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RESUMO

VENDRUSCULO, L. M. Capacidade Funcional e Qualidade de Vida de Mulheres com
cancer de mama apds o tratamento oncoldgico. 2011. 104 f. Dissertacdo (mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Estudo descritivo, quantitativo que teve como objetivo comparar a Capacidade Funcional de
mulheres com céancer de mama, que realizaram tratamento oncoldgico (G1), com a de
mulheres que nunca apresentaram diagnostico de cancer (G2), e identificar se a qualidade de
vida de mulheres com neoplasia mamaéria correlaciona-se com a capacidade funcional. O G1
foi composto por 42 mulheres submetidas ao tratamento para o cancer de mama, até um ano
do periodo da coleta de dados, e que frequentavam um nucleo de reabilitagdo. O G2 foi
composto por 42 mulheres, pareadas com o G1, por idade e nivel sdcio-econdmico. A coleta
de dados se deu no periodo de janeiro a julho de 2009. Os instrumentos utilizados para a
comparacdo da Capacidade Funcional foram indice de Katz e indice de Lawton, e para a
Qualidade de Vida, 0 EORTC QLQ-C30 e EORCT QLQ-BR23. Os resultados mostraram que
0 G1 apresentou leve comprometimento nas condicdes fisicas, como fadiga, imagem corporal,
fungdo sexual, funcdo fisica e sintomas na mama e no braco, e moderadas alteracOes
psicossociais na funcdo emocional e nas atividades de lazer e de participacdo social,
comprometendo, assim, sua QV. A comparagdo entre G1 e G2 mostrou que o tratamento
oncologico prejudicou muito a realizacdo das AIVDs das integrantes do G1, porém néo
interferiu nas ABVD. Acredita-se que os resultados referentes as ABVDs se devam ao fato de
elas frequentarem um nucleo de reabilitacdo e receberem orientacdes para continuar
realizando as ABVDs, mesmo no periodo poés-operatério. Além disso, participar do nucleo
pode ter contribuido para a manutencdo do autocuidado e ser também uma importante
estratégia para o melhor enfrentamento das limitacGes fisicas e emocionais impostas pelo
cancer de mama. O periodo de realizacdo da coleta dos dados, ao término dos tratamentos,
também pode ter favorecido a indicacdo, pelas componentes do G1, de um menor
comprometimento de alguns eventos adversos ao tratamento e alteragcdes psicossociais. No
entanto, evidenciou-se ainda, com os resultados relativos as AIVDs, a importancia de um
maior investimento no cuidado a mulher com cancer de mama, em relacdo a sua QV e CF, no
que se refere as fungdes fisica, emocional e social. Sugere-se a realizacdo de estudos de
abordagem qualitativa que fagcam uma avaliacdo subjetiva dos comprometimentos dos eventos
adversos dos tratamentos, das alteragdes psicossociais para as mulheres com cancer de mama
e das estratégias de que elas se utilizam para vivencid-los. Outras investigacbes poderédo
abordar ainda aspectos individuais no DO, como as AIVDs e atividades de lazer; avaliar a
eficacia de servicos de reabilitacdo no manejo dos sintomas, como dor, fadiga, insdnia, perda
de apetite, aderéncia cicatricial e outros, além do papel frente as alteragdes psicossociais; e
avaliar as demais categorias que integram o DO de mulheres com cancer de mama, para
compreender a influéncia desta doenca sobre aspectos como 0s de repouso e sono, educagéo,
trabalho e participacdo social, a fim de possibilitar uma melhor intervengdo multidisciplinar
junto a esta populacéo.



ABSTRACT

VENDRUSCULO, L. M. Functional Capacity and Quality of Life in women with breast
cancer after breastcancer treatment.2011. 104 f. Dissertation (Master) - School
of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

This descriptive study aimed to compare the functional capacity of women with breast cancer
who underwent treatment (G1), with women who never had cancer (G2), and identify if the
quality of life of women with breast cancer correlates with functional capacity.G1 was
composed of 42 women undergoing treatment for breast cancer, up to a year of data
collection, and who attended a rehabilitation center. The G2 is the G1 paired by age and
socioeconomic status. Data collection took place from January to July 2009. The instruments
used for comparison were the Functional Capacity Index Katz and Lawton Index, and Quality
of Life, EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23 EORCT. The results showed that G1 showed mild
impairments in physical conditions such as fatigue, body image, sexual function, physical
function and symptoms in breast and arm, and moderate changes in the psychosocial and
emotional function in leisure activities and social participation, compromising thus their
QOL. The comparison between G1 and G2 showed that cancer treatment was very damaging
to the performance of IADL members of G1, but did not interfere with ABVD. It is believed
that the results concerning the ABVD be attributed to the fact that they attend a rehabilitation
unit and received guidance to continue performing the ADL, even in the postoperative
period. Moreover, the core part may have contributed to the maintenance of self-care. Thus,
attending a rehabilitation service can be an important strategy to better cope with the
emotional and physical limitations imposed by breast cancer. The timing of data collection at
the end of treatments, may also have favored the statement, the components of the G1, a lower
commitment of some adverse events related to treatment and psychosocial changes. However,
there was still, with the results for the AIVD, the importance of increased investment in care
for women with breast cancer in relation to their QOL and CF, with regard to the functions
physically, emotionally and socially. It is suggested for studies of a qualitative approach to
make a subjective evaluation of the commitments of the adverse events of treatment, the
psychosocial changes for women with breast cancer and strategies that they use to experience
them. Further investigation will also address individual aspects of the DO, as the IADL and
leisure activities, evaluate the effectiveness of rehabilitation services in the management of
symptoms such as pain, fatigue, insomnia, appetite loss, scar tissue and others, besides the
paper front psychosocial changes, and evaluate the other categories that comprise the OD of
women with breast cancer, to understand the influence of this disease on aspects such as rest
and sleep, education, employment and social participation, to enable a better multidisciplinary
intervention with this population.



RESUMEN

VENDRUSCULO, L. M. Capacidad funcional y calidad de vida en mujeres con cancer
demama después del tratamiento del cancer de mama. 2011. 104 f. Disertacion
(Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2011.

Estudio descriptivo, cuantitativo que tuvo como objetivo comparar la Capacidad Funcional
(CF) de las mujeres con cancer de mama, que se sometieron a tratamiento oncoldgico (G1),
con las mujeres que nunca fueron diagnosticadas del cancer (G2), y determinar si la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama se correlaciona con su capacidad funcional. EI G1
fue compuesto por 42 mujeres sometidas al tratamiento para el cancer de mama, hasta un afio
de la recopilacion de los datos, y que asistieron a un centro de rehabilitacion. EI G2 y el G1
fueron pareados por edad y nivel socioeconémico. La recoleccion de los datos tuvo lugar
entre enero y julio del 2009. Los instrumentos utilizados para la comparacion de la Capacidad
Funcional fueron los indices de Katz y el de Lawton, y para la Calidad de Vida el EORTC
QLQ C30 y QLQ-BR23 EORCT. Los resultados del G1 mostro alteraciones leves en las
condiciones fisicas, tales como la fatiga, la imagen corporal, la funcién sexual, la funcion
fisica y los sintomas en la mama y el brazo, y cambios moderados en la funcién psicosocial y
emocional en las actividades de ocio y participacion social, poniendo en riesgo por lo tanto su
calidad de vida. La comparacion entre G1 y G2 mostraron que el tratamiento del cancer fue
muy perjudicial para la realizacion de las AIVDs del G1, pero no interfieren con las
ABVDs. Se cree que los resultados relativos a las ABVDs se atribuyen al hecho de que
asistieron a una unidad de rehabilitacion y recibieron orientacion para continuar realizando la
ABVDs, incluso en el periodo postoperatorio. Por otra parte, esta participacién puede haber
contribuido al mantenimiento del auto-cuidado. Por lo tanto, asistir a un servicio de
rehabilitacion puede ser una estrategia importante para afrontar mejor las limitaciones fisicas
y emocionales impuestas por cancer de mama. El periodo de la recoleccion de los datos al
final de los tratamientos, también puede haber favorecido la declaracion, los componentes del
G1, un compromiso mas bajo de algunos eventos adversos relacionados con el tratamiento y
los cambios psicosociales. Sin embargo, todavia queda, con los resultados de la AIVD, la
importancia de una mayor inversion en atencién a las mujeres con cancer de mama en
relacion con su Calidad de Vida y Capacidad Funcional, con lo que se refiere a las funciones
fisica, emocional y social. Se sugiere para estudios de tipo cualitativo para hacer una
evaluacion subjetiva de los compromisos de los eventos adversos del tratamiento, los cambios
psicosociales para las mujeres con cancer de mama vy las estrategias que ellas utilizan para su
experiencia. Otras investigaciones adicionales también se ocupara de los aspectos individuales
del DO, como las AIVD vy actividades de ocio; evaluar la eficacia de los servicios de
rehabilitacion en el tratamiento de los sintomas tales como dolor, fatiga, insomnio, pérdida del
apetito, el tejido cicatricial y otros, ademas de la parte frontal de papel cambios psicosociales,
y evaluar las otras categorias que conforman la DO de las mujeres con cancer de mama, para
entender la influencia de esta enfermedad en aspectos tales como el descanso y el suefio, la
educacion, el empleo y la participacion social, para permitir una mejor intervencion
multidisciplinar con esta poblacion.
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APRESENTACAO

Durante o curso de graduacdo em Terapia Ocupacional, na Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), apresentaram-me algumas possibilidades de atuacdo do
terapeuta ocupacional nas dimensGes fisicas, emocionais e sociais de clientes com
comprometimentos pessoais e ou de seu contexto, porém pouco foi abordado em relagdo ao
paciente oncoldgico.

