeira -0.42262 0.0004*
Escala Funcional BR-23
Imagem corporal 0.09849 0.4314
Funcéo sexual 0.18943 0.1277
Satisfacdo sexual 0.12827 0.4628
Perspectivas futuras 0.03392 0.7868
Escala de sintomas BR-23
Eventos adversos terapia sistémica -0.38150 0.0016*
Sintomas da mama -0.20522 0.0983
Sintomas do braco -0.30251 0.0136*
Perda dos cabelos*>  eeeee e
*p <0.05

** N&o houve variabilidade, por isso, ndo foram apresentados.

A tabela 6 apresenta a correlacdo entre os escores dos dominios das escalas funcionais
e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, das pacientes submetidas a
mastectomia, com a escala de estado global de saude e qualidade de vida (QLQ C-30).

Pode-se observar que os dominios do EORTC QLQ C-30, que apresentaram
correlagdo estatisticamente significativa (p<0.05) com a escala do estado global de saude e

qualidade de vida, foram: funcdo emocional (p=0.0324), ins6nia (p=0.0129) e dificuldade
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financeira (p=0.0342), j& no questionario EORTC BR-23, o0 Unico dominio que se

correlacionou significativamente foi imagem corporal (p=0.0358).

Tabela 6- Correlacdo entre os escores dos dominios das escalas funcionais e de sintomas do
EORTC QLQ C-30 e BR-23 das pacientes submetidas a mastectomia (n=40), com a escala de
estado global de saude e qualidade de vida (QLQ C-30), Hospital das Clinicas de Botucatu,
2015.

Variavel Mastectomia(n=40)
r p
Escala Funcional QLQ C-30
Funcado fisica 0.13776 0.3966
Desempenho de papéis 0.16912 0.2969
Funcdo emocional 0.33895 0.0324*
Funcdo cognitiva*> e e
Funcdo social 0.06871 0.6735
Escala de Sintomas QLQ C-30
Fadiga -0.11440 0.4821
Nausea -0.07269 0.6558
Vomito -0.18443 0.2546
Dor -0.21465 0.1835
Dispneia -0.28954 0.0700
Insonia -0.38979 0.0129*
Perda de apetite -0.12165 0.4546
Constipagéo -0.15641 0.3351
Diarreia 0.04633 0.7765
Dificuldade financeira -0.33577 0.0342*
Escala Funcional BR-23
Imagem corporal 0.33300 0.0358*
Funcdo sexual 0.23799 0.1392
Satisfacdo sexual 0.08119 0.7061
Perspectivas futuras 0.11915 0.4640
Escala de sintomas BR-23
Eventos adversos terapia sistémica -0.08009 0.6232
Sintomas da mama -0.26386 0.0999
Sintomas do braco -0.22237 0.1679
Perda dos cabelos*> e e
*p <0.05

** N&o houve variabilidade, por isso, ndo foram apresentados.
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6. DISCUSSAO

A fim de iniciar a discussdo sobre os dados apresentados, pdde-se observar, em
relacdo a media de idade das pacientes no momento do diagnostico, que em ambos 0s grupos
prevaleceu-se a partir dos 50 anos.

Sobre tal resultado, dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) evidenciam que mulheres com idades a partir dos 50 anos,
apresentam maior risco de desenvolvimento do cancer mamario, devido ao acumulo de
exposicdes ao longo da vida e alteracdes bioldgicas do envelhecimento®2.

O exame mamogréafico para rastreamento do cancer de mama, até o ano de 2013,
seguindo a Lei n° 11.664, era realizado em mulheres a partir dos 40 anos de idade®®?,
entretanto, baseado nos dados citados acima, do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a Portaria n® 1.253 alterou a tabela de procedimentos
no Sistema Unico de Salde (SUS) e, a partir deste ano, a mamografia bilateral passou a ser
viabilizada para todas as mulheres com idades compreendidas entre 50 a 69 anos e, para
aquelas com elevado risco de cancer de mama, como histérico pessoal e/ou familiar da
doenca, a partir dos 35 anos®%1%%,

Ainda, o Instituto Nacional de Céncer (INCA), reforca como justificativa para a
mudanca da faixa etéria, que a mamografia realizada em mulheres mais jovens, por exemplo,
a partir dos 40 anos como era anteriormente, pode ndo ter a mesma efetividade, devido as
mamas serem mais densas, o que poderia aumentar a chance de exames falso-positivos e de
bidpsias desnecessarias™?.

Contudo, na amostra do presente estudo, apesar da média de idade em ambos os
grupos ser a partir dos 50 anos e a mamografia ser recomendada nesta idade, a idade minima

no diagnostico do grupo da cirurgia conservadora foi de 33 anos, e da mastectomia de 26

anos, o que nos fez refletir sobre a recomendacéo da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)®
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de realizacdo do exame clinico das mamas para as mulheres de 40 a 49 anos, com mamografia
diagnostica apenas em caso de alteracdo no exame clinico, e mamografia somente a partir dos
35 anos para quem possui histérico pessoal e/ou familiar da doenca, estar sendo efetivo e
suficiente para o rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama em mulheres com
menos de 50 anos.

Quanto aos dados sociodemogréaficos, péde-se verificar que a maioria das pacientes
submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia, informou ser branca, o que corresponde
com a literatura sobre o cancer de mama ser mais comum em mulheres caucasianas, do que
em afro americanas ou asiaticas™®.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, predominou o ensino fundamental em ambos 0s
grupos, assim como o resultado da maioria ser profissionalmente ativa antes da cirurgia, em
profisses que exigiam escolaridades compativeis com o nivel de estudo apresentado, como,
empregado doméstico arrumador, empregado doméstico faxineiro, trabalhador rural, oficial
de servigos gerais e costureira de reparacao de roupas, tendo a maioria destas a necessidade de
funcdes fisicas e funcionais para realiza-las.

Apos a cirurgia, por sua vez, observou-se que a maioria das pacientes de ambos os
grupos nao estava mais trabalhando. Muitas encontravam-se desempregadas, sem auxilio
doenca e sem aposentadoria, 0 que nos leva a crer que a cirurgia por cancer mamario pode
afetar a capacidade fisica e funcional das mulheres acometidas. Ainda, a renda prevalente
apos cirurgia de ambas as pacientes, também apresentou-se baixa, entre um a dois salarios
minimos.

Tais resultados corroboraram com os relatos feitos por alguns autores de que além dos
desconfortos de ordem fisica, o cancer também ocasiona impacto econdmico, o0 que implica
ndo somente na diminuicdo da renda e salario, mas também na possivel perda de reservas

econémicas da paciente e familia. Além disso, nos paises subdesenvolvidos os problemas
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socioeconémicos sdo maiores devido ao fato, principalmente de, muitos ndo terem um sistema
formal de salde e previdenciario, em condicdes de atender as necessidades dos pacientes
oncoldgicos“?.

