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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life in mastectomized women enrolled in a rehabilitation program,
according to sociodemographic and clinical variables. Methods: This is a descriptive study, conducted at
the Rehabilitation Program for Mastectomized Women, at Espirito Santo, Brazil. The sample consisted of
53 women interviewed according to the standards of Visual-Analogue Quality of Life Scale for Head and
Neck Cancer Carriers adapted to Breast Cancer Carriers with the consent of the authors. The data received
statistical analysis by SPSS version 17.0 software and sociodemographic variables were assessed using Pearson’s
correlation coeflicient. Results: It was found that younger women without breast reconstruction married and
submitted to chemotherapy or hormonal therapy had greater loss of quality of life. Conclusion: Therefore,
there is the importance of interventions to promote a better quality of life for these patients, with effective
interdisciplinary action by the health team.

Descriptors: Breast Neoplasms, Quality of Life, Rehabilitation, Women’s Health.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em mulheres mastectomizadas
matriculadas em um programa de reabilitagdo, segundo as varidveis
sociodemogrificas e clinicas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
realizado no Programa de Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas,
no Espirito Santo, Brasil. A amostra foi composta por 53 mulheres
entrevistadas através da Escala Andlogo-Visual de Qualidade de Vida de
Portadores de Canceres de Cabega e Pescogo, adaptada para Portadores
de Céancer de Mama com aquiescéncia dos autores. Os dados obtidos
receberam tratamento estatistico no programa SPSS versao 17.0 e as
varidveis sociodemograficas foram avaliadas através do coeficiente
de correlagio de Pearson. Resultados: Identificou-se que mulheres
mais jovens, sem reconstrugdo da mama, casadas e em tratamento de
quimioterapia ou hormonioterapia apresentaram maiores perdas da
qualidade de vida. Conclusdo: Diante disso, destaca-se a importéancia de
intervengdes que promovam melhor qualidade de vida a essas pacientes,
com atuagao interdisciplinar eficaz por parte da equipe de satde.
Descritores: Neoplasias da mama, Qualidade de Vida, Reabilitagao, Saude
da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en las mujeres con mastectomia
inscritas en un programa de rehabilitacion, de acuerdo con las
variables sociodemograficas y clinicas. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, realizado en el Programa de Rehabilitacion para Mujeres
Mastectomizadas, en Espirito Santo, Brasil. La muestra consistié en 53
mujeres entrevistadas por la Escala Analdgica-visual para la Calidad de
Vida de Portadores de Canceres de la Cabeza y Cuello adaptado para las
pacientes con cancer de mama, con el consentimiento de los autores. Los
datos recibidos fueron analizados con el programa SPSS version 17.0 y
las variables sociodemograficas se evaluaron utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson. Resultados: Se encontré que las mujeres
mas jévenes sin reconstrucciéon mamaria, casadas y en la quimioterapia
o terapia hormonal tenian una mayor pérdida de calidad de vida.
Conclusién: Por lo tanto, existe la importancia de las intervenciones
para promover una mejor calidad de vida de estos pacientes, con
una accion interdisciplinaria eficaz por parte del equipo de salud.
Descriptores: neoplasias de la mama, Calidad de Vida, Rehabilitacion,
Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O cancer tem alcancado maiores dimensdes a cada ano.
Considerado a segunda maior causa de morte no Brasil, o
Instituto Nacional do Céncer estima que ocorram aproxima-
damente 576 mil novos casos dessa patologia, para o ano de
2014." Isso corresponde a 20.8% de todos os tipos de cancer
em mulheres.! A Organizacdo Mundial de Saude estima que
ocorram mais de um milhdo de novos casos de cancer de
mama no mundo a cada ano.?

Apresentando uma estimativa de 57 mil novos casos de
neoplasias da mama para 2014, o cincer de mama alcanga
o primeiro lugar entre os tipos de canceres mais incidentes
nas mulheres, exceto cancer de pele ndo melanoma.' Na
regido sudeste a estimativa para esse mesmo periodo é de
30.740 novos casos, que corresponde a 21.5% de todos os
tipos de cancer em mulheres, sendo maior que a estimativa

do pais, e superior a de todas as regides brasileiras.! Diante
desses dados, percebe-se o aumento de mulheres acometidas
por tal doenga, o que implica na necessidade de desenvolver
estratégias de tratamento eficaz nas redes de atencéo a saude
considerando a Qualidade de Vida (QV) das pacientes.