Apdbs a conclusdo do curso, como grande meu interesse em atuar com
pessoas diagnosticadas com cancer, ap6s a conclusdo do curso, em 2006, procurou
aprofundar-me nesta tematica, cursando o Aprimoramento Profissional em Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP). Naquele
periodo, tive contato com todos os pacientes oncologicos em tratamento no hospital-escola
desta faculdade, desde aqueles da area oncopediatrica, como da area de transplante de células
hematopoéticas e pacientes em cuidados paliativos, até os que faziam acompanhamento
ambulatorial ou em enfermaria, que eram acometidos por diferentes tipos de cancer.

Dentre eles, fiquei bastante envolvida com as questdes vividas pelas
mulheres com cancer de mama, devido a interferéncia da doenca nas dimensdes emocionais,
fisicas, sociais, de autoimagem, sexualidade e trabalho, e por isso desenvolvi meu trabalho de
conclusdo de curso sobre esta tematica.

Ao voltar para Ribeirdo Preto, no inicio de 2008, procurei uma forma de
continuar meu trabalho como terapeuta ocupacional com esta clientela. Como ja conhecia o
Nucleo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas (REMA), do
Departamento Materno-Infantil e Satde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto
(DMISP-EERP/USP), por meio de jornadas cientificas das quais participei, procurei 0s
docentes responsaveis pela coordenagdo do servigo para continuar minha pratica profissional
com mulheres mastectomizadas.

Acompanhando a rotina do REMA, pude perceber que as mulheres que
iniciavam sua participacdo no servigo apresentavam dificuldades em seu desempenho
ocupacional, e em diferentes areas, como aquelas definidas pela American Occupational
Therapy Association (AOTA) (2008): Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD): higiene
pessoal, alimentar-se, vestir-se entre outras; Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD):
comunicacgéo, cuidados com a casa, cuidar de outros; Repouso e Sono: preparo para dormir,
repouso, entre outros; Educacdo: participacdo na educacdo, ler, escrever, estratégias para

acessar 0s conhecimentos, entre outras; Trabalho: procurar emprego, desempenhar a¢des no
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emprego, trabalho voluntério, entre outros; Atividades Ludicas: exploracdo, preparacdo de
jogos, brincadeiras, entre outras; Lazer: exploragdo, participacdo em atividades ndo
obrigatdrias e prazerosas; e Participacdo Social: comunidade, familia e amigos.

Além dessas dificuldades no Desempenho Ocupacional (DO), as
participantes mostravam limitacéo fisica, devido ao linfedema instalado, ou ao medo de seu
aparecimento, que as levava a uma diminuicdo dos movimentos do brago; mostravam
sintomas como fadiga e dor, advindos do tratamento da doenga oncoldgica, incluindo a
radioterapia e a quimioterapia, além dos aspectos emocionais decorrentes da doenca e do
tratamento, da autoimagem modificada e da sexualidade, que interferiam no desenvolvimento
de seus papéis socio-ocupacionais e influenciavam na sua qualidade de vida (QV).

Acompanhando as mulheres com cancer mamario, muitas vezes,
guestionava-me sobre a forma como o tratamento desta doenca e seus sintomas poderiam
influenciar em sua capacidade funcional (CF), e como interferiam, também, em sua QV, uma
vez que levavam a alteracfes em suas atividades rotineiras, interferindo no exercicio de seus
papéis socio-ocupacionais de mulher, mée, trabalhadora, entre outros.

Pensando nesses aspectos, desenvolvi este estudo, a fim de buscar respostas
para contribuir na atuacdo dos profissionais que trabalham com esta populacéo, incluindo o
terapeuta ocupacional, identificando possiveis limitacbes e comprometimentos vividos por
mulheres com neoplasia de mama.

Ainda é escassa a producdo cientifica de terapia ocupacional junto a esta populacdo.
Estes trabalhos sdo, em sua maioria, descritivos e de literatura internacional (COOPER, 1998;
NEISTADT, CREPEAU, 2002; VOCKINS, 2004; PENGO, SANTOS, 2004; KEBBE, 2006).

Alguns estudos buscaram compreender esta populacdo por meio de seu DO que se
refere a habilidade para desempenhar tarefas de forma a poder focalizar os papéis
ocupacionais de maneira satisfatoria, que seja apropriada ao estado de desenvolvimento,
cultura e ambiente do individuo (VOCKINS, 2004; KEBBE, 2006).

Os trabalhos relatam que o diagndstico, os tratamentos e suas reacdes adversas, 0
linfedema, a alteracdo da autoimagem, além de aspectos emocionais e de enfrentamento da
doenca podem levar a uma perda importante dos papéis ocupacionais e, desta forma, do DO.
Assim, o0 medo da instalacdo do linfedema, os cuidados com o bragco homolateral a cirurgia, a
limitacdo na amplitude de movimentos, as aderéncias cicatriciais, entre outras complicagdes
no periodo pos-cirdrgico, além dos efeitos adversos dos tratamentos da quimioterapia e
radioterapia, levam a uma diminuicdo da capacidade funcional (CF) destas mulheres.

Como as diminui¢Bes dos aspectos funcionais provocam importante alteracdo dos
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seus papéis ocupacionais, pois as tornam limitadas para as ABVDs e AIVDs, optei, neste
trabalho, por buscar compreender como o cancer de mama interfere na sua CF e em sua QV.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

1.1 Céancer de mama

As neoplasias mamarias constituem o segundo tipo de cancer mais frequente
no mundo e o primeiro entre as mulheres, sendo o mais temido por elas, devido a sua alta
prevaléncia e, sobretudo, devido aos seus efeitos psicologicos que afetam a percepcdo da
sexualidade e da propria imagem pessoal. A mama, para a mulher, ndo € somente um 6rgao de
adorno ou de estimulo sexual e, sim, a representacdo de sua feminilidade e, de sua condicéo
de mulher (PINOTTI et al., 2010).

Apontam-se cinco aspectos importantes para 0 aumento da ocorréncia deste
tipo de cancer, sendo eles: a) envelhecimento da populacédo, devido ao controle de doencas
infecciosas ou parasitarias, por investimentos em agdes basicas de salde; b) estabelecimento
de um novo padrdo hormonal e reprodutivo no ciclo vital da mulher; ¢) a primeira gestacao
tardia e diminuicdo do periodo de amamentacgdo; d) fatores ambientais, habitos alimentares e
estilo de vida; e) ganho de massa gordurosa em mulheres na perimenopausa e 0 consumo de
alcool, sendo que os trés Gltimos itens contribuiriam para o aumento do risco por elevarem 0s
niveis endogenos de estrogénios (MARCHI, 2004).

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para os
anos de 2010 e 2011, apontam que ocorrerdo 489.270 casos novos da doenga. Os tipos mais
incidentes, a excecdo do cancer de pele ndo melanoma, no sexo feminino, serdo os canceres
de mama (49 mil) e de colo do utero (18 mil), acompanhando o mesmo perfil observado no
mundo (BRASIL, 2009).

O cancer de mama ndo é somente 0 que mais acomete, mas também o que
mais mata as mulheres brasileiras e vem atingindo, cada vez mais, mulheres jovens. Além
disso, em nosso pais, sua deteccdo ainda é feita tardiamente, em aproximadamente 60% dos
casos, ocasionando tratamentos mais agressivos e menos efetivos, aumentando o
comprometimento fisico e psicossocial das mulheres, os custos com internacdes e a utilizacdo
de medicamentos (SASAKI, 2000; BRASIL, 2009).

A prevencdo primaria deste cancer ainda ndo é totalmente possivel, pois
fatores de risco ligados a vida reprodutiva da mulher e caracteristicas genéticas estdo
envolvidos em sua etiologia (THUEY, 2003; BRASIL, 2004).
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Desse modo, a maioria dos esforcos relacionados ao controle dessa doenca
esta dirigida a prevengdo secundaria que abrange o conjunto de agBes que permitem 0
diagndstico precoce e 0 seu tratamento imediato, aumentando a possibilidade de cura,
melhorando a qualidade de vida e a sobrevida e diminuindo a mortalidade pelo céancer
(SCLOWITZ et al., 2005).

As formas mais eficazes para deteccdo precoce do cancer de mama séo o
exame clinico das mamas e a mamografia que, complementados pela ultrassonografia,
geralmente fornecem dados suficientes para o estadiamento clinico do tumor e a opcédo entre
os tratamentos (SASAKI, 2000). Estudos apontam que o nivel socioeconémico da mulher
influencia no acesso a esses exames, pois mulheres com niveis socioecondmicos mais
elevados, devido a utilizacdo de planos de saude ou consultas particulares, realizam mais
precocemente 0s exames preventivos, ao contrario da maioria da populacdo dependente do
sistema publico de salde. Este fato acarreta 0 aumento do nimero de tumores detectados em
estadiamento avangado, gerando maior gasto financeiro pelo servico de saide (MARCHI,
2004; SCLOWITZ et al., 2005, PINOTTI et al.,2010).

O diagnostico precoce do cancer de mama esta diretamente ligado ao
tratamento e a possibilidade de cura. A mamografia, associada ao exame fisico, € responsavel
por mais de 40% da detec¢do do cancer mamario em estadio inicial. A combinacdo destes,
com bidpsia, tem sido a melhor alternativa para diagnéstico e planejamento do tratamento
(BOFF; RUARO; SCHUH, 2006).