Os dados obtidos também permitiram verificar que, a maioria das mulheres do grupo
da cirurgia conservadora e da mastectomia ndo realizava atividade fisica antes do diagnostico
(sedentarismo), e fez uso de anticoncepcional durante a vida, ambos potenciais de
adoecimento para o cancer de mama, segundo a literatura®®2°2%19,

No entanto, no que se refere aos demais potenciais, como: menarca inferior a 12 anos,
nuliparidade, primeira gestacao tardia (apds 30 anos), tabagismo, etilismo, ingestéo regular de
bebida alcodlica, ndo amamentacdo e historico familiar da doenca, a maioria de ambos 0s
grupos ndo os apresentava1426:30-33)

Quanto a realizacdo da mamografia antes da descoberta da doenca, a maior parte das
pacientes submetidas a cirurgia conservadora relatou realiza-la anualmente, entretanto, a
maioria do grupo da mastectomia declarou néo realizar o exame periodicamente.

Dessa forma, acredita-se que a pratica da realizacdo da mamografia pelo grupo da
cirurgia conservadora tenha refletido em diagndsticos mais precoces, com consequentes
modalidades cirargicas menos invasivas, preservacdo de parte da mama e sobrevivéncia apés
o tratamento; enquanto nas pacientes submetidas a mastectomia, consequentemente, em um
procedimento cirdrgico mais invasivo, com remo¢do da mama e possibilidade de
complicacdes mais severas.

Em relacdo as caracteristicas clinicas e as propostas terapéuticas, em ambos 0s grupos
as pacientes foram submetidas ao esvaziamento axilar e as terapias adjuvantes como
quimioterapia, radioterapia, e hormonioterapia.

Sobre o esvaziamento axilar, segundo a literatura, trata-se de um dos métodos mais

importantes, relacionados a sobrevida da paciente, prevencao de recidivas e disseminacao da
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doenca para outros 6rgdos. Ainda, no que se refere aos tratamentos adjuvantes, o Instituto
Nacional de Céancer (INCA) relata que ndo s6 melhoram as taxas de sobrevivéncia apos o
diagnostico, mas também promovem melhores prognosticos e menores taxas de
mortalidade®>'*3).

Quanto a fisioterapia apés cirurgia, observou-se que apenas a maioria do grupo da
mastectomia (cirurgia mais invasiva) realizou. No entanto, ap0s os procedimentos cirirgicos
por cancer de mama, mesmo as cirurgias conservadoras, podem acarretar diversas
complicacdes fisicas. Por isso, segundo os autores, a fisioterapia no pds-operatorio é
fundamental para a reabilitacdo e recuperacdo dos movimentos do membro homolateral a
cirurgia, bem como prevencdo de prejuizos nas atividades didrias das mulheres
acometidas**+9,

A esse respeito, um estudo realizado com um grupo de mulheres operadas por cancer
de mama, submetidas a um programa de fisioterapia durante o primeiro més de poés-
operatério, verificou em seus resultados que mais da metade das pacientes ao final do
programa recebeu alta e ao longo dos anos, houve redugdo da frequéncia de restricdo da
amplitude de movimento do membro homolateral a cirurgia devido ao linfedema,
demonstrando a importancia da fisioterapia na recuperacdo e prevencdo de sequelas apos
cirurgias por cancer mamario™¢

Em relacdo ao acompanhamento psicolégico ap6s cirurgia, foi possivel verificar que
em ambos 0s grupos nédo estava sendo realizado. Entretanto, o cancer pode ocasionar estresse
e sofrimento emocional que se ignorados, levam a diminuicdo significativa na qualidade de
vida da mulher acometida e de seus familiares, afetando inclusive, a adeséo aos tratamentos
de reabilitaggo*"9.

No que se refere ao seguimento psicolégico, um estudo realizado com mulheres

atendidas em um servico de reabilitacdo verificou nos seus resultados ha presenca de diversos
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estressores, apos a cirurgia, relacionados as sequelas e limitacbes de movimento, lindefema,
alteracdes na imagem corporal e medo do ressurgimento da doenca, o que confirmou a
importancia e a necessidade da atuacdo dos servigos de reabilitacdo psicossocial, no periodo
pos-operatorio™?.

Sendo assim, o acompanhamento psicoldgico apés a cirurgia torna-se importante, pois
tem como objetivo fornecer apoio psicossocial e terapéutico, mostrando as possibilidades de
auxilio, apoio, e métodos de enfrentamento durante todo o processo de saude e doenca,
melhorando, com isso, a qualidade de vida ndo s6 da paciente mas também de seus
familiares™2Y.

Dentre os dados evidenciados sobre a média e desvio padrdo dos escores nos dominios
das escalas funcionais e de sintomas dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, de cada
grupo das mulheres participantes do estudo, foi possivel verificar que na escala funcional do
QLQ C-30, as pacientes submetidas a cirurgia conservadora obtiveram em todos os dominios
(exceto funcdo cognitiva que apresentou 0 mesmo valor) maiores médias que o grupo da
mastectomia. Entretanto, como os valores foram muitos semelhantes, nenhum dominio
mostrou-se significativo com p<0.05.

Tais dados corroboraram com o estudo realizado por Santos*??, onde as médias nos
escores de todos os dominios da escala funcional do EORTC QLQ C-30 foram maiores no
grupo das pacientes submetidas a cirurgia conservadora, comparados ao da mastectomia, no
entanto, como as diferencas entre os valores das médias também foram muito préximas, ndo
apresentaram significancia.

Em relagdo as médias dos dominios da escala funcional do EORTC BR-23, pode-se
verificar que, assim como na escala funcional do QLQ C-30, o grupo da cirurgia conservadora

apresentou maiores médias em comparagdo com o da mastectomia, com exce¢do do dominio
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funcdo sexual. Porém, os valores foram novamente muito semelhantes, deste modo, o Unico
dominio significativo com p=0.001, foi imagem corporal.

Quanto a estes dados, no estudo citado anteriormente®?, todos os dominios obtiveram
maiores médias no grupo da cirurgia conservadora, incluindo funcdo sexual, o que diferiu do
presente estudo. Ainda, além do dominio de imagem corporal ser significativo, 0 dominio
perspectivas futuras, também, apresentou significancia com p<0.05.

Contrariando os resultados demonstrados no presente estudo e no de Santos™??, em
uma outra pesquisa realizada®® as pacientes do grupo da mastectomia avaliaram sua imagem
corporal de modo mais positivo, com maiores médias nesse dominio, indicando melhor
qualidade de vida na percepc¢do da imagem corporal apesar de estarem inseridas no grupo da
cirurgia mais invasiva.

Em relacdo aos resultados da escala de sintomas do EORTC QLQ C-30, foi possivel
constatar que comparando as médias entre 0s grupos, as pacientes submetidas a cirurgia
conservadora apresentaram menores médias nos dominios dor, dispneia, insdnia, constipacao
e dificuldade financeira, enquanto o grupo da mastectomia apresentou menores médias nos
dominios fadiga, nausea, voémito, perda de apetite e diarreia. Entretanto, como a maioria dos
valores foram muito proximos, os dominios que apresentaram significancia foram apenas
vomito (p=0.0138) e insbnia (p=0.0355).