Minayo® conceitua QV da seguinte maneira:

Qualidade de vida diz respeito ao padrdo que a propria
sociedade define e mobiliza para conquistar, consciente ou
inconscientemente; e ao conjunto das politicas publicas e
sociais que induzem e norteia o desenvolvimento humano,
as mudancas positivas no modo, nas condi¢des e estilos de
vida, cabendo parcela significativa da formula¢ao e das res-
ponsabilidades ao setor denominado satde.

Apesar dessa definicéo, hd uma dificuldade em se obter
um consenso sobre o conceito de QV, pois 0 mesmo esta
atrelado ao seu cardter subjetivo e, consequentemente, de
dificil conceituacéo.! Diante desta subjetividade, a percepciao
do individuo, seus sentimentos e as suas condi¢cdes de satide
podem afetar sua QV.?

Visto a importancia da condi¢do de satude, o diagnostico
de um cancer certamente causa um impacto grande na vida
do paciente. Se tratando de cincer de mama, o efeito é devas-
tador para a mulher pelo fato da mama estar intimamente
ligada a feminilidade, a hipdtese de alteragdo ou remogio da
mesma leva a um comprometimento da QV.?

Insta entender que a piora na QV esta relacionada as limi-
tacdes quanto a mobilidade, as atividades da vida cotidiana e
a capacidade para o trabalho e que isso resulta em uma redu-
¢do significativa do nivel de independéncia,® cabe a equipe de
saude se atentar quanto a esses fatores, valorizando o paciente
de maneira holistica, buscando compreender o bem-estar,
bem-ser, bem-ter e bem-viver de cada individuo.” A enferma-
gem, em especial, por estar diretamente envolvida em todos
o0s processos, do diagndstico a reabilitacio e ressocializagao
dessa mulher, torna-se um pilar importante na percepgio
e no apoio a mulher mastectomizada, que se vé fragilizada.
Entender bem e conseguir intervir de maneira eficaz nesse
processo sio fatores fundamentais e a0 mesmo tempo desa-
fiadores muitas vezes pela falta de preparo, vontade e sensibi-
lidade de alguns profissionais, ou mesmo por saber do peso
que a doenga traz e o estigma que esta carrega, subestimando
a prépria capacidade de intervengio na situagio.

Este trabalho justifica-se por sua relevancia, pois destaca
aimportincia de avaliar a qualidade de vida dessas pacientes,
para que agdes possam ser realizadas no intuito de promogéo
da QV e assisténcia integral ao paciente, objetivando avaliar a
qualidade de vida das mulheres matriculadas no Programa de
Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (PREMMA),
segundo as varidveis socioecondmicas e clinicas, e através de
uma Escala Andlogo-Visual de Qualidade de Vida.”
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de aborda-
gem quantitativa. Realizou-se no PREMMA, que funciona
no ambulatério Ylza Bianco do Hospital Santa Rita de Céssia
(HSRC) da Associagio Feminina de Educagido e Combate
ao Cancer (AFECC), no municipio de Vitdria/ES, Brasil.
O PREMMA ¢ resultado de uma parceria entre o Departa-
mento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo e do HSRC/AFECC.
Trata-se de um Programa interdisciplinar, no qual sdo rea-
lizadas dindmicas e exercicios de reabilitagdo voltados para
a prevencao dos agravos relacionados ao acometimento do
cancer de mama, desde o momento do p6s-diagndstico, para
que a mesma tenha apoio em todas as etapas do tratamento.

A amostra foi composta de forma aleatéria. Para o cal-
culo do seu tamanho, utilizou-se o programa Bioestat 5.0.
Considerou-se Alfa de 5%, Beta de 80%.

O n minimo calculado foi de 41 mulheres com diagnos-
tico de cancer de mama, ao final, 53 mulheres foram entre-
vistadas e permaneceram no estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ser mulher; estar em tra-
tamento/acompanhamento no HSRC/AFEEC e matricu-
ladas no PREMMA,; ter idade igual ou maior que 18 anos;
concordarem em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Qualidade de vida foi mensurada pela Escala Analogo-
-Visual de Qualidade de Vida de Portadores de Cénceres
de Cabeca e de Pescogo, adaptada para Portadores de Cén-
cer de Mama com aquiescéncia dos autores. As varidveis
foram: idade, estado civil, etnia, grau de instrugio, ocupa-
¢do, procedéncia, estadiamento clinico, tempo de partici-
pagdo no PREMMA, apoio espiritual, apoio familiar e tra-
tamentos realizados.