As mulheres com neoplasia mamaria tém muitas opcdes de tratamento,
como a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e terapia biologica. A escolha
dependera do estadiamento da doenca, podendo uma mesma mulher realizar mais de um tipo
de tratamento associado (PINOTTI, et al., 2010).

Entre as modalidades terapéuticas para o cancer de mama, a cirurgia deve
ser realizada se a massa for bem delimitada e minimamente invasiva, mas se apresentar
metastase, ou se 0 tumor estiver em ¢rgdos vitais, este método pode ser desaconselhavel
(BRASIL, 2002).

A radioterapia é o tratamento que utiliza radiagBes ionizantes no combate de
agentes neoplasicos, com o objetivo de atingir células malignas, impedindo sua multiplicacdo por
mitose e/ou determinando a morte celular (ARAUJO; ZAGO; SILVA, 2006).

A guimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou
em combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas (BONASSA, 2005). A

quimioterapia pode ser utilizada em todas as etapas do desenvolvimento do cancer de mama,
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como terapia neoadjuvante, adjuvante ou paliativa (PINOTT]I, et al., 2010).

A cirurgia, pela remogéo parcial ou total da mama pode levar a repercussdes
emocionais importantes, alterando a imagem psiquica que a mulher tem de si mesma e,
envolvendo questbes relativas a sua sexualidade (ROSSI; SANTOS, 2003), feminilidade e
maternidade (REZENDE et al., 2005).

O procedimento cirdrgico pode levar ainda a uma variedade de
complicacBes que estdo presentes em 63,6% das pacientes (CONDE et al., 2006). Essas
complicacBes podem ser intraoperatdrias, como hemorragias e lesbes nervosas. No campo
operatdrio, podem ocorrer danos parciais ou totais em inervagoes, podendo resultar em atrofia
dos musculos peitorais maior e menor, grande dorsal e serratil anterior, com prejuizos para a
funcdo do ombro. Outras complicagdes sdo evidentes no pds-operatdrio imediato como infeccéo
na cicatriz cirurgica, necrose da pele, seroma, disturbios de cicatrizacao e disfungfes do ombro
e complicagOes mais tardias, como o linfedema (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002).

O linfedema pds-mastectomia ocasiona um grave dano estético e funcional
ao membro afetado, prejudicando seriamente as atividades sociais das mulheres que o
apresentam. Representa um grande incémodo fisico e emocional, ao provocar experiéncias de
depressdo e de ansiedade, além de recordacBes do proprio cancer, sendo importante, muitas
vezes, 0 acompanhamento multiprofissional, incluindo o atendimento psicoldgico e
psiquiatrico (PANOBIANCO et al., 2008).

Além dos aspectos psicossociais, o linfedema pode alterar a realizacdo das
atividades cotidianas em casa e no trabalho, devido a limitacdo de amplitude de movimento
do braco e do ombro homolateral. A realizacdo precoce das atividades rotineiras pode
favorecer o aparecimento do linfedema (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002). Por isso essas
atividades devem ser recuperadas de maneira moderada e gradual (KEBBE, 2006).

Na radioterapia, os efeitos colaterais podem estar ligados a técnica
empregada, ao local tratado, & dose utilizada, ao fracionamento e ao tipo de irradiagdo. Os
efeitos adversos agudos podem ter duracdo de poucas semanas e sdo associados a dose total.
Os efeitos sistémicos, como fadiga e enjoos, sdo raros. As reacdes agudas mais comuns sao
eritema, descamacdo e necrose de pele. J& os efeitos tardios costumam aparecer apés alguns
meses, estando mais relacionados ao fracionamento; s@o irreversiveis e mais graves, dentre
eles apresentam-se o edema difuso de mama, retracdo de pele, alteracGes na pigmentacao da
mama, fibrose, necrose gordurosa, pneumonite actinica (pds-irradiacdo), linfedema, entre
outros menos frequentes (BERGMANN, 2000).

Entre as complicagbes mais comuns relacionadas a hormonioterapia
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encontram-se as nauseas e vOmitos, anorexia, ganho de peso, fogachos, leucorreia,
sangramento vaginal, prurido vulvar, alopecia, cefaleia, tromboflebite, masculinizagéo,
retencdo de liquidos, ictericia colestatica, hipercalcemia. Estes efeitos dependerdo do tipo de
horménio usado nesta modalidade de tratamento (BONASSA, 2005; SMELTZER, 2005).

Em relagdo a quimioterapia, os efeitos colaterais estdo relacionados a
destruicdo de células saudaveis que estdo em mitose, e incluem: toxicidade hematoldgica,
com depressdo da medula dssea, manifestada por leucopenia, trombocitopenia e anemia;
toxicidade gastrointestinal, manifestada por meio de nauseas, vomitos, mucosite, anorexia,
diarreia e constipacdo; toxicidades cardiaca, hepatica, pulmonar, neurolégica, vesical/renal;
alteracbes metabdlicas, como hipomagnesemia, hiponatremia, hipercalcemia e hiperuricemia;
toxicidade dermatologica, com alteracbes nas unhas, alopecia, eritema, urticaria,
hiperpigmentacdo e fotossensibilidade; reacbes alérgicas e anafilaxia (BONASSA, 2005;
BENSI et al., 2006). Embora estes efeitos sejam frequentemente bem controlados por
medicacdes administradas em conjunto com as sessfes de quimioterapia, se ndo forem
corretamente abordados podem acarretar uma piora importante na QV (SMELTZER, 2005;
GOZZO et al., 2010), gerando comprometimento no DO, alterando os papéis ocupacionais
destas mulheres.

Assim, as limitagbes enfrentadas pelos efeitos adversos dos diferentes
tratamentos podem contribuir para uma percepgdo negativa do DO, devido a alteragdes das

funcGes fisica e emocional e, especialmente, da CF.

1.2 Capacidade Funcional (CF) e Desempenho Ocupacional (DO)

O acometimento por uma doenca acarreta incapacidades fisicas e
psicossociais, de forma temporaria ou permanente, ameacando a construcao, a vivéncia e o
desempenho de papéis ocupacionais e, gerando uma desestruturacdo de seu DO (EARLY,
2004).

O conceito de DO esta associado a capacidade dos individuos de realizar
tarefas que possibilitem o desempenho de papéis ocupacionais de acordo com sua faixa etéria,
cultura e o ambiente. Estes papéis desenvolvem-se conjuntamente com as ocupac¢des que 0
individuo realiza nos seus contextos sociais, como dona de casa, estudante, pai e mae, dentre

outros. Uma Unica pessoa desempenha mais de um papel ao mesmo tempo, de forma
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satisfatoria e apropriada ao seu estado de desenvolvimento, cultura e ambiente (NEISTADT,
CREPEAU, 2002; PEDRETI; EARLY, 2004).

O DO é composto por areas de desempenho, divididas em sete subareas,
compostas por atividades cotidianas como: ABVD, AIVD, Repouso e Sono, Educacéo,
Trabalho, Atividades Ludicas, Lazer e Participacdo Social (AOTA, 2008).

Alem desse aspecto, o0 DO também inclui fatores individuais (valores,
crencas, espiritualidade, entre outros), componentes de desempenho (habilidades sensoriais e
neuromusculares, psicologicas e sociais, entre outras), desempenho social (papéis, rotinas,
entre outros), contexto de desempenho (cultural, pessoal, fisico, temporal, entre outros) e
demandas das atividades (demanda de espaco, requisi¢cdo das acgdes, entre outros) (AOTA,
2008). Portanto, a alteracdo em alguns destes itens leva a uma desestruturagdo no DO,
alterando os seus papéis ocupacionais.

Assim as atividades cotidianas refletem os valores culturais, fornecem a
estrutura para a vida e significado para os individuos; essas atividades retinem necessidades
humanas de autocuidado, entretenimento e participacdo na sociedade (AOTA, 2008).

Kebbe (2006) estudou, dentre outros aspectos, o DO de mulheres com
cancer de mama que realizaram mastectomia e que frequentavam um servico de reabilitag&o.
Nesse estudo, as mulheres ndo relataram dificuldades fisicas no desempenho dos cuidados
pessoais, mas de ordem psicoldgica, pois tiveram dificuldades em vestir-se devido ao
sobrepeso corporal adquirido com a quimioterapia e a menopausa antecipada; evitavam se
olhar, constantemente, no espelho, para ndo confrontarem seus corpos desfigurados pela
cirurgia e pelos demais tratamentos.

No entanto, em outras categorias, como comunica¢do funcional e
mobilidade, elas referiram que as limitagdes de ordem fisica dificultaram a realizacdo de
atividades o que gerou angustia e estresse emocional (KEBBE, 2006). Isso pode agravar-se
quando o aparecimento do linfedema de membro superior leva a mulher a uma limitacdo no
desenvolvimento de atividades rotineiras (PANOBIANCO et al., 2008).

Dessa forma, mulheres com cancer de mama, ao deixarem de realizar estas
atividades cotidianas, como o0s servigos domésticos, 0s cuidados pessoais e para com
familiares, desenvolvem um senso de incapacidade frente aos seus papeis ocupacionais,
precariamente desempenhados ou abandonados (KEBBE, 2006; PANOBIANCO et al., 2008;
LAHOZ et al., 2010).

O DO tem como um de seus integrantes a CF, na qual estd inserida a

avaliacdo funcional, que por sua vez, busca verificar em que nivel as doengas ou agravos



27

impedem o desempenho das atividades cotidianas de forma autbnoma e independente, ou seja,
realizadas sem a necessidade de adaptacfes ou de auxilio de outras pessoas, permitindo o
desenvolvimento de um planejamento assistencial mais adequado (DUARTE, ANDRADE,
LEBRAO, 2007; LINO et al., 2008; PALMADOTTIR, 2010).