Destes, os resultados semelhantes com o estudo de Santos™?? foram dor, dispneia, e
constipacdo, com menores médias, no grupo da cirurgia conservadora, e fadiga, néausea,
vOmito e diarreia, com menores médias, no grupo da mastectomia. No entanto, como as
médias dos valores dos escores entre os grupos foram semelhantes, os Unicos dominios que
apresentaram significancia com p<0.05 foram: nausea, vémito e dispneia.

Na escala de sintomas do EORTC BR-23, foi possivel observar que o grupo da

cirurgia conservadora apresentou menores medias nos escores dos dominios de sintomas da
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mama e do braco, j& o dominio eventos adversos da terapia sistémica apresentou-se menor no
grupo da mastectomia. No entanto, como os valores das médias foram préximos, nenhum
dominio mostrou-se significativo.

No estudo de Santos*?? todos os dominios desta escala apresentaram-se com médias
menores no grupo da cirurgia conservadora, porém, como os valores também foram préximos
entre 0s grupos, nenhum dominio apresentou significancia.

Em relacdo a escala de estado global de saude e qualidade de vida do EORTC QLQ C-
30, pode-se verificar que a média do escore no grupo das pacientes submetidas a mastectomia
foi maior do que as submetidas a cirurgia conservadora com p<0.05, demonstrando, que as
pacientes do presente estudo submetidas a mastectomia (cirurgia mais invasiva) apresentaram
melhor qualidade de vida e de salde global apos cirurgia, comparadas as submetidas a
cirurgia conservadora (menos invasiva).

Portanto, apesar do grupo da cirurgia conservadora ter apresentado maiores médias
nos escores da maioria dos dominios de ambos os questionarios EORTC, o grupo da
mastectomia apresentou maior média na escala do estado global de salde e qualidade de vida
ap6s a cirurgia, contrariando os resultados de diversos autores na literatura (:18:23:122124-126) o
a hipotese do presente estudo, de que mulheres submetidas a cirurgia conservadora por
cancer de mama sdao mais provaveis de apresentarem melhor qualidade de vida e satde ap6s
cirurgia, quando comparadas aquelas submetidas a mastectomia.

A esse respeito, um estudo realizado com mulheres submetidas a mastectomia
encontrou evidéncias de que o cancer de mama refletiu em mudancas saudaveis de habitos de
vida, pois as envolvidas aprenderam a lidar com novas situacdes, restri¢ces e barreiras. Outro
dado evidenciado foi que as pacientes depararam-se com a necessidade de encarar a vida de
uma nova maneira*?”, corroborando com relatos de outros autores, de que o processo de

adoecimento pode levar a mulher ao autocuidado e uma valorizagdo melhor da vida, por estar



62

viva®1® o que pode ter ocorrido com as mulheres mastectomizadas, do presente estudo, e
refletido em suas respostas na escala do estado global de satde e qualidade de vida.

Em outro estudo realizado com mulheres mastectomizadas foi possivel compreender,
por meio da Otica dessas mulheres, parte do sentido de "Ser mulher mastectomizada” nao
como algo acabado, mas sim como um "Ser de possibilidades”, mesmo diante do fato da
mutilagdo e de seu convivio diario com sua nova condicéo fisica*®.

Além disso, o resultado apresentado pode estar relacionado a autoavaliacdo e crenca
de muitas mulheres de que este procedimento cirurgico faz uma "limpeza das células
malignas", sendo entdo, uma medida mais segura, comparada as cirurgias conservadoras, pois
permitiria um maior controle da doenca, bem como prevencdo de recidivas, refletindo na
qualidade de vida apés cirurgia®?.

Fato este, observado durante a coleta dos dados do presente estudo, onde muitas das
mulheres mastectomizadas, ao responderem a escala do estado global de saude e qualidade de
vida com maiores pontua¢des indicando melhor qualidade de vida e salde ap0s a cirurgia,
complementaram suas respostas, relatando “ter preferido” a remoc¢do da mama e, com isso,
segundo elas, a "remoc¢ado do cancer junto", ao invés da permanéncia de parte da mama com
consequente maiores chances de recidiva da doenga.

Desse modo, na concepcdo, dessas mulheres, a mastectomia foi uma técnica mais
segura, comparada a cirurgia conservadora. Sendo assim, entre a remog¢do da mama, chance
de recidiva do céncer, e de serem submetidas, novamente, as terapias adjuvantes, novo
procedimento cirargico e todo o processo de recuperacdo pos-cirurgica, apresentou-se
"preferivel”, e com melhor adaptacéo e aceitacdo, a cirurgia mais invasiva, mastectomia.

Quanto aos resultados da correlacdo dos dominios das escalas funcionais e de sintomas
dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, com a escala de estado global de saude e

qualidade de vida, permitiram verificar que as médias dos escores nos dominios funcéo fisica
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e dor do EORTC QLQ C-30, e sintomas do braco do EORTC BR-23, foram estatisticamente
significativos (p<0.05), apenas no grupo das pacientes submetidas a cirurgia conservadora,
em relacdo a escala de estado global de Saude e qualidade de vida, demonstrando, que neste
grupo, quanto melhor a funcéo fisica e menos dor e sintomas no braco, apos a cirurgia, melhor
a qualidade de vida.

Neste sentido, um estudo realizado com mulheres apds diagndstico e tratamento por
cancer de mama, verificou relacdo entre a funcéo fisica e os sintomas do brago. Segundo os
autores, a funcdo fisica relacionada as atividades de vida diarias das pacientes sofreram
prejuizos conforme os sintomas do brago se agravaram, refletindo negativamente na qualidade
de vida das mesmast*®?.

Ainda, a respeito do dominio dor ter apresentado correlacdo apenas no grupo da
cirurgia conservadora (menos invasiva), alguns autores relatam a possibilidade de tal fato
estar relacionado com a presenca de complicacdes pos-cirdrgicas, cicatriciais e linfedema no
membro homolateral a cirurgia, que pode ocasionar maior ou menor limitacdo fisica e,
consequentemente, dor'**?. Além disso, a dor é algo subjetivo dessa forma, cada pessoa a

avalia conforme suas experiéncias™®¥

, 0 que explicaria esse dominio ter sido avaliado e
interpretado de maneiras diferentes, pelas mulheres de cada grupo no presente estudo.

Os dominios desempenho de papéis e fungdo social, ambos do EORTC QLQ C-30,
foram estatisticamente significativos em relacdo a escala do estado global de salde e
qualidade de vida, apenas no grupo da cirurgia conservadora, novamente.

Sobre isto, os autores referem que as mulheres com cancer de mama, apds tratamento
e cirurgia, podem adaptar-se psicossocialmente ™2, o que pode ter ocorrido com as mulheres

submetidas a cirurgia conservadora deste estudo e refletido em suas respostas nos dominios de

desempenho de papéis e funcdo social.
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No entanto, algumas mulheres com cancer de mama, podem encontrar dificuldades
para desempenhar seus papéis sociais devido aos tratamentos aos quais sdo submetidas e
rupturas de suas tarefas diarias/cotidianas™®. Além disso, historicamente as mulheres tém um
papel social de cuidadoras, sendo dificil assumirem o papel inverso de serem cuidadas, devido
ao processo saude-doenca, o que pode leva-las a mudancas no desempenho de seus papéis
sociais, repercutindo negativamente na qualidade de vida®®?, fato este, que pode ter ocorrido
no grupo da mastectomia, justificando suas respostas nesses dominios.