O processo de coleta de dados se deu por entrevista indi-
vidualizada realizada pelo préprio investigador, no periodo
de maio a julho do ano de 2012. O Instrumento de Coleta
foi a Escala Andlogo-Visual de Qualidade de Vida de Porta-
dores de Céanceres de Cabeca e de Pescoco. Trata-se de uma
escala Andlogo-Visual composta de 34 questdes, a dltima
versao em portugués recebeu autorizagido de Antoni Font
Guiteras para adaptagio para a populagio brasileira’.

A paciente respondia a esse questiondrio semiestru-
turado, indicando em uma linha de 100 (cem) milimetros
quanto cada fator a atingia. A linha reta equivale de 0 a 100
pontos percentuais, onde & margem esquerda encontra-se a
op¢éo indicadora de normalidade (0) do fator em andlise e
na outra margem, a op¢ao indicadora de maximo compro-
metimento do fator em andlise (100), consequentemente,
perda em indicadores de QV.

A férmula de pontuagido para as subescalas de qualidade de
vida foi realizada da seguinte maneira: Pontuacdo do paciente
por subescala ¢ igual a soma de percentuais do paciente em
cada subescala divido pelo total de itens que compdem a
subescala. Os dados obtidos foram organizados em tabelas no

Excel 2007 e para tratamento estatistico utilizou-se o pacote
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 17.0.
As variaveis sociodemograficas também foram avaliadas atra-
vés do Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

Atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo sob o n°
29888 em Maio de 2012. A pesquisa também foi aprovada
pelo Nucleo de Estudos do HSRC (ANEXO C).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que 58.5% das mulheres entrevistadas
possui faixa etdria entre 40 a 59 anos e sdo casadas. A ocu-
pacdo de aposentada/pensionista corresponde a 26.4% das
mulheres. Residem em area urbana 92.5%, sendo que 77.4%
das residéncias localizam-se na Grande Vitdria. A amostra se
autodeclarou predominantemente parda (69.9%) e estudou
de primeira a quarta série do ensino fundamental (47.1%).
Das mulheres, 92.5% alegaram ter apoio da familia e 100%
responderam ter algum tipo de apoio espiritual.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das participantes do pro-
grama de reabilitacdo para mulheres mastectomizadas

Variavel Categoria N %
Distribuicdo etaria 20-39 3 57
40-59 31 58.5
60-79 19 35.8
Estado Civil Casada 31 58.5
N&o casada 22 415
Ocupacao Do lar 7 13.2
Doméstica/Faxineira 8 15.1
posentace/ 264
Funcionaria 8 1511
Lavradora 5 9.4
Residéncia Urbana 49 92.5
Rural 4 7.5
Municipio Grande Vitdria 41 77.4
Interior do Estado 12 226
Etnia Branca 12 22,6
Parda 37 69.9
Negra 4 7.5
Analfabeta/Ensino
Escolaridade fundamental 39 73.6
incompleto
EgrsT;r;clteftL:)ndamental 5 9.4
s 9
a4 s
(Continua)
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(Continuagao)

Variavel Categoria N %

Apoio familiar Sim 49 92.5
N&o 4 7.5

Apoio espiritual Sim 53 100
N&o 0 0

Quanto as variaveis clinicas, pode-se observar que houve
predomindncia do estadiamento clinico inicial (78.6%),
mastectomia foi o procedimento mais realizado (54.7%)
e as pacientes que realizaram as sessdes de quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia representaram 75.4%, 67.9%
e 56.6%, respectivamente. Maior parte das pacientes nio rea-
lizou reconstrucdo mamaria (92.5%), 62.5% estdo em trata-
mento, e participando do PREMMA no periodo de zero a
doze meses (41.4%).