Originado do latim “capacitate”, a palavra capacidade refere-se, além de
outros significados, a qualidade necessaria a uma pessoa para um determinado fim:
habilidade, aptidao, preparo e, saber. Ja a acdo propria ou natural de um 6rgao, ou 0 conjunto
de operacgdes executadas por um érgdo de um ser vivo que concorrem para um determinado
fim, caracteriza a funcdo, da palavra latina “functione” (RAMOS, 2005).

Na literatura encontra-se que a CF estd associada a habilidade de um
individuo em realizar suas ABVDs e AlIVDs de maneira independente de outras pessoas,
sendo caracterizada pela eficiéncia na execucdo das tarefas da vida cotidiana, e é dependente
da preservacao de habilidades motoras e cognitivas estando diretamente ligada a QV (LINO et
al., 2008).

A CF ¢ constituida por habilidades motoras e cognitivas, portanto,
condi¢cdes que comprometam estas habilidades em mulheres com cancer de mama podem
desencadear processos incapacitantes e, desta forma, afetar a QV, a funcionalidade e,
consequentemente, o desempenho de atividades cotidianas das portadoras de tal
comprometimento, gerando sofrimento (DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007; LAHOZ et
al., 2010; PALMADOTTIR, 2010).

Estudo da terapeuta ocupacional Jania Cordeiro (CORDEIRO et al., 2007)
validou um checklist para avaliacdo dos papeis ocupacionais, porém na literatura nacional e
internacional ndo se encontram instrumentos validados para avaliar o DO em todas as suas
areas de desempenho. Na presente investigacdo, optou-se por utilizar instrumentos
padronizados que avaliam ABVDs e AIVDs, as quais compéem a CF e influenciam no
desempenho desses papéis (DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007; LINO et al., 2008).

Dentre os instrumentos que avaliam a CF, os mais utilizados so: o indice de
Katz, indice de Lawton e HAQ-DI (Health Assessment Questionnarie Disability Index). Os
primeiros sdo instrumentos direcionados a populagdo adulta, em geral (DUARTE,
ANDRADE, LEBRAO, 2007), ja 0 HAQ-DI é prioritariamente utilizado para populacdo com
doencgas cronicas, principalmente reumatologicas, assim selecionaram-se para este estudo o

indice de Katz e o indice de Lawton para avaliar a CF de mulheres com neoplasia mamaria.
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1.3 Qualidade de Vida (QV)

A expressdo QV foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos
Estados Unidos da América, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que "os objetivos de um
governo ndo podem ser medidos por meio do balango dos bancos. Eles s podem ser medidos
por meio da QV que proporcionam as pessoas”, referindo que as necessidades populacionais
deveriam ser consideradas e ndo apenas 0s aspectos financeiros de um pais. O interesse em
conceitos como "padrdo de vida" e "QV" foi inicialmente partilhado por cientistas sociais,
fildsofos e politicos (FRANZI; SILVA, 2003).

O interesse pelo estudo da QV apresenta-se crescente nas varias areas da
atividade humana. Este € um conceito subjetivo, multidimensional e influenciado por varios
fatores relacionados a educagdo, a economia e aos aspectos socioculturais, ndo havendo um
consenso quanto a sua definicdo. Apesar da inexisténcia deste consenso, a maioria dos autores
concorda que, em sua avaliacdo, devem ser contemplados os dominios fisico, social,
psicolégico e espiritual, buscando-se captar a experiéncia pessoal de cada individuo.
Questiona-se como transformar informacdes subjetivas, que envolvem conceitos individuais,
em dados objetivos e mensuraveis e, também, como essas informacBes podem ser
quantificadas e comparadas entre populacdes diferentes (PINTO-NETO, CONDE, 2008;
SAWADA, 2000).

A Organizacio Mundial de Satde define QV como “a percepcao do
individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (SEILD;
ZANNON, 2004).

A QV é uma nocdo eminentemente humana que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial. O termo abrange ainda muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em diferentes
épocas e espacgos da historia (FRANZI, SILVA, 2003; SEILD, ZANNON, 2004; MACHADO,
SAWADA, 2008).

Na conceituacdo de QV séo identificadas duas tendéncias do termo na area
da salde: um conceito mais genérico e um relacionado a sadde que designam uma série de
modelos conceituais que definem o constructo por meio de dimensdes da vida e por meio da
percepcdo individual da satde (CAPOLINA; CICONELLI; FERRAZ, 2006; LOTTI et al., 2008).
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Dessa forma, a QV pode constituir-se em um indicador de salde, tanto no
seu desenvolvimento em novas terapias e medicamentos, quanto em analise de sua qualidade,
e para isso procuram-se maneiras para a validacdo de tais indices, com base na avaliacdo do
estado fisico geral, CF, habilidade para o trabalho, atividade doméstica, interacdo social no
ambiente de trabalho e familiar, fun¢do cognitiva em relacdo a concentracdo (memoria) e
finalmente, ao estado emocional dos pacientes com respeito a ansiedade e depressdo
(KLIGERMAM, 1999; CAPOLINA et al., 2006; DINIZ; SCHOR, 2006; LOTTI et al., 2008).

Com relacdo ao céncer de mama e aos aspectos biopsicossociais
problematicos que sdo impostos a mulher, a QV tem se revestido de grande importancia,
principalmente no momento do planejamento do tratamento e da reabilitagdo da paciente. A
avaliacdo de tal qualidade em pacientes oncoldgicos deve considerar aspectos que envolvem a
melhora, a estabilizacdo ou a piora da doenca, a partir do tratamento, incluindo o bem-estar
fisico, psicoldgico e social (VELOSO, 2001).

Considerando ainda a alta incidéncia e a desestruturacdo que o diagnostico e
o tratamento do cancer de mama acarretam & mulher (VENANCIO, 2004; REZENDE et al.,
2005; HUGUET et al., 2009), nos altimos anos, tem se dado maior énfase as pesquisas de
medidas de QV relacionadas a saude dessas mulheres (DI MAIO; PERRONE, 2003;
GOODWIN et al., 2003; ENGEL et al., 2004; AVELAR et al., 2006; CONDE et al., 2006;
MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

Para os autores Makluf, Dias e Barra (2006), na busca pela melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a mulheres com cancer de mama, os indicadores de QV
podem auxiliar na pratica clinica, nortear estratégias de intervencOes e avalia-las, além de
criar parametros para definicao de estratégia de promocao da saude individual e coletiva.

A avaliacdo da QV global inclui os funcionamentos fisico, psicoldgico,
social, sexual e espiritual, variando entre os autores a nomenclatura ou divisdo destas areas de
funcionamento e respectivos contetdos. Os instrumentos que mensuram a QV tém sido
desenvolvidos e validados uma vez que permitem a identificacdo dos problemas em areas
como estado emocional, estado fisico geral, interacdo social e o delineamento de programas
adequados de intervencdo por identificar possiveis problemas na é&rea investigada.
Atualmente, existe uma grande variedade de instrumentos sendo utilizados para a avaliacdo da
QV (CONDE et al., 2006).

Os questionarios para avaliagdo da QV podem ser genéricos, sendo
instrumentos que avaliam a QV por aspectos abrangentes, como exemplo tem-se o Medical
Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36), Nottingham Health Profile
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(NHP), Quality of Well-being (QWB) e o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL). (CONDE et al., 2006; PINTO-NETO e CONDE, 2008).

Além desses, existem instrumentos que possuem modulos especificos para
avaliar de forma individual e exclusiva alguns aspectos da QV, sendo questionarios
direcionados para a avaliagdo de determinada funcdo (CF, sono, funcdo sexual, aspectos
sociais), populacdo (idosos, jovens, mulheres climatéricas) ou doenga (cancer de mama,
cancer de ovario, diabetes) (PINTO-NETO e CONDE, 2008).

Os instrumentos especificos mais citados para o estudo da QV, em mulheres
com cancer de mama sdo: Functional Assessment of Cancer Therapy Breast (FACT-B), Breast
Cancer Chemotherapy Questionnaire (BCCQ) e European Organization for Research and
Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
BR23) (VELIKOVA; STARK; SELBY, 1999; PINTO-NETO e CONDE, 2008; WAN et al.,
2009).

Neste estudo, por se tratar de instrumentos bastante utilizados no Brasil e
por serem sensiveis aos aspectos fisico-funcionais, emocionais, sociais e sexuais, foram
selecionados 0s questionarios da European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC).

Pretende-se avaliar a QV de mulheres com cancer de mama haja vista sua
alta incidéncia e elevado nivel de alteraces funcionais e emocionais que se relacionam com
as alteracdes na CF.

Assim, o impacto gerado pelo diagndstico e as implicacbes dos tratamentos
podem alterar a CF, gerando comprometimentos no DO, que por sua vez, dificultam a
realizacdo dos papéis ocupacionais destas mulheres, levando a importantes alteracfes em sua
QV.

Este estudo, ao avaliar esses dois aspectos, contribui para o entendimento
dos prejuizos de ordem fisico-funcional, emocional, social e sexual vividos pelas mulheres
com cancer mamario, apos os diferentes tipos de tratamento a que se submeteram, sinalizando
novas possibilidades de lidar com estas limitagcGes geradoras de sofrimento, de forma a se

recriar e ressignificar o cotidiano destas mulheres.
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2 OBJETIVO

Comparar a Capacidade Funcional de mulheres com cancer de mama, que
realizaram tratamento oncoldgico, com a de mulheres que nunca apresentaram diagndstico de
cancer, e identificar se a qualidade de vida de mulheres com neoplasia mamaria correlaciona-

se com a capacidade funcional.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Para a avaliacdo da CF e da QV de pacientes com cancer de mama, em
tratamento oncoldgico, realizou-se um estudo exploratério, com delineamento transversal e
quantitativo, ja& que permite encontrar elementos necessarios para identificar e descrever
possiveis déficits na CF e QV desta populacéo.