Quanto aos dominios fadiga, perda de apetite e diarreia, da escala de sintomas do
EORTC QLQ C-30, apresentaram-se significativos (p<0.05) apenas no grupo das mulheres
submetidas a cirurgia conservadora, enquanto o dominio insdnia, apresentou-se significativo
em ambos grupos, permitindo considerar que quanto menos fadiga, perda de apetite, diarreia e
insdnia, melhor a qualidade de vida para as mulheres do presente estudo.

A fadiga € um uma sensacdo fisica desagradavel, descrita como cansa¢o que ndo
apresenta alivio, mesmo com estratégias usuais para restauracdo da energia. Desta forma,
pode gerar, na mulher com cancer de mama, uma tendéncia ao isolamento social, limite das
funcdes fisicas e sociais, e diminuicdo da autoestima, afetando negativamente sua qualidade
de vida®?2*®_ Ainda, a insonia, dor e reduco de apetite, segundo 0s autores s&0 comuns em
pacientes com cancer e também podem estar relacionadas a fadiga™®***39.

O dominio perda de apetite relacionou-se com a qualidade de vida apds cirurgia,
somente no grupo da conservadora. Acredita-se que tal resultado possa ter ocorrido, uma vez
que, a perda de apetite, assim como a nausea e vomito, envolvem a interpretacdo de cada
paciente, apresentando-se de maneira individual, além de serem mais comuns e prevalentes
durante o periodo de realizagdo dos tratamentos adjuvantes como, quimioterapia e

radioterapia®”, e no momento da coleta dos dados, as mulheres da pesquisa ndo estavam
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mais sendo submetidas aos mesmos, o que poderia justificar inclusive os resultados dos
dominios nausea e vémito ndo terem apresentado correlacdo em ambos 0s grupos.

Quanto ao dominio dificuldade financeira do EORTC QLQ C-30, verificou-se
correlacdo estatisticamente significativa (p<0.05) com a escala de estado global de saude e
qualidade de vida em ambos 0s grupos, demonstrando que 0 cancer de mama e Seus
tratamentos, independente do tipo da modalidade cirdrgica, podem ocasionar problemas
econdmicos, afetando a qualidade de vida das mulheres acometidas.

Sobre tal resultado, os autores relatam que o cancer pode causar mudancas econdmicas
e sociais importantes para paciente e familia. Questdes como diminuicdo do poder aquisitivo
devido a perda do emprego, gastos com a doenca, tratamentos e utilizacdo de reservas
econdmicas, podem refletir negativamente na qualidade de vida da paciente e familia®?, fato
que pode ter ocorrido com as pacientes do presente estudo, pois a maioria de ambos os grupos
estava desempregada, sem auxilio doenca e sem aposentadoria ap0s cirurgia.

O dominio fungdo emocional do EORTC QLQ C-30, também apresentou-se
significativo em relacdo a escala do estado global de satde e qualidade de vida em ambos os
grupos, demonstrando que embora a mastectomia seja mais invasiva que a cirurgia
conservadora, ambas tiveram o dominio emocional afetado e, consequentemente, interferéncia
na qualidade de vida.

A este respeito, segundo os autores, apesar da mastectomia e da cirurgia conservadora
serem mutiladoras, em graus diferentes, ambas podem causar impacto na qualidade de vida da
mulher acometida™®®. Além disso, os tratamentos para o cancer de mama, como os cir(irgicos,
podem provocar efeitos adversos agudos e cronicos na vida mulher, contribuindo
significativamente para mudancas na qualidade de vida relacionada & saude®, o que pode

ter ocorrido com as pacientes do presente estudo.
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O dominio imagem corporal do EORTC BR-23 correlacionou-se (p<0.05), com a
escala de estado global de saude e qualidade de vida apenas no grupo das pacientes
submetidas a mastectomia, demonstrado que esse grupo apresentou maior insatisfacdo e
interferéncia na imagem corporal comparado, as que ainda possuiam parte da mama (cirurgia
conservadora). Ja os dominios funcédo e satisfacdo sexual ndo se apresentaram significativos
em ambos 0s grupos, 0 que pode estar relacionado ao fato da maioria das pacientes possuir
idade média a partir dos 50 anos e ser menopausada.

Segundo os autores, mulheres que se submetem a mastectomia apresentam maior nivel
de estresse emocional, e tém o dominio imagem corporal afetado em relacdo a qualidade de
vida por se sentirem menos satisfeitas com o resultado estético da intervencéo cirtrgica®®??,
0 que pode ter ocorrido no presente estudo, pois a maioria das pacientes mastectomizadas ndo
foi submetida a reconstituicdo mamaria (protese).

Neste sentido, um estudo realizado com mulheres ap6s tratamento por cancer da
mama, verificou que as pacientes submetidas a mastectomia demonstraram maior impacto
negativo na imagem corporal, comparadas as submetidas a cirurgia conservadora. Entretanto,
as mulheres mastectomizadas também apresentaram piora nos dominios de fungdo sexual,

diferentemente do apresentado, onde tal resultado ndo foi significativo em nenhum dos

grupos™®).
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram chegar as seguintes conclusdes:

Em relacdo as principais caracteristicas sociodemogréficas, pdde-se verificar que a
maior parte das pacientes de ambos o0s grupos, pertencia a area de abrangéncia do
Departamento Regional de Salde VI, e a média de tempo apds cirurgia, no grupo das
pacientes submetidas a cirurgia conservadora foi de 18.70 meses e na mastectomia de 19.15
meses.

A cor da pele autorreferida predominante em ambos 0s grupos foi branca, assim como,
terem o grau de escolaridade ensino fundamental, possuirem companheiro, religido, moradia
propria, outras comorbidades além do cancer de mama, trabalharem antes da cirurgia, mas
ndo serem mais profissionalmente ativas ap6s cirurgia, com uma renda prevalente de um a
dois salarios minimos.

No que se refere aos principais fatores de protecdo para o cancer mamario, verificou-
se que a maioria das pacientes submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia, nao
possuia historico familiar da doenca, ndo era tabagista e/ou etilista, amamentou os filhos, e as
idades na menarca e na primeira gestacdo encontravam-se fora da faixa etaria de maior risco
para a doenca.

Quanto aos principais potenciais de adoecimento, observou-se que em ambos 0S
grupos, a idade no momento do diagnostico foi a partir dos 50 anos, e a maioria das pacientes
fez uso de anticoncepcional durante a vida, ndo realizava atividade fisica, era menopausada no
momento da coleta dos dados, e apresentou sintomas na mama antes do diagndstico.

Sobre a realizacdo da mamografia, a maioria das pacientes submetidas a cirurgia
conservadora relatou realiza-la anualmente antes do diagndstico, j& a maioria do grupo da

mastectomia declarou ndo realizar o exame periodicamente, o que acredita-se que tenha
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refletido em um diagnéstico mais tardio, com consequente procedimento cirdrgico mais
invasivo.