Tabela 2 - Perfil clinico das participantes do programa de
reabilitacdo para mulheres mastectomizadas

Variavel Categoria N %
Estadiamento Inicial 33 78.6
Tardio 9 214
Tratamento recebido
Tipo de cirurgia Mastectomia 29 54.7
Quadrantectomia 24 45.3
Quimioterapia Sim 40 75.4
N&o 13 24.6
Radioterapia Sim 36 67.9
N&o 17 321
Hormonioterapia Sim 30 56.6
N&o 23 43.4
Reconstrucdo mamaria Sim 4 7.5
Nao 49 92.5
Tratamento atual Em tratamento 33 62.5
Pds tratamento 20 375
Tempo de participacio o1y meses 22 414
13-60 meses 20 37.7
Mais de 5 anos n 20.9

Na Tabela 3, utilizou-se o teste de correlagio de Pear-
son comparando a idade das pacientes e as dimensdes de
QV, e idade com expectativas decorrentes. Observou-se que
quanto maior a idade, menor a perda nas dimensdes de habi-
tos cotidianos, psicoldgica e avaliagdo geral da QV.

Tabela 3 - Coeficientes de correlacdo entre as dimensdes
de qualidade de vida e a idade, segundo escala andlogo-
-visual (n=53)

DIMENSAO R

Fisica -0.24
Habitos cotidianos -0.45**
Social/Familiar -0.23
Psicolégica -0.35**
Avalia¢do geral da QV -0.29*
Expectativa tedrica 0.25
Expectativa autorreferencial -0.15
Expectativa de autoeficacia (e}

*p < 0.05; **p < 0.01

A Tabela 4 apresenta a perda QV, que no geral foi maior
na dimensdo do Fisico e do Social/Familiar. Na primeira,
as pacientes de 20 a 39 anos apresentaram Média (M) de
36.6 muito superior quando comparadas as de 60 a 79
anos (M 13.7).
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Tabela 4 - Médias e desvios-padrao das perdas de qualidade de vida segundo varidveis sociodemograficas e clinicas

Dominios (M e DP)

Fisico Habitos Cotidianos Social/ Familiar Psicolégica
Total 22.4 +215 28114 201 +16.4 19 #15.5
Grupo etario
20-39 36.6 £32.3 3.9 %19 33.2 +27.6 31.2 £20.5
40-59 26.4 +21.7 3+ 20.6 +15.2 221154
60-79 13.7 £17.2 21+14 17.2 +16.4 1.9 +12.7
Estado civil
Casada 24.5 £21.7 31412 22.7 ¥16.2 18.4 +14.9
N&o casada 19.5+21.3 2.2 %13 16.4 £16.3 19.7 +16.7
Etapa do Tratamento
Em tratamento 22.5+234 31+1.2 214 +16.4 20.1+16.4
Pos tratamento 22.2 +18,5 2514 18 £16.6 17 £14.1
Tratamento atual
Quimioterapia 32.7 £38.7 3.8 £1.5 26.4 £4.9 12.5+10.1
Radioterapia 14.5£20.5 1.6 £1.9 11£1.6 6.5 £91
Hormonioterapia 26 +23.3 3.3 11 24 +18.9 25.3+15.8

Tabela 4 (continuagdo) - Médias e desvios-padrdo das perdas de qualidade de vida segundo varidveis sociodemograficas
e clinicas

Dominios (M e DP)

avalisgso Geral v G erendial  Autoaficdcra
Total 7.9 +21.7 4 +11.5 285 00
Grupo etario
20-39 33.3 577 4 1+6.9 16.6 +28.8
40-59 9.3 £21.7 0.9 £3.5 145.9
60-79 15 +6.8 9 +17.7 11+4.8 00
Estado civil
Casada 94242 451124 3.5 #11
N&o casada 6.3 £179 3.2 +10.3 0 *0 0*0
Etapa do Tratamento
Em tratamento 121 £26.5 1.7 4.6 2.2 +10.2
Pos tratamento 0.9 +4 7.8 ¥17.4 1+4.6 0*0
Tratamento atual
Quimioterapia 321272 0 +0 00
Radioterapia 0+0 5577 00
Hormonioterapia 1 +26.8 1.6 5 4.3 £13.3 00

Quanto a dimensio Habitos Cotidianos, todas as mulheres obtiveram M, DP e MD préximos, o que ndo ocorreu no fator
Social/familiar onde mais uma vez as pacientes de 20 a 39 anos alcancaram maiores valores (M 33.2) em relagio as demais
pacientes. Ainda nesta dimensao, as pacientes casadas alcangaram maiores valores M 22.7 (DP 16.2 e MD 23.1) do que as ndo
casadas M 16.4 (DP 16.3 e MD 12.6).