O estudo de natureza exploratoria € aquele que permite ao investigador
aumentar sua experiéncia em torno do problema, encontrando elementos necessarios que
permitam um contato com determinada populacdo, para obter os resultados desejados;
consiste em um estudo que descreve um fenbmeno ou situacdo e € realizado em determinado
espaco e tempo (PIOVESAN, TEMPORINI, 1995).

O estudo de carater quantitativo envolve atributos mensurdveis de um
fendmeno, além da predominancia, incidéncia e tamanho deste. Nesta investigacdo, o
pesquisador observa, conta, descreve e classifica o fendbmeno. Além de observar e descrevé-
lo, o pesquisador pode aprofundar a investigacdo de sua natureza complexa, e 0s outros
fatores com os quais o problema esta relacionado, obtendo, assim, a pesquisa exploratéria
(VIEIRA, 2004).

3.2 Local de Estudo

O estudo ocorreu nas dependéncias da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), em dois locais: 1) Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de mastectomizadas — REMA, para mulheres com
cancer de mama e que frequentam o servico, e 2) sala reservada, para mulheres que nunca
apresentaram diagnostico de cancer.

O REMA presta assisténcia a reabilitacéo fisica e psicossocial, de mulheres
com cancer de mama, por meio de uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e nutricionista, que trabalham em uma
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organizacao interdisciplinar. Os atendimentos as mulheres com neoplasia mamaéria acontecem
trés vezes por semana, as segundas, quartas e sextas-feiras, das 7 horas e 30 minutos as 12
horas.

A selecdo deste local se deu pelo fato de o servigco atender a um grande
namero de mulheres submetidas a cirurgia, para extirpacdo total ou parcial das mamas, que
pertencem a diferentes contextos socioculturais, permitindo, assim, obter uma grande
representatividade da populacdo, devido a diversidade de varidveis culturais e
socioeconémicas, entre outras. Além disso, ja existe um vinculo da pesquisadora com o
servigo e com as mulheres nele assistidas, 0 que proporcionou um maior envolvimento destas
com a proposta da pesquisa.

O REMA foi criado em 1989, por docentes da area da saide da mulher, da
EERP-USP, com o objetivo de prestar assisténcia integral a mulher com cancer de mama e a
seus familiares, estimulando a busca de um maior desempenho de papéis sécio-ocupacionais e
de desenvolvimento de habilidades, dentro do seu contexto social. O servi¢co também auxilia
na capacitacao de profissionais da area de saude, em nivel de graduacdo e de pds-graduacéo,
por meio de estagios e desenvolvimento de pesquisas, a fim de favorecer a prevencdo e a
deteccdo precoce do céncer de mama, aléem de sua reabilitagdo (MAMEDE, 1991;
MELCHIOR, 2007; FERREIRA, 2009).

No REMA realizam-se atividades fisicas orientadas, em grupo, durante uma
hora, para a promoc¢do da reabilitacdo do braco homolateral a cirurgia, além de se buscar
prevenir comorbidades relacionadas ao sedentarismo.

Ap0s os exercicios fisicos, retine-se um grupo para discussdo, também com
duracdo de uma hora, com coordenacgdo interdisciplinar, no qual as participantes tém um
espaco protegido para compartilhar sentimentos e dividas sobre as questdes relacionadas a
doenca e a outros assuntos, como relacionamento familiar, alimentacdo saudavel, retorno ao
trabalho, entre outros.

As mulheres que apresentam linfedema recebem atendimento
individualizado com o uso de técnicas linfoterapicas, como a Drenagem Linfatica Manual e o
Enfaixamento Compressivo Funcional. Para o0 acompanhamento e deteccdo de novos casos de
linfedema, todas as participantes sdo cadastradas e possuem uma ficha, na qual séo anotados

os valores da perimetria’, refeitos a cada més.

! Perimetria: método mais utilizado e mais pratico para avaliagdo do linfedema, no qual se
realizam diversas medidas em circunferéncia dos membros em areas predeterminadas
(CAMARGO e MARX, 2000).
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Outra atividade estimulada e desenvolvida pelo REMA é o lazer. Séo
promovidas viagens, festas, bazares e eventos que facilitem a reinsercdo destas mulheres em
seu contexto social.

Todos os atendimentos individuais e grupais, atividades de lazer, avaliacGes
e dados das participantes sdo anotados em prontudrios e registrados no banco de dados do
servigo. Neste, constam 1.022 mulheres com cancer mamario cadastradas até julho de 2010,
sendo que 721 realizaram tratamento radioterapico e 530 realizaram quimioterapia; destas
ultimas, 254 fizeram quimioterapia neoadjuvante e 468, adjuvante. Alem disso, 301 mulheres

realizaram hormonioterapia.

3.3 Consideracoes éticas

Foram respeitados todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude-CNS, para pesquisas com seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
EERP-USP, sob protocolo de n°. 1089/2009 (ANEXO A).

As participantes do REMA foram esclarecidas quanto aos objetivos do
estudo, assegurando-lhes o sigilo de suas identidades e a possibilidade de recusarem ou
interromperem sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para seu
atendimento no servi¢o. Todas assinaram e receberam uma copia, também assinada pela
pesquisadora, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

As servidoras foram esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa, a
importancia de sua participagdo, assegurando-lhes o sigilo de suas identidades e a
possibilidade de recusarem ou interromperem sua participagdo a qualquer momento, sendo
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), o qual todas

assinaram e receberam uma copia, também assinada pela pesquisadora.

3.4 Participantes

As participantes deste trabalho foram divididas em dois grupos. O primeiro
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(G1) constituido por mulheres com diagnostico de neoplasia da mama e que frequentavam o
REMA, respeitando os seguintes critérios de inclusdo:
e Estar inscrita no REMA;
e Ter realizado o tratamento quimioterapico e/ou radioterapico até um
ano a época da coleta de dados;

o NA&o apresentar metastase ou doenga ativa.

Foram critérios de exclus&o:
e Possuir metéstases ou outras neoplasias;
e Apresentar déficits cognitivos que dificultavam as respostas para
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, sendo isso
avaliado pela pesquisadora durante a entrevista, pelo nivel de

compreensdo das questdes.

No periodo de janeiro a julho de 2010, em que os dados foram coletados,
uma média de 180 mulheres frequentou 0 REMA, com regularidade. Além disso, 123 estavam
iniciando o acompanhamento no servico; destas, 67 ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo. Apdés o calculo amostral, foram convidadas a participar 42 mulheres que
constituiram o G1. Todas as convidadas aceitaram participar da pesquisa.

Para comparacdo dos dados da CF, constituiu-se o G2, composto por
servidoras, docentes ou ndo docentes, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP-USP), que nunca apresentaram diagndstico de cancer.

Foram incluidas aquelas com idade e nivel socioecondmico pareados aos do G1.

3.5 Céalculo amostral

O valor da amostra de participantes (n,) foi obtido de acordo com a formula
apresentada por Couto Janior (2009), na qual D% é a semi-amplitude do intervalo de
confianca (10; 20; 30 e 40%) e t € o valor da tabela t de Student em relacdo a probabilidade de

erro.
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1o, (CV%)

L= (D %)

O coeficiente de variacdo (CV%) é calculado pela férmula, na qual S =

média ponderada das variancias ou variancia maxima e 1 é a média geral.

Cvo,-100YS
m

Para o calculo da amostra deste estudo, foi investigado, entre as variaveis
utilizadas, para qual delas havia achados clinicos publicados, e estes foram encontrados, na
literatura internacional, relacionados ao coeficiente de variacdo da QV, a qual foi entdo
estipulada como base para o calculo da amostra.

Dessa forma, tomou-se como base o estudo realizado por Osoba et al.
(1998) que acompanharam pacientes oncoldgicos, a partir do inicio do tratamento
quimioterapico, com o questionario EORTC QLQ-C30. Neste estudo h4 a comparacéo entre o
questionario considerado padrdo-ouro, SF-36 e 0 EORTC QLQ-C30, entre dois grupos de
pacientes oncoldgicos. Assim, observa-se que uma variacdo inferior a 10 pontos entre 0s
escores obtidos no EORTC QLQ-C30 ndo representava piora ou melhora clinicamente
significativa. O contrario acontecia quando se obtinha uma variacdo maior que 10,
representando uma diferenca clinicamente significativa, e, ainda, uma diferenca entre 10 e 20
pontos é considerada moderada, e se maior que 20 pontos, obtém uma alta alteracdo clinica
entre a primeira e a segunda avaliag&o.

Assim, utilizou-se o valor de 10 como o coeficiente de variagdo, como
definido pela literatura, e como coeficiente de confiabilidade de 5% e poder estatistico de

95%, e obteve-se como valor da amostra um valor amostral de 42 mulheres.
3.6 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados um formuléario e quatro instrumentos padronizados e
validados, sendo um para avaliar as ABVDs, outro para avaliar as AIVDs e dois para avaliar a
QV. Os instrumentos de QV, por serem especificos a pacientes oncoldgicos, foram aplicados

apenas ao G1.
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3.6.1 Formulario: aborda aspectos referentes aos dados pessoais como: idade,
escolaridade, estado civil, atividades de lazer, ocupacdo, moradia, tratamentos realizados,
presenca de linfedema, entre outros aspectos. Estes dados foram coletados por meio de
entrevista com as participantes, para as integrantes do REMA e com o consentimento das
participantes as informacGes referentes a cirurgia, ao tratamento oncoldgico e a perimetria
foram retiradas de seus prontuarios, presentes no nacleo de reabilitacdo, por meio dos dados

da avaliag&o inicial deste servigo (ANEXO B).