Ainda, apesar da maioria das pacientes de ambos o0s grupos terem sido diagnosticadas
na faixa etaria de maior risco para o desenvolvimento do cancer mamario (acima dos 50
anos), a idade minima das mulheres no momento do diagnostico no grupo da cirurgia
conservadora foi de 33 anos e da mastectomia 26 anos.

Desse modo, sugere-se a realizacdo da mamografia em mulheres com idades
inferiores a 50 anos, pois apesar de menos frequente a evidéncia de cancer de mama em
mulheres mais jovens, o impacto do diagndstico e das repercussdes fisicas e psicossociais
decorrentes dos procedimentos cirurgicos, refletiram significativamente na qualidade de vida
dessas mulheres, no presente estudo. Além disso, acredita-se que a realizacdo da mamografia
em idades inferiores as atualmente recomendadas pelo Ministério da Salde, auxiliaria no
diagnostico e deteccdo precoce do cancer de mama, refletindo em tratamentos menos
invasivos, com menos complicagdes, e melhores prognosticos.

Em relacdo as principais caracteristicas clinicas e propostas terapéuticas, pdde-se
observar que em relacdo a mama operada, a predominancia no grupo das pacientes
submetidas a cirurgia conservadora foi a esquerda, e na mastectomia, a direita. Além disso,
ambos o0s grupos ndo possuiam prétese e ndo apresentavam linfedema, no momento da coleta
dos dados.

Quanto ao esvaziamento axilar e as terapias adjuvantes como quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia, pdde-se verificar que foram realizados tanto no grupo da
mastectomia como da cirurgia conservadora.

Sobre 0 acompanhamento psicologico apos cirurgia verificou-se que nao estava sendo
realizado em ambos 0s grupos, no entanto, no que se refere ao acompanhamento fisioterapico,

a maioria das pacientes mastectomizadas estavam sendo submetidas.
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Em relacdo a comparacdo das medias dos escores das escalas funcionais dos
questionarios EORTC, verificou-se que as pacientes submetidas a cirurgia conservadora
apresentaram, na maioria dos dominios, médias maiores que 0 grupo da mastectomia.
Entretanto, como os valores foram muito semelhantes, somente o dominio imagem corporal,
apresentou-se significativo.

Na escala de sintomas de ambos os questiondrios EORTC, o grupo da cirurgia
conservadora apresentou menores meédias nos dominios dor, dispneia, insdnia, constipacéo,
dificuldade financeira e sintomas do braco e da mama; e o grupo da mastectomia, nos
dominios fadiga, ndusea, vomito, perda de apetite, diarreia e eventos adversos da terapia
sistémica. No entanto, apenas os dominios vomito e insénia apresentaram-se significativos.

Na escala do estado global de salde e qualidade de vida, observou-se que a maior
média obtida foi no grupo das pacientes submetidas a mastectomia, demonstrando que as
pacientes do presente estudo, submetidas a cirurgia mais invasiva, apresentaram melhor
qualidade de vida, e de saude global apés cirurgia, comparadas as pacientes submetidas a
cirurgia menos invasiva, conservadora, contrariando a hipGtese de que as mulheres
submetidas a cirurgia conservadora por cancer de mama sdo mais provaveis de apresentar
melhor qualidade de vida e salde ap6s cirurgia, comparadas as submetidas a mastectomia.

Quanto a correlacdo dos dominios dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23, das
pacientes submetidas a cirurgia conservadora com a escala do estado global de salde e
qualidade de vida (QLQ C-30), verificou-se que os dominios que apresentaram correlacao
estatisticamente significativa foram: funcéo fisica, desempenho de papéis, fungdo emocional,
fungéo social, fadiga, dor, insonia, perda de apetite, diarreia, dificuldade financeira, eventos
adversos da terapia sistémica e sintomas do brago. Ja a correlagdo dos dominios de ambos 0s

questionarios no grupo das pacientes submetidas a mastectomia, que se apresentaram
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estatisticamente significativos foram: funcdo emocional, insénia, dificuldade financeira e
imagem corporal.

Dessa forma, pode-se concluir que tanto a mastectomia como a cirurgia conservadora
afetaram e interferiram em diversos dominios da qualidade de vida das mulheres do presente
estudo, 0 que ressaltou a importancia do cuidado integral prestado por todos os profissionais
de saude envolvidos na assisténcia a mulher acometida por cancer de mama, independente da
modalidade cirdrgica submetida.

Ainda, acredita-se que o0s resultados apresentados no presente estudo possam
contribuir para auxiliar na elaboracdo de estratégias e propostas terapéuticas, para melhor
interpretacdo e compreensdo das possiveis limitagdes fisicas e emocionais apresentadas apos
cirurgia, bem como, na discussdo e aprimoramento de politicas de salde relacionadas ao
cancer mamario e seus tratamentos.

Contudo, considerando ser importante compreender as experiéncias vivenciadas pelas
pacientes submetidas a tratamentos cirargicos por cancer de mama, propde-se a realizacdo de
estudos futuros com abordagem qualitativa que venham a complementar o presente estudo,
para que se possa realizar uma analise mais profunda e abrangente dos possiveis
comprometimentos na qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia conservadora e a
mastectomia, abordando as estratégias utilizadas pelas mesmas para adaptacdo e
enfrentamento desses comprometimentos, assim como, a realizagdo de estudos prospectivos,
que poderiam auxiliar no entendimento das possiveis mudancgas na qualidade de vida das

mulheres apds cirurgia, que o decorrer do tempo podera ocasionar.
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CAAE: 28697814.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 607.171

Data da Relatoria: 07/04/2014

Apresentacao do Projeto:
Pesquisa de abordagem quantitativa com objetivo geral de analisar a qualidade de vida de mulheres com
diagnéstico de cancer de mama e que foram submetidas a cirurgias conservadoras e mastectomia. Trata-se
de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa. Os sujeitos deste estudo serdo mulheres,
que foram submetidas a cirurgias conservadoras e mastectomia no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, encaminhadas para ¢ follow up; no Centro de Salde Escola (CSE -UNESP), Centro
de Saude Vila Ferroviaria(UNESP) e no Ambulatério de Ginecologia do HC- UNESP.

A selec@o do local justifica-se pelo grande numero de mulheres com céncer de mama que o servico
atende, e que s&o submetidas a cirurgia conservadora e mastectomia como fratamento.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: Analisar a qualidade de vida de mulheres com diagnostico de céncer de mama e que foram
submetidas a cirurgias conservadoras e mastectomia.

ESPECIFICOS: Identificar a repercussdo na qualidade de vida de mulheres em diferentes faixas etarias
apés cirurgia por cancer de mama.

Comparar a qualidade de vida de mulheres com diagnéstico de cancer de mama, submetidas a cirurgias
conservadoras & mastectomia.