Ao avaliar a dimensao psicoldgica, as pacientes de 20 a 39 anos apresentam M 31.2 (DP 20.5 e MD 38.6), um valor supe-
rior quando comparamos com pacientes de 40 a 59 anos M 22.1 (DP 15.4 e MD 21.3) e ainda maior com relagdo as pacientes
de 60 a 79 anos M 11.9 (DP 12.7 e MD 9).

Na Avalia¢ao Geral da QV, as mulheres de 20 a 39 anos (M 33.3, DP 57.7 e MD 0) obtiveram valores muito maiores com
relagdo as de 40 a 59 anos (M 9.3, DP 21.7 e MD 0) e as de 60 a 79 anos (M 1.5, DP 6.8 e MD 0).

As mulheres com idade entre 60 e 79 anos atingiram maiores valores (M 9, DP 17.7 e MD 0) na dimensdo expectativa
tedrica quando comparadas com as outras faixas etarias.
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Quanto a expectativa autorreferencial, nota-se discre-
pancia entre as pacientes de 20 a 39 anos (M 16.6, DP 28.8 ¢
MD 0) com relac¢do as outras faixas etdrias. Mulheres casadas
obtiveram maiores valores (M 3.5, DP 11 e MD 0) que as ndo
casadas (M 0, DP 0 e MD 0).

Na Figura 3 o gréfico mostra que na dimensao fisica as
pacientes em tratamento (M 22.5, DP 23.4 e MD 19) obtive-
ram valores semelhantes as em pds-tratamento (M 22.2, DP
18.5 e MD 25.2). Ainda nessa dimensao, nota-se que mulhe-
res em quimioterapia alcancaram maiores valores (M 32.7,
DP 38.7 e MD 27.5) seguidas das pacientes em hormoniote-
rapia (M 26, DP 23.3 e MD 24.4) e em radioterapia (M 14.5,
DP 20.5 e MD 14.5), ou seja, maior perda da QV.

Figura 3 - Configuracdo das médias de qualidade de vida,
segundo as varidveis tratamento atual e tipos de trata-
mento atual
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Na dimensio de habitos cotidianos, todas as pacientes
atingiram valores baixos e semelhantes entre si, o que ndo
ocorreu na dimenséo social/familiar onde pacientes em tra-
tamento (M 21.4, DP 16.4 e MD 18) obtiveram valores um
pouco maiores quando comparadas com as pds tratamento
(M 18, DP 16.6 e MD 15,9), mas a grande diferenca se deu
quando analisou-se pacientes em quimioterapia (M 26.4, DP
4.9 e MD 25.3) e hormonioterapia (M 24, DP 18.9 e MD 18)
com radioterapia (M 1.1, DP 1.6 e MD 1.1).

Pacientes em tratamento (M 20.1, DP 16.4 e MD 14.5)
obtiveram valores parecidos, na dimensio psicologica, com-
paradas as pacientes em pos-tratamento (M 17, DP 14.1 e
MD 20), enquanto que as mulheres em hormonioterapia (M
25.3, DP 15.8 e MD 29) alcangaram valores maiores que as
pacientes em quimioterapia (M 12.5,DP 10.1 e MD 8.2) e em
radioterapia (M 6.5, DP 9.1 e MD 6.5).

Quando compara-se na dimensio Avaliagio Geral da
QV, pacientes em tratamento (M 12.1, DP 26.5 e MD 0) com
pacientes pos tratamento (M 0.9, DP 4 e MD 0) percebe-se
uma diferenga grande entre os grupos. O mesmo se da com
pacientes em quimioterapia (M 32, DP 27.2 e MD 29) com-
paradas aos pacientes em hormonioterapia (M 11, DP 26.8 e
MD 0) e em radioterapia (M 0, DP 0 e MD 0).