3.6.2 Indice de Katz para Atividades de Vida Diaria_(SANTOS, 2006). Dividido em
seis tarefas: alimentagdo, banho, vestir-se, usar o banheiro, locomogéo e higiene pessoal. Para
obtencdo do escore total, faz-se a soma de cada um dos itens, que variam de 0 a 1, sendo
“zero” quando ndo realiza a atividade, e “um” quando necessita de auxilio ou desempenha a
tarefa sozinho. Apds a soma dos escores, tem-se 0 valor total que caracteriza o participante em
duas categorias, sendo a primeira de Dependente (0 a 3 pontos) e a segunda de Independente
(3 a 6 pontos) (ANEXO C).

3.6.3 Indice de Lawton para Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(SANTOS, 2006). Nesse, cada item varia de um a trés, tendo o escore maximo de 27, e
determinando trés categorias que avaliam a capacidade do individuo para realizar as AIVDs.
E dividido em nove tarefas cotidianas, como capacidade de utilizar o telefone, controlar
financgas, utilizar meios de transportes, fazer compras, preparar refei¢cbes, cuidar da casa,
cuidar da propria medicacdo. Para cada questdo, a primeira resposta significa independéncia;
a segunda, capacidade com ajuda; a terceira, dependéncia. Ao final da soma dos escores, 0s
participantes, aos quais foi aplicado o questionario sdo classificados em uma das seguintes
categorias: Dependentes, com pontuacdo de 09 a 13; Semidependentes, de 14 a 22;
Independentes, acima de 22 (ANEXO D).

3.6.4 O Questionario de Qualidade de Vida - EORTC-QLQ-30 (EORTC Quality of

Life Questionnarie) (ANEXO E), desenvolvido pela Organizacdo Europeia de Pesquisa e
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Tratamento do Cancer (European Organisation for Research and Treatment of Cancer).

O instrumento QLQ C-30 (versdo 3.0), traduzido para o portugués, é um
questionario que contém 30 itens, englobados em 16 dominios que formam quatro escalas:
Escala de Estado de Saude Global e Qualidade de Vida (um dominio; dois itens); Escala
Funcional (cinco dominios; 15 itens); Escala de Sintomas (hove dominios; 12 itens), e Escala
de Dificuldades Financeiras (um dominio; um item) (Quadro 1).

O modelo de QV da EORTC é multidimensional, e o questionario
autoadministravel. Inclui sintomas especificos do cancer, efeitos colaterais do tratamento,
sofrimento psicolégico, funcionamento fisico, interacdo social, imagem corporal, sexualidade,
salde global e satisfacdo com o cuidado médico. Essas caracteristicas lhe conferem a
indicacdo de melhor medida de QV desenvolvida para pacientes com cancer, na atualidade
(VELOSO, 2001; MAKLUF, DIAS, BARRA; 2006; MCKERNAN et al., 2008).

As questBes de um a 28 do questionario sdo colocadas em Escala do tipo
Likert de quatro pontos, onde as respostas seguem o seguinte padréo: nao (valor do escore =
1), pouco (valor do escore = 2), moderadamente (valor do escore = 3), e muito (valor do
escore = 4). As questdes 29 e 30 sdo apresentadas em Escala do tipo Likert de sete pontos,
onde um corresponde a péssimo e sete corresponde a 6timo.

O instrumento foi desenvolvido com a intencdo de ser utilizado
internacionalmente, podendo ser aplicado em diferentes paises e culturas. Esta escala ja foi
traduzida e validada para o portugués falado no Brasil. Os autores do questionario aprovaram

sua utilizacdo nesta pesquisa (ANEXO F).



Quadro 1 Escores do EORTC QLQ-C30 versao 3.0.
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Escala

Medida global de saide/QV

MGS/QV
Escala Funcional

Fungdo Fisica

Desempenho de Papéis

Fungéo Emocional

Funcéo Cognitiva

Funcéo Social

Escala de sintomas

Fadiga

Nausea e vomito

Dor

Dispneia

Insonia

Perda de apetite
Constipagédo

Diarreia

Dificuldade Financeira

Dificuldade Financeira

Questédo Item
29e30 2
la5s 5
6e7 2
21a24 4
20e 25 2
26 e 27 2
10,12 e 18 3
14e15 2
9e19 2
8 1
11 1
13 1
16 1
17 1
28 1

Nivel*

3

Escore minimo

Condicéo fisica e QV ruim

Confinado a cama, necessita de ajuda
para tomar banho, vestir-se e comer

Impedido de trabalhar ou realizar
atividades de lazer

Sente-se  muito irritado,  tenso,
deprimido e preocupado

Apresenta  muita dificuldade em
concentrar-se e recordar informagdes

A condicdo fisica

e o0 tratamento interferem muito na
vida familiar e em atividades sociais

Né&o se sente cansado ou fraco e ndo
necessita descansar

Né&o apresenta ndusea ou vomito

Néo sente dor

Né&o apresenta dispneia

Ndo apresenta dificuldades para
dormir

Apetite conservado
Sem constipacéo

Sem diarreia

A condigéo fisica e o tratamento nao
provocam dificuldades financeiras

Escore maximo

Condicdo fisica e QV excelente

Pode realizar atividades fisicas pesadas
sem dificuldade

N4o apresenta limitacdes no trabalho ou
no lazer

N4o se sente irritado, tenso, deprimido e
preocupado

Ndo  apresenta  dificuldade  de
concentracéo e memoria

A condicdo fisica e o tratamento ndo
interferem na vida familiar e em
atividades sociais

Sente-se muito fraco e cansado e
necessita descansar a maior parte do
tempo

Sente-se muito nauseado e vomita muito

Apresenta muita dor que interfere em
todas as atividades

Apresenta dispneia severa

N&o consegue dormir

Anorexia severa
Constipagéo severa

Diarreia severa

A condicdo fisica e o tratamento
provocam dificuldades financeiras

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

3.6.5 Questionario de Qualidade de Vida para pacientes com cancer de

mama - EORTC-QLQ-BR 23 (EORTC Quality of Life Questionnarie- Breast Cancer)
(ANEXO G) desenvolvido pela Organizagdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer

(European Organisation for Research and Treatment of Cancer).
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O questionario QLQ-C30 apresenta mddulos que séo definidos como grupo
de itens que ndo sdo abordados ou ndo sdo explorados suficientemente no questionario central
e sdo relevantes para a avaliacdo da QV de um grupo especifico (SPRANGERS et al.., 1998).

O modulo QLQ-BR23 foi criado especificamente para mulheres com cancer
de mama. Este mddulo contém 23 questdes divididas em dois grupos: Escala Funcional que
inclui quatro itens sobre imagem corporal, dois itens sobre funcdo sexual, um item sobre
prazer sexual e um item sobre perspectivas futuras; Escala de Sintomas que inclui sete itens
sobre efeitos secundarios da terapia sistémica, quatro itens sobre sintomas na mama, trés itens

sobre sintomas no brago e um item sobre queda de cabelo.

Quadro 2: Escores do EORTC QLQ- BR23, versao 3.0.

Escala Questao Item  Nivel* Escore minimo Escore maximo

Escala Funcional

Imagem corporal 39a42 4 3 Sente-se menos bonita e menos  Sente-se bonita e mulher mesmo
mulher devido a doenca ou com adoengaou com o tratamento
tratamento

Fungdo sexual 44 e 45 2 3 N&o sentiu desejo nem foi Sentiu desejo e foi sexualmente
sexualmente ativa ativa

Satisfagdo sexual 46 1 3 Sexo ndo foi satisfatorio Sexo foi muito satisfatorio

Perspectivas futuras 43 1 3 Sente-se muito preocupada com N&o se preocupa com  as
as perspectivas futuras perspectivas futuras

Escala de sintomas

Eventos adversos da terapia 31 a34,36a 7 3 N&o apresentou eventos adversos Apresentou pelo menos um evento

sistémica 38 a terapia sistémica adverso a terapia sistémica

Sintomas da mama 50a53 4 3 N&o sentiu dor ou alteragfes na  Sentiu muita dor e/ou alteragdes na
mama doente mama doente

Sintomas do brago 47 a 49 3 3 N&o sentiu dor, inchago ou Sentiu muita dor, inchaco e/ou
dificuldade em movimentar o dificuldade em movimentar o brago
braco

Perda dos cabelos 35 1 3 N&o se perturbou com a queda Apresentou-se muito perturbada

dos cabelos

com a queda dos cabelos

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

Todos os 23 itens sdo colocados em Escala do tipo Likert de quatro pontos,

onde as respostas seguem o seguinte padréo: ndo, pouco, moderadamente e muito.

Os instrumentos foram traduzidos pela prépria organizacdo (EORTC), do

inglés para outros idiomas, incluindo o portugués, utilizando um processo de traducéo e
retrotraducdo (CULL et a..,1998).

3.7 Coleta de dados

Inicialmente, foram coletados os dados do G1, no proprio servico de

reabilitacdo, em dias e horarios de atendimento, sem prejuizo a realizacdo de suas atividades
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no nucleo. As mulheres foram selecionadas mediante informagdes da avalia¢do inicial do
nacleo, sobre realizagcdo ou ndo dos tratamentos quimioterpicos e radioterapicos, e depois, se
enquadradas nos critérios de inclusao, foram convidadas a participar do estudo.