Enderegco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone:  (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: sentimentos negativos gerados pela recordagéo de situagdes e dificuldades vivenciadas no pés-
operatério de cirurgia conservadora e/ou mastectomia. Caso isso ocorra, a entrevistada podera interrompé-
la quando quiser, solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade, antes e durante a pesquisa e
interromper sua participaco em qualquer fase,

sem qualquer penalizacédo danos pessoais ou prejuizo.

Beneficios:Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados possam favorecer uma qualidade de vida
para as mulheres portadoras de cancer de mama,

tanto para as participantes deste estudo, como para outras. Consideramos também que ao narrar suas
experiéncias pos-cirirgicas, podera ser estabelecido uma relacéo terapéutica com a mulher, gerando um
beneficio imediato para as mesmas. Ainda como beneficio, apontamos a busca de

conhecimento que a enfermagem, juntamente com outros profissionais também responsaveis pela
reabilitacdo da mulher. nodem colocar em pratica

e assim contribuir para melhorar a assisténcia de enfermagem a mulher com céncer de mama.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa para obtencdo do titulo de mestrado. Sob a orientacdo da Profa. Maria de Lourdes da Silva
Marques Ferreira. Com fundamentagéo cientifica.

Critério de Inclusdo: mulheres com diagndstico de cancer de mama, submetidas a cirurgias conservadoras e
mastectomia com e sem dissecc@o axilar, no minimo de um & no méaximo de dois anos, ndo apresentar
metastases ou doenca ativa, ter terminado o fratamento quimioterapico e/ou radioterapico ha até um ano,
residentes em Botucatu ou nos municipios atendidos pela UNESP que séo referenciados via DRS VI.
Critério de Exclusdo: mulheres que apresentarem déficits cognitivos que possam impedir o entendimento do
estudo, qualquer limitacdo que impossibilite a enfrevista, problemas ou histéricos de alteracdes ortopédicas
importantes anteriores a cirurgia, deficiéncia visual e todos os aspectos que ndo contemplem o critério de
inclus&o. Financiamento proprio.Custo: R$ 200,00. Duracéo: Inicio junho de 2014; término: julho de 2015.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta Folha de rosto devidamente assinada pela Diretora da FMB.
Declaragdo de Compromisso.

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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TCLE em forma de convite e bastante claro.
Apresenta também os tés questionarios que seréo utilizados para coleta de dados.

Recomendacoes:

Aprovado

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADQ em reunido do CEP de 07/04/2014, sem necessidade de envio a CONEP.

Ao final do projeto é necessario enviar 0 Relatério Final de Atividades.

BOTUCATU, 07 de Abril de 2014

Assinador por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador)
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Terminologia obrigatoria em atendimento a resolucéo 466/12-cns-ms)

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada “Qualidade de
vida em mulheres com cancer de mama submetidas a cirurgia conservadora e
mastectomia”, que pretende analisar a qualidade de vida de mulheres com diagnoéstico de
cancer de mama e que foram submetidas a cirurgia conservadora e a mastectomia.

A senhora foi selecionada a participar desta pesquisa por ter sido submetida a cirurgia
conservadora e/ou mastectomia. Sabe-se que a neoplasia mamaria é uma doenca grave e com
sérios comprometimentos da qualidade de vida da mulher, porém quando descoberta em fase
inicial apresenta grande chance de cura, e de conviver com a doenga com uma boa qualidade
de vida. Sendo assim, acdes voltadas para promocao de saude proporcionam uma melhora na
qualidade de vida e reduzem possiveis complicacdes no pos-operatorio.

A pesquisa ocorrera por meio da utilizacdo dos seguintes instrumentos especificos:
formulério para caracterizagdo da populacdo e questionarios European Organization for
Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30 e QLQ-BR23). O trabalho seréa realizado sob a responsabilidade de Talita Mayara
Rossi Lemos, enfermeira, mestranda do programa de pds-graduacdo da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP e sob orientagcdo da professora Doutora Maria de Lourdes da
Silva Marques Ferreira.

A selecdo das mulheres serd inicialmente por meio da busca dos prontuarios junto ao
sistema de informacdo do Hospital das Clinicas da Unesp de Botucatu. Apds, serdo
selecionadas aquelas que realizam seguimento pds cirurgia no ambulatério de Ginecologia da

UNESP. A coleta ocorrera no ambulatério de Ginecologia e Mastologia da Unesp. As
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pacientes serdo convidadas a participar da pesquisa e caso aceite, serdo aplicados os
instrumentos de caracterizacdo e qualidade de vida.

Caso a senhora ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir
no meu tratamento, assisténcia e atendimento médico. A senhora poderd retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, imagem, resultado de exame ou doenca, em
relacdo aos dados relatados nesta pesquisa.

A senhora recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, a senhora podera entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora: Talita Mayara Rossi Lemos. Data: / /

Assinatura:

Orientadora: Maria de Lourdes da Silva Marques Ferreira, Departamento de Enfermagem,
Distrito de Rubido Jr, s/n, Botucatu Fone: (14) 3880-1304. E-mail: malusa@fmb.unesp.br
Pesquisadora: Talita Mayara Rossi Lemos, Rua Narciso Pavan,179, Botucatu Fone: (14) 9

9147-0381. E-mail: italemos@yahoo.com.br
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APENDICE B

Formulario de caracterizacéo da pesquisa

Informac0es referentes a paciente

Data da entrevista: / /

Nome da paciente

Cadastro: Procedéncia:

1- Tipo de Cirurgia: mastectomia () conservadora ( ) mastectomia e conservadora ( )

2- Mama operada: direita ( ) esquerda ( ) bilateral ( )

3- Disseccao axilar: ndo () sim ()

4- Presenca de linfedema: ndo () Sim ()

5- Reconstrucdo/protese mamaria: nao () sim ()

6- Realizou quimioterapia: ndo ( ) sim ( ). Se sim, antes ou apds cirurgia?

Quantos ciclos foram realizados?

Data do término da Quimioterapia:

7- Realizou radioterapia: ndo ( ) sim ( ). Se sim, antes ou ap0s a cirurgia?

Quantos ciclos foram realizados? Data do término da

radioterapia:

8- Hormonioterapia: ndo ( ) sim ( ). Se sim, antes ou ap6s a cirurgia?

Ainda faz uso de hormonioterapia? ndo ( ) sim ( ). Se sim, qual?

9- Data da cirurgia:___/ /

10- Data do diagndstico do cancer: Data inicio do tratamento:

11- Data de nascimento: / / Idade no diagndstico: Idade atual:

12- Escolaridade: ensino fundamental ( ) ensino medio ( ) ensino superior ( )



88

13- Possui companheiro de relacionamento? ( ) ndo ( ) sim

14- Profissdo: Antes da cirurgia ndo ( ) sim ( ). Se sim, qual?

Profissdo apos cirurgia ndo () sim (). Se sim, qual?

No momento esta trabalhando: ndo ( ) sim ( ) Se sim, com qual profissao?

15- Renda: sem renda ( ) 1-2 salarios minimos ( ) mais de 2 salarios minimos ( )
16- Religido: ndo ( ) sim ()
17- Tem ou teve alguma comorbidade além do cancer de mama,antes ou apos a cirurgia, ou

outro tipo cancer, ou histérico pessoal de cancer de mama? ndo ( ) sim ( ). Se sim, qual (is)?