Percebe-se diferenca na dimensao expectativa tedrica, ao
identificar que mulheres em tratamento (M 1.7, DP 4.6 e MD
0) possuem valores menores que as em pos-tratamento (M
7.8, DP 17.4 e MD 0); e as pacientes em radioterapia (M 5.5,

DP 7.7 e MD 5.5) obtiveram maiores valores nesta dimensao
com relagdo as pacientes em hormonioterapia (M 1.6, DP 5 e
MD 0) e quimoterapia (M 0, DP 0 e MD 0).

Quanto & dimensao expectativa autorreferencial, pacien-
tes em hormonioterapia apresentaram valores maiores (M
4.3, DP 13.3 e MD 0) que todas as outras pacientes. Impor-
tante ressaltar que na dimensdo expectativa de autoeficacia
as mulheres de todos os grupos obtiveram valor 0.-

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico para neoplasia maligna da mama
provoca importantes alteragdes no individuo. Quando rea-
lizada a mastectomia, maioria desta amostra, a imagem
corporal alterada da mulher além de provocar sensagio de
mutilagdo e perda da sensualidade, devido a auséncia da
mama,® também provoca diminui¢do das atividades de lazer,
religiosas e sexuais,’ tais fatores interferiram diretamente
na dimensdo Social/Familiar e psicoldgica das pacientes do
estudo. E vélido ressaltar a importancia da abordagem clinica
eficaz quanto aos aspectos psicossociais, para isso é necessa-
rio uma sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais para
realizacdo de intervengdes eficazes para essas situagdes.'
Preparar os enfermeiros, equipe envolvida diariamente nesse
processo, torna-se fundamental.

A mastectomia também pode ocasionar sintomas de for-
tes dores, cabendo aos profissionais responsaveis desenvol-
ver medidas preventivas que atenuem a dor pds-operatdria,
provoquem o minimo possivel de lesdes nervosas e realizem
um acompanhamento rigoroso desde o pds-operatorio,
objetivando minimizar ao maximo as limitagdes impostas
pela dor ! e pelo medo. Neste estudo, o que mais colabo-
rou para que a dimensdo fisica resultasse na diminuicao da
QV foi o fator dor, pois poucas pacientes relataram nauseas
nas ultimas vinte quatro horas que antecederam a entre-
vista. Esse fator pode ser mais bem controlado se a equipe de
enfermagem estiver atenta e disposta a conhecer os pacien-
tes aos quais atende, pois sinais e sintomas de dor podem
ser facilmente identificados por uma equipe bem treinada, e
minimizados quando essa equipe esta empenhada em trazer
conforto e bem estar & essas pessoas.

Com relagdo as pacientes que ndo realizaram reconstru-
¢do mamadria, 92.5% da amostra, alerta-se quanto a impor-
tancia de uma boa estruturagio do servico de satide onde
essas pacientes sdo atendidas, pois a reconstrugdo mamaria
tenta suavizar as sequelas fisicas e psicoldgicas, impostas pela
mastectomia, buscando reconstruir a imagem corporal e
autoestima da mulher além de melhorar a sexualidade.''3!
Portanto, buscar diminuir o tempo de espera para realizar a
reconstru¢do da mama, sem pdr em risco a paciente, torna-
-se importante para a melhora da QV.

Este estudo mostrou que mulheres mais velhas obtiveram
aumento da QV nas dimensdes Habitos cotidianos, Psicold-
gica e Avaliagdo Geral da QV quando comparadas com as de
menor idade. Um estudo realizado com 110 mulheres com
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cancer de mama encontrou resultados semelhantes, levando
a entender que mulheres com maior idade possuem estra-
tégias de enfrentamento mais eficazes e aceitam melhor o
acometimento da doenga e o seu tratamento.” Além disso, as
pacientes mais jovens podem ter planos de maternidade adia-
dos ou abandonados em decorréncia do tratamento. Estudos
demonstram que essas mulheres possuem baixa positividade
para o receptor de estrogeno, diminuindo as chances de hor-
monioterapia e possivel esterilidade, apesar do carcinoma se
configurar como mais agressivo nessa faixa etaria.'>'¢

As médias apresentadas pelas mulheres mais jovens
refletem a maior perda da qualidade de vida em todas as
dimensdes e quanto a expectativa autorreferencial. Porém,
ressaltamos a limitacdo deste estudo quanto ao pequeno
numero de mulheres nessa faixa etaria. O estudo converge
com a literatura, que confirma que as pacientes de menor
idade apresentam pior progndstico quando comparadas a
mulheres com idade mais avangada.'>!”!8