O segundo grupo (G2), composto por funcionarias, docentes ou nao
docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP-
USP), foi entrevistado em seu local de trabalho, em sala reservada, em horario agendado

previamente e determinado pela participante.

3.8 Analise dos dados

Todos os dados obtidos das participantes, para serem processados, foram
inicialmente agrupados e ordenados em uma planilha do EXCEL 2007 do MICROSOFT
OFFICE ENTERPRISE 2007.

Os dados sociodemograficos foram avaliados por meio de uma anélise
descritiva das variaveis do formulario, para caracterizacdo da amostra.

Na aplicaco do indice de Katz, em cada quest&o o escore varioude 0 a 1. O
valor total foi obtido por meio da soma dos escores de todos os itens. O célculo foi realizado
conforme orientacdo do questionario e, ao final, obteve-se o valor total que caracterizou as
participantes nas categorias: Dependente ou Independente.

Na aplicacdo do indice de Lawton, ap6s a soma dos escores obtidos e de sua
colocagéo na planilha do Excel, foi realizada uma anélise descritiva, para levantamento do
numero de participantes que se encontravam em cada uma das categorias: Dependentes,
Semidependentes, Independentes.

Para a analise estatistica desses instrumentos, os escores dos grupos G1 e
G2 foram comparados por meio do programa estatistico STATISTIC 7.0, e utilizou-se o teste
“T”, com confiabilidade de 5% e poder estatistico de 95%.

Em relacdo ao questionario EORTC QLQ-C30, conforme orientacdo do
grupo responsavel pela sua formulagdo, na aplicacdo as participantes do presente estudo, em
cada escala, os escores variaram de 0 a 100, sendo que, nas Escalas Funcional e Medida
Global/QV, considerou-se que quanto mais alto o escore total mais préximo de niveis
saudaveis de QV se encontrava a participante. O contrario aconteceu na aplicacdo das Escalas
de Sintomas e de Dificuldade Financeira, nas quais se considerou que quanto mais altos os

niveis dos escores encontrados maior o comprometimento da paciente (FAYERS et al., 2001).
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Para andlise desse questionario, iniciou-se com o célculo do escore bruto
(EB) de cada um dos dominios que compdem as quatro Escalas. Esse EB é obtido pela soma
dos escores dos itens (q) e dividido pelo numero de itens que compBem cada um dos

dominios.

Esse célculo é feito, utilizando-se a seguinte formula:

EB= (g1+02+0g3+..+qn)
n
A partir do célculo do EB, foi feita a transformacéo linear (escores de 0 a

100) que seguiu 0s seguintes passos:
Para célculo da Escala Funcional:
Escore :[ [1-(EB-1)] /variagéo] x 100
Para calculo da Escala Medida Global/QV:
Escore = ((EB-1) / variag&o) x 100
Para célculo das escalas/itens sintomas:
Escore = ((EB-1) / variagdo] x 100

Apos a transformacéo linear, tabularam-se os dados, inserindo-0s em uma
planilha do EXCEL 2007 do MICROSOFT OFFICE ENTERPRISE 2007.

Para a andlise dos dados obtidos do questiondario EORTC QLQ-BR23,
utilizou-se 0 mesmo célculo da Escala Funcional do EORTC QLQ-C30, ou seja, obteve-se um
EB e depois disso utilizou-se a formula abaixo:

Escore =( (EB-1) / variagdd X 100

Assim como no EORTC QLQ-C30, no EORTC QLQ-BR23, cada escala
varia de 0 a 100. Este questionario é formado por duas Escalas, sendo a de Sintomas e a
Funcional, e em ambas, quanto mais alto o escore obtido maior é o nivel de comprometimento
vivenciado pela participante; também foi realizada a transformacdo linear e tabularam-se os
dados, inserindo-os em uma planilha do EXCEL 2007 do MICROSOFT OFFICE
ENTERPRISE 2007.

Ambos 0s questionarios foram aplicados somente ao G1, pois sao
especificos para avaliar problematicas de pacientes oncologicos e de mulheres com céancer de
mama, impossibilitando, assim, uma comparacdo entre os dois grupos. Foi realizada uma

andlise descritiva, observando em quais dominios das escalas as participantes apresentaram
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maior comprometimento.

Para analisar a correlacdo da QV com a CF das participantes do G1,
realizou-se célculo do coeficiente de correlagdo de Pearson, variando de 1 a -1, sendo 0 1 uma
correlacdo perfeita positiva, ou seja, se uma categoria aumenta ou diminui, a outra age da
mesma forma. J& no -1 as varidveis apesar de as categorias também apresentarem uma

correlacdo perfeita, esta se da inversamente, ou seja, se uma aumenta a outra diminui.
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4 PROJETO-PILOTO

O projeto-piloto foi realizado para possibilitar o treinamento da pesquisadora e
observar o nivel de entendimento das participantes, no que diz respeito a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados. O piloto auxiliou no dimensionando do tempo necessario para a
aplicacdo dos instrumentos e no calculo da amostra. Para isto, selecionaram-se, aleatoriamente, 10
participantes, sendo cinco mulheres com cancer de mama que se enquadravam nos critérios de
inclusdo do estudo e cinco servidoras da EERP-USP, sendo o0s grupos pareados por idade,
seguindo a metodologia proposta.

Dimensionar o tempo gasto, na coleta dos dados, possibilitou melhor
distribuicdo das entrevistas durante os atendimentos no REMA e no horério de trabalho das
funcionarias da EERP/USP.

Observou-se que as participantes que fizeram parte do G1 apresentavam
davidas sobre o preenchimento dos instrumentos. Desta forma, ja na coleta final dos dados,
anteriormente a aplicacdo deles, apresentava-se a elas a escala Likert e suas correlacdes
numeéricas, para facilitar o entendimento.

Com o projeto-piloto, observou-se que as participantes apresentaram
diminuigdo nas AIVDs e nas FuncOes Fisica e Emocionais da QV e mostraram-se independentes
nas ABVDs. Em relacdo aos sintomas ndo houve indices de comprometimentos. Na literatura
encontra-se uma diferenca em relacdo aos sintomas de fadiga, a funcao social, entre outros, como
a medida global de saide, entre mulheres com cancer de mama, aspectos levantados como
importantes na limitagdo de sua QV (VELOSO, 2001, GONGCALVES et al., 2004; REZENDE et
al., 2005; SMELTZER, 2005; ISHIKAWA, DERCHAIN, THULER, 2005; SAWADA, DIAS,
ZAGO, 2006; CONDE et al,. 2006).

Estudos apontam que as mulheres com cancer mamario sofrem com a piora da
funcdo sexual e com sintomas relacionados a cirurgia, como a limitacdo da movimentacdo do
braco ou o linfedema (REZENDE et al., 2005; CONDE et al., 2006; HUGUET et al., 2009).
Nesse sentido, ap6s o projeto-piloto, inseriu-se o questionario EORTC QLQ-BR23, na coleta de
dados, para observar estes aspectos encontrados na problematica da neoplasia mamaria e seu
impacto na QV.

Assim, 0 pressuposto deste estudo é de que o impacto do diagndstico e 0s
comprometimentos gerados pelo tratamento oncolégico na mulher com neoplasia de mama
podem alterar sua CF, e consequentemente diminuir seu DO, dificultando a realizacdo de seus

papéis ocupacionais e levando a um déficit da QV.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

As 81 participantes deste estudo foram divididas em dois grupos: G1 (n=42),
composto por mulheres que tiveram cancer de mama e que frequentavam o REMA, e G2 (n=39),
composto por mulheres pareadas por idade e escolaridade e que nunca tiveram o diagndstico de
cancer. Por estarem pareados, 0s grupos se tornaram equivalentes, possibilitando a comparacéo
nos instrumentos de QV e caracterizacdo das amostras.

A média de idade no G1 foi de 54,5+11,66 anos, tendo 62 anos a de maior
idade, e 37 anos a de menor. O G2 apresentou média de 55,3+11,35 anos, variando entre 61 e 34
anos, nao havendo diferenga significativa entre os grupos (Tabela 1). No consenso formulado pelo
Instituto Nacional de Céncer (BRASIL, 2004), encontra-se que a idade média das mulheres, ao
diagnostico, € 45 anos.

Essas mulheres encontram-se, portanto, no periodo definido como “meia-
idade” que varia, cronologicamente, entre os 40 e 0s 65 anos, e relaciona-se com momentos de
transformacéo fisica e psicossocial.

Em relag¢do a funcdo fisica, as mulheres da “meia-idade” apresentam declinio
no funcionamento dos 6rgéos, ocorrendo piora na visdo, audi¢do, diminuicao de forca muscular e
coordenacdo motora. As alteraces hormonais interferem no aspecto da sexualidade, acarretando a
diminuicdo da lubrificagdo vaginal e da libido; elas vivenciam a menopausa que é enfrentada
como o fim da capacidade reprodutora, gerando, algumas vezes, um sentimento de luto devido a
estas transformacBes. Nos aspectos psicossociais, observa-se uma mudancga nos seus papéis socio-
ocupacionais, pois as mulheres passam por diferentes momentos nesta fase da vida, tendo de lidar
com o amadurecimento dos filhos e a saida destes de casa e, tém, ainda, de aprender o papel de
avo. Para as mulheres que trabalham, a mudanca acontece por meio da aposentadoria (PAPALIA;
OLDS, 2000) que gera, muitas vezes, um sentimento de inutilidade.