18- Moradia: prépria ( ) ndo prépria ()
19- Realizou fisioterapia apos a cirurgia? ndo ( ) sim ( ). Se sim, por quanto tempo?

Ainda realiza? ndo ( ) sim ()

20- Recebeu algum atendimento psicoldgico apds a cirurgia? nao ( ) sim ( ). Se sim, por

quanto tempo? Ainda recebe? ndo ( ) sim ()

Potenciais de adoecimento

21- Cor da pele autorreferida:

22- Fumante: ndo ( ) sim ( ). Se sim, h4 quanto tempo? Antes ou

apos o diagnostico do cancer de mama?

23- Ingestdo de bebida alcodlica: ndo ( ) sim ( ). Se sim, ha quanto tempo?

Antes ou ap6s o diagnostico de cancer de mama?

24- |dade na menarca;

25- Tem filhos? ndo ( ) sim ( ). Se sim, quantos? Qual sua idade, quando teve

seu primeiro filho? Amamentou? Se sim, por quanto

tempo?
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26- Antes do diagnostico do cancer, fazia uso de anticoncepcional ou reposicdo hormonal?

ndo ( ) Sim (). Se sim, por quanto tempo?

27- Menopausa: ndo () sim( ). Se sim, antes ou ap6s o diagndstico?

28- Antes do diagndstico, realizava atividade fisica regular? ndo ( ) sim ( ). Se sim, qual? e

com que periodicidade?

29- Possui historico de cancer de mama na familia? ndo () sim ( ). Se sim, quem?
30- Antes do diagnostico realizava mamografia? ndo ( ) sim ( ). Se sim, com que

periodicidade?

31- Teve algum sintoma na mama antes do diagnostico? ndo ( ) sim ( ). Se sim, qual(is)?




ANEXO 2

QUESTIONARIO EORTC QLQ C-30

Nao

1- Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes 1
esforcos, por exemplo, carregar uma bolsa de compras
pesada ou uma mala?

2- Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma 1
longa caminhada?

3- Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma 1
curta caminhada fora de casa?

4- Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira 1
durante o dia?

5- Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, 1

se lavar ou usar o banheiro?

Durante a Ultima semana
6- Tem sido dificil fazer suas atividades diarias? 1

7- Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou 1

lazer?

8-Teve falta de ar? 1
9- Tem tido dor? 1
10- Precisou repousar? 1
11- Tem tido problemas para dormir? 1

12- Tem se sentido fraco/a? 1

Um

pouco

Um

pouco

Modera

damente

3

Modera

damente

3

3

90

Muito

Muito



13- Tem tido falta de apetite?

14- Teve se sentido enjoado/a?

15- Tem vomitado?

16- Tem tido prisao de ventre?

17- Tem tido diarreia?

18- Esteve cansado?

19- A dor interferiu em suas atividades diarias?

20- Tem tido dificuldade para se concentrar em coisas,
como ler jornal ou ver televisdo?

21- Se sentiu nervoso/a?

22- Esteve preocupado/a?

23- Se sentiu irritado/a facilmente?

24- Se sentiu deprimido/a?

25- Tem tido dificuldade de se lembrar das coisas?

26- A sua condicdo fisica ou o tratamento medico tem
interferido em sua vida familiar?

27- A sua condicdo fisica ou o tratamento medico tem
interferido em suas atividades sociais?

28- A sua condicdo fisica ou o tratamento medico tem

lhe trazido dificuldades financeiras?
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Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo ao redor do nimero entre 1 a

7, que melhor se aplica a vocé.

29- Como vocé classificaria a sua satde em geral durante a Gltima semana?

Péssimo

Otimo

1 2 3 4 5




30- Como vocé classificaria a sua qualidade de vida geral durante a Ultima semana?

Péssimo

Otimo

1 2 3

QUESTIONARIO EORTC QLQ BR-23

Durante a semana passada

31- Sentiu a boca seca?

32- O que comeu e bebeu teve um
sabor diferente do habitual

33- Sentiu os olhos doridos, irritados
ou lacrimejantes?

34- Teve queda de cabelo

35- Responda a esta pergunta apenas
se teve queda de cabelo: A queda de
cabelo perturbou vocé?

36- Sentiu-se doente ou indisposta?
37- Sentiu arrepios de calor?

38- Sentiu dor de cabeca?

39- Vocé se sentiu menos bonita
devido a sua doenca ou tratamento?
40- Vocé se sentiu menos mulher
como resultado de sua doenca ou
tratamento?

41- Achou dificil observar-se nua?

Nao

Um

pouco

2

2

Moderada Muito

mente

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

92



42- Sentiu-se insatisfeito(a) com o seu
corpo?

43- Sentiu-se preocupado(a) com sua
salde futura?

44- Até que ponto sentiu desejo
sexual?

45- Com que frequéncia foi
sexualmente ativa (teve relacGes
sexuais) / (com ou sem relacéo sexual)
?

46- Responda a esta pergunta apenas
se tiver sido sexualmente ativa: Até
que ponto o sexo foi satisfatdrio para
VOCE?

Durante a Ultima semana

47- Sentiu dores no bragco ou ombro?
48- Sentiu seu braco ou sua mao
inchados?

49- Sentiu dificuldade em levantar ou
abrir o brago?

50- Sentiu dores na area de seu seio
doente?

51- Sentiu a area de seu seio doente

inchada?

Um

pouco

Moderada

mente

3

3

Muito
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52- Sentiu a area de seu seio doente 1
demasiado sensivel?

53- Sentiu problemas de pele ou na 1
area do seio doente (comichdo, pele

seca, escamosa)?
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ANEXO 3
AUTORIZACAO DOS QUESTIONARIOS EORTC QLQ C-30 E BR23

From: <qglqc30@eortc.be>

To: <malusa@fmb.unesp.br>

Date: Thu, 8 May 2014 19:12:51 +0200

Subject: QLQ-C30 download request from Maria de Lourdes Silva Marques Ferreira

Dear Sir/Madam,

Please find below the links where you can download the
documents you requested.