As mulheres casadas, na dimensdo Social/familiar, apre-
sentaram maior perda da QV, demonstrando dificuldades no
relacionamento com a familia e cdnjuges. A literatura cor-
robora com nossa pesquisa afirmando que a qualidade do
relacionamento influéncia diretamente na QV, o que indica
relacionamentos pouco satisfatdrios.>® Outros trabalhos
também destacam piora nos relacionamentos conjugais apos
a mastectomia, ressaltando ainda a necessidade da enferma-
gem e toda equipe de satde de prestar assisténcia ao casal,
que vivencia um momento delicado na vida conjugal.*»*»**

Com maior perda da QV na maioria das dimensdes,
pacientes em tratamento quimioterapico apresentam essas
perdas ocasionadas pelos efeitos colaterais do tratamento.”
Porém, as pacientes em hormonioterapia obtiveram maiores
perdas na dimensdo psicoldgica caracterizando menor satis-
facdo com a vida em geral devido aos problemas de satde.
Uma pesquisa realizada com 270 mulheres em tratamento
com Tamoxifeno, demonstrou que a maioria delas queixou-
-se dos efeitos colaterais ocasionados por este medicamento,
principalmente o fogacho?, tal sintoma contribui para dimi-
nui¢do da QV.

Apesar de varias dimensdes comprovarem perda da
QV, algo que chama atencéo neste estudo é o fato de todas
pacientes acreditarem plenamente em sua capacidade de
desenvolver agdes que contribuam para superagio dos
proprios problemas de saide (expectativa de autoefica-
cia). Assim como visto em artigos, atuagdo interdisciplinar
e assisténcia integral ao portador de neoplasias da mama,
promovem aumento da QV.'*"" O PREMMA possui um
modelo de atuagdo que busca dar assisténcia aos pacientes
nas diversas areas da vida, com um conceito de saude que
busca o equilibrio biopsicossocial entendendo a importancia
da integralidade.*”* Por valorizar o trabalho interdisciplinar,
o atendimento em grupo, a escuta e a reabilitagdo, o grupo,
fundado por uma enfermeira, e que hoje conta com um
grupo multiprofissional, tem buscado, e conseguido, intervir
de maneira positiva, na QV das mulheres que o frequentam,

oferecendo, além do essencial, cumplicidade, companhei-
rismo e apoio incondicional.

CONCLUSAO

Com este estudo pdde-se dimensionar a perda de QV
em mulheres mastectomizadas segundo as variaveis socio-
demograficas e clinicas, com uma Escala Andlogo-Visual
de Qualidade de Vida, identificando que as pacientes
apresentaram menor QV nas dimensoes Fisica, Social/
familiar e Psicoldgica, destacando-se mulheres mais jovens
e mulheres em tratamento quimioterapico.

Este trabalho apresentou limitagdes quanto ao nimero
amostral, onde em alguns grupos poucas pacientes foram
avaliadas. Além disso, encontramos dificuldades em correla-
cionar o estudo com outros que utilizaram a Escala Anélogo-
-Visual de Qualidade de Vida. Sugerimos que mais estudos
sejam realizados com este instrumento para melhor dimen-
sionamento da QV.

Julga-se este trabalho importante para o meio académico,
visto que possibilitou identificar e avaliar a QV de pacientes
que passaram ou estdo passando por uma situagdo de adap-
tacdo quanto a nova condi¢do de vida imposta pelo cancer
de mama. Ressalta-se ainda, a importancia de capacitacio e
conscientizagdo dos profissionais em atuar de maneira inter-
disciplinar objetivando promogdo de uma melhor QV para
essas pacientes.

O PREMMA busca contribuir na promogio da QV,
pois além de ensinar e realizar exercicios de reabilitagio, na
busca de minimizar complicagdes, como o linfedema, pro-
move a atuagdo de vérios profissionais com o objetivo de
auxiliar cada paciente no encontro do equilibrio biopsicos-
social. Sugerimos aos profissionais e gestores buscar manei-
ras para implantagdo de programas como esse, que visa a
integralidade do ser, ndo somente para casos de neoplasias,
mas em diversas areas da saude que visem manter e ou pro-
mover a QV.
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