Best regards,
Your data:

Title: Dr

Firstname: Maria de Lourdes
Lastname: Silva Marques Ferreira
Hospital/Institution: University - UNESP - Faculty of Medicine
Address: JoAfo de Oliveira, 440
County/State: SAfo Paulo

Postal Code: 18610010

Country: Brazil

Phone: 14996366175

Fax:

Email: malusa@fmb.unesp.br
Protocol: EORTC QLO - C30

Documents requested:

QLO-C30 Core Questionnaire in Portuguese
Breast Module (BR23) in Portuguese
Breast Module (BR23) in Portuguese
QLO-C30 Core Questionnaire in Portuguese
QLO-C30 Scoring Manual

Scoring Instructions: Breast BR23

URLs:

http://www.eortc.be/gol/files/C30/QLQO-C30%20Portuguese.pdf
http://www.eortc.be/gol/files/BR23/BR23%20Portuguese.pdf
http://www.eortc.be/qgol/files/BR23/BR23%20Portuguese%20
(Brazil) .pdf

http://www.eortc.be/gol/files/C30/QLQO-
C30%20PortugueseBrazilian.pdf
http://www.eortc.be/qgol/files/SCManualQLQ-C30.pdf



http://www.eortc.be/qol/files/C30/QLQ-C30%20Portuguese.pdf
http://www.eortc.be/qol/files/BR23/BR23%20Portuguese.pdf
http://www.eortc.be/qol/files/BR23/BR23%20Portuguese
http://www.eortc.be/qol/files/C30/QLQ-C30%20PortugueseBrazilian.pdf
http://www.eortc.be/qol/files/C30/QLQ-C30%20PortugueseBrazilian.pdf
http://www.eortc.be/qol/files/SCManualQLQ-C30.pdf
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http://www.eortc.be/gol/files/ScoringInstructions/BR23 summary
.pdf

If the links don't work, you can copy and paste the entire URL
(so with .pdf included) into your browser and that should
work.If you are having other technical difficulties please
contact us by email: glgc30@eortc.be


http://www.eortc.be/qol/files/ScoringInstructions/BR23_summary.pdf
http://www.eortc.be/qol/files/ScoringInstructions/BR23_summary.pdf
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Formulas para célculo dos escores dos questionarios EORTC QLQ C-30 e BR-23

Quadro 1- Férmulas para calculo dos escores do questionario EORTC-QLQ C-30.

Valores da soma dos escores
Escalas Questdes Formulas Minimo | Mé&ximo | Amplitude
Saude
Global/QV 29¢e 30 {{[(Q20+Qs0) / 2]-1}/6}*100 1 7 6
{1-
Funcional 1a7,20a | {{[(Q:+Qx+Qs+...4+Q7+Q+Qu+Qy 1 4 3
27 +...Qy7) / 15]-1} / 3}}*100
{{[(Qs+Qo+Q10+...Q16+Q17+Qi18+ Q19
Sintomas 8al9, 28 +Q)/13]-1} / 3}*100 1 4 3

(Evangelista, 2012).

Quadro 2- Férmulas para calculo dos escores do questionario EORTC-BR23.

Valores da soma dos escores

Escalas Questdes Férmulas Minimo | Maximo | Amplitude
{1-
Funcional 39a46 {{I[(Q39+ Qa0+ Qa1+ Qs+ Qg3+ Qs+ Qyst 1 4 3
Que)/ 8]-1} / 3}}*100
31a38e47 | {{[(Qs+Qz+Q33+Q34+Qs5+...Q35+Q4 1 4 3
Sintomas a 53 7+Qqg+...Qx3)/15]-1}/3*100

(Evangelista, 2012).
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Interpretacdo dos escores do EORTC QLQ C-30 e BR-23

Quadro 3: Interpretacdo dos escores do EORTC QLQ C-30 versao 3.0.

Escala Questéao Item Nivel* Escore minimo Escore maximo
Escala: Medida global de satde/Qualidade de vida (QV)
Dominio: Condicéo fisica e Condicao fisica e
MGS/QV 29e 30 2 6 QV ruim QV excelente
Escala Funcional
Dominio: Confinado a cama, Pode realizar
Funcdo necessita de ajuda atividades fisicas
Fisica lab 5 3 para tomar banho, pesadas sem
vestir-se e comer dificuldade
Dominio: Impedido de N&o apresenta
Desempenho 6e7 2 3 trabalhar ou realizar limitagOes no
de Papéis atividades de lazer | trabalho ou no lazer
Dominio: Sente-se muito N&o se sente irritado,
Funcdo 21a24 3 irritado, tenso, tenso, deprimido e
Emocional deprimido e preocupado
preocupado
Dominio: Apresenta muita Né&o apresenta
Funcdo 20e 25 3 dificuldade em dificuldade de
Cognitiva concentrar-se e concentragéo e
recordar informacdes memoria
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Dominio: A condicdo fisica | A condicdo fisicae o
Funcéo e 0 tratamento tratamento nao
Social 26 e 27 3 interferem muito na interferem na vida

vida familiar e em familiar e em
atividades sociais atividades sociais
Escala de sintomas

Dominio: N&o se sente cansado | Sente-se muito fraco

Fadiga 10,12 e 18 3 ou fraco e ndo e cansado e necessita
necessita descansar descansar a maior
parte do tempo

Dominio: N&o apresenta Sente-se muito

Néausea e 14 e 15 3 nausea ou vomito nauseado e vomita
vomito muito

Dominio: Né&o sente dor Apresenta muita dor

Dor 9e19 3 que interfere em
todas as atividades

Dominio: N&o apresenta Apresenta dispneia

Dispneia 8 3 dispneia severa

Dominio: N&o apresenta N&o consegue
Insonia 11 3 dificuldades para dormir

dormir

Dominio: Apetite conservado Anorexia severa

Perda de 13 3

apetite
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Dominio: Sem constipacgéo Constipacéo severa
Constipacéo 16 1 3
Dominio: Sem diarreia Diarreia severa
Diarreia 17 1 2
Dificuldade Financeira
Dominio: A condicdo fisicae o | A condicdo fisicae o
Dificuldade tratamento ndo tratamento provocam
Financeira 28 1 3 provocam dificuldades
dificuldades financeiras
financeiras

*Diferencas entre a maior e a menor resposta possivel para cada item.

(Vendrusculo, 2011).

Quadro 4: Interpretacdo dos escores EORTC QLQ-BR23 versao 3.0

Escala Questédo Item Nivel* Escore minimo Escore maximo
Escala Funcional
Imagem Sente-se menos Sente-se bonita e
corporal 39a42 4 3 bonita e menos mulher mesmo com
mulher devido a a doenga ou com o
doenga ou tratamento
tratamento
Dominio: Né&o sentiu desejo e Sentiu desejo e foi
Funcdo sexual | 44 e 45 2 3 nédo foi sexualmente sexualmente ativa
ativa
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Dominio: Sexo néo foi Sexo foi muito
Satisfacéo 46 satisfatorio satisfatorio
sexual
Dominio: Sente-se muito Né&o se preocupa
Perspectivas 43 preocupada comas | com as perspectivas
futuras perspectivas futuras futuras
Escala de sintomas
Dominio: Né&o apresentou Apresentou pelo
Eventos eventos adversos a menos um evento
adversos da 31 a 34, terapia sistémica adverso a terapia
terapia 36 a38 sistémica
sistémica
Dominio: N&o sentiu dor ou Sentiu muita dor
Sintomas da 50a53 alteracdes na mama e/ou alteracOes na
mama doente mama doente
Dominio: Né&o sentiu dor, Sentiu muita dor,
Sintomas do 47 a 49 inchaco ou inchaco e/ou
braco dificuldade em dificuldade em
movimentar o bragco | movimentar o brago
Dominio: Né&o se perturbou Apresentou-se muito
Perda dos 35 com a queda dos perturbada com a
cabelos cabelos queda dos cabelos

*Diferencas entre a maior e a menor resposta possivel para cada item.
(Vendrusculo, 2011).