Em relacéo a escolaridade, 46% das mulheres do G1 e 46% do G2 tinham até o
Ensino Fundamental completo. Isto pode relacionar-se ao fato de que a maior parte dos
encaminhamentos a0 REMA vem do Sistema Unico de Saude (SUS) que, segundo o estudo de
Thuler (2003), ainda € composto por populagdo de classes econdmicas e niveis de escolaridades
mais baixos. No que se refere ao estado civil, a maioria das participantes de ambos 0s grupos é

casada. No G2, houve um numero maior de mulheres solteiras e divorciadas, e menor nimero de
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vilivas, quando comparado ao G1 (Tabela 1).

Em relacdo as atividades de trabalho realizadas pelas integrantes do G1,
anteriormente ao tratamento oncoldgico, 33% das participantes eram do lar; 34% trabalhavam
com registro em carteira de trabalho, exercendo atividades como professora, auxiliar de
enfermagem, costureira, esteticista, cabeleireira, auxiliar de servigos gerais; 33% eram autdbnomas,
sendo que somente algumas tinham registro em carteira de trabalho (empregada domestica; artesa;
vendedora de roupa e ou cosméticos, empresaria e secretaria).

Das participantes do G1, 84% ndo apresentavam nenhuma atividade
remunerada no momento da entrevista; destas, 69% estavam afastadas do trabalho, pelo INSS e
15% néo recebiam nenhum auxilio. Outros 16% mantiveram trabalho remunerado, realizando
atividades como auténomas, sendo que apenas uma participante trabalhava com registro em
carteira. No G2, por ser formado por funcionarias da EERP-USP, observa-se que todas
trabalhavam, sendo que as participantes eram da equipe de limpeza, secretarias, encarregada geral

e recepcionista (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres participantes do G1 e G2, em relacdo a idade, ao estado
civil, a escolaridade e a ocupagdo no periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

. G1 G2
Variavel n=42 n=39
35 -39 4% 5%
40 — 44 7% 7%
= ’g 45 — 49 30% 33%
=) 50 - 54 38% 41%
55-59 14% 10%
60+ 7% 4%
= Solteira 2% 10%
5 Casada 73% 64%
c%s Amasiada 10% 10%
E Divorciada - 8%
Vilva 15% 8%
Ens_. Fundamental 23% 230
incompleto
. Ens. Fundamental 23% 23%
3 completo
= Ens. Médio
= o 15% 15%
< incompleto
S Ens. Médio . .
at completo 0 0
Superior incompleto - -
Superior completo 16% 16%
° Trabalhando 16% 100%
(T
O
g e 69% :
3 Sem auxilio
@] trabalho Sem 15% )
auxilio

n= namero de integrantes de G1 e G2.

Em relacéo a caracterizagdo clinica, serdo apresentados os dados de G1 sobre
0s tipos de tratamentos realizados.

Quanto as técnicas cirlrgicas, observa-se que 46% das mulheres fizeram
quadrantectomia, 31% nodulectomia e as demais realizaram cirurgia tipo Madden (23%) (Figura
1), ou seja, a maioria realizou procedimentos cirdrgicos menos invasivos. Na literatura pertinente
a este assunto, encontra-se que as cirurgias conservadoras podem contribuir na manutencéo da
QV, prejudicando menos os aspectos estéticos (MAKLUF, DIAS, BARRA, 2005). Deve-se

considerar, ainda, que cirurgias menores apresentam menos riscos de complicagdes fisicas.
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O Nodulectomia
B Quadrantectomia

O Madden

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia das participantes do G1, segundo o tipo de cirurgia, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Quanto ao tempo de cirurgia, encontrou-se média de 62,8 meses, sendo um
maximo de 11 meses e minimo de dois meses, portanto, as participantes vivenciaram o processo
de diagndstico e tratamento oncoldgico ha pouco tempo do periodo da coleta de dados, o que
dificultou a adaptacdo as limitacdes, tais como diminui¢do da amplitude de movimento no brago
homolateral a cirurgia, edema na area da cirurgia, linfedema, dificuldade de cicatrizacdo, vividos
apoés a neoplasia da mama, podendo isto ter influenciado negativamente na manutencdo das
atividades cotidianas, referentes as ocupagdes que exerciam antes.

Foram submetidas & quimioterapia, 82% das 42 mulheres que compuseram a
amostra, sendo que 42% fizeram quimioterapia neoadjuvante e 78%, adjuvante, e ainda 33%
realizaram radioterapia. Os tratamentos para o cancer de mama podem gerar complicacdes que
interferem na CF e na QV, pois acarretam em alteracfes fisicas, emocionais e psicossociais. A
quimioterapia pode levar a depressdo do sistema imunolégico, diarreia, alopecia, anorexia
(BONASSA, 2005; BENSI et al.., 2006), alteracbes na autoimagem, além de depresséo e
angustia. A radioterapia gera prejuizos no local irradiado, e ainda, alteragfes sistémicas como a
fadiga que pode ser intensificada com a associacdo da quimioterapia (BERGMANN, 2000).

Alem dessas complicacdes, a mais comum enfrentada pelas mulheres com
cancer mamario é o linfedema de braco que pode aparecer em qualquer periodo depois da
cirurgia, em consequéncia da retirada dos linfonodos axilares, comprometendo o sistema linfatico
e aumentando o volume do braco. Outros tipos de tratamento, como a radioterapia, podem agravar
a situacdo (CAMARGO; MARX, 2000; ALGRANCE; SOUZA; MAZZEI, 2010).

O linfedema pds-mastectomia representa um grande incémodo fisico e
emocional, sendo importante, muitas vezes, o acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico
(PANOBIANCO et al.., 2008). Além disso, ocasiona um grave dano estético e funcional ao

membro afetado, prejudicando seriamente as atividades sociais das mulheres que o apresentam,
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como as atividades de lazer e participacdo social (PANOBIANCO; MAMEDE, 2002,
PANOBIANCO et al., 2008).

Neste estudo encontrou-se que 74% apresentavam diferenca na perimetria dos
bracos inferior a dois centimetros, 0 que ndo caracteriza presenca de linfedema; ja 20%
apresentavam diferenca entre dois e trés centimetros, e 6% diferenca superior a trés centimetros,
caracterizando, assim, presenca de linfedema. Kocak e Overgaard (2000) e Deo et al. (2004)
classificam o linfedema menor que 3 cm de diferenca entre 0s membros como leve; de 3 a 5 cm
moderado e, acima de 5 cm, severo.

O diagndstico, o tratamento oncolégico e 0s eventos adversos por esse
causados, como o linfedema, comprometem a participacdo social (ALGRANCE; SOUZA,
MAZZEI, 2010; PALMADOTTIR, 2010), que por sua vez alteram as atividades de lazer,
avaliadas neste estudo, por meio do formulario de caracterizacdo das participantes. Nestas
atividades, ndo houve variagcdo nos periodos que antecederam ou sucederam o tratamento
oncolégico. No G1, 76% das participantes referiram realizar atividades de lazer apds a cirurgia,
enquanto no G2, 87% disseram realizar alguma atividade de lazer. As participantes do G1
referiram manter as mesmas atividades ap6s o tratamento. Apenas 24% delas referiram ter
deixado de realiza-las.

Entre as atividades, citaram: passeios, caminhadas, visitas a familiares,
utilizacdo da internet, e ainda, bordar, ler, cozinhar, entre outros. Seus principais acompanhantes
nestas atividades, no G1, foram os filhos (90%), marido (70%), outros familiares (20%) e amigos
(20%), ja para 0 G2 foram o marido (67%), amigos (23%) e outros familiares (10%).

Observa-se que, em ambos 0s grupos, a maioria das mulheres realizou algum
tipo de lazer, porém, quase sempre, com familiares ou sozinhas, e as componentes do G1
referiram atividades em ambiente domiciliar, ou seja, aquelas que ndo necessitam de interacdo
social com pessoas estranhas, tais como atividade de leitura, uso de internet, visita a familiares, o
que pode acontecer devido ao acometimento pelo cancer de mama e suas repercussoes
psicossociais. Na literatura pertinente, encontra-se que essas atividades séo alteradas apos a
vivéncia da neoplasia mamaria (VOCKINS, 2004; PALMADOTTIR, 2010).

Em consonancia com os dados deste estudo, um trabalho com 50 mulheres com
cancer de mama, que ja haviam realizado algum tipo de tratamento oncoldgico, mostrou que mais
da metade delas ndo apresentou diferenca na realizacdo de atividades de lazer, entre antes e apds
este tratamento. Mostrou ainda que as atividades realizadas pelas participantes estavam
relacionadas a passeios familiares e a atividades realizadas em sua moradia (SALES et al., 2001).

Em outro estudo, realizados com essas mulheres, encontrou-se que apesar de
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verbalizarem a manutencéo das atividades de lazer em contextos ndo doméstico, referiram ser o
descanso uma importante atividade, contradizendo a expectativa de experimentar o lazer for do
ambiente doméstico (KEBBE, 2006).

5.2 Avaliacdo da Capacidade Funcional

A seguir, sdo apresentados os dados da avaliagdo da CF, realizada pela

aplicacdo dos instrumentos: indice de Katz, para as ABVDs e indice de Lawton para as AIVDs.

5.2.1 INDICE DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE KATZ

As ABVDs sdo atividades referentes ao autocuidado, como vestir-se, alimentar-
se, realizar a higiene pessoal, entre outros. Nesta escala, apds a comparacao entre 0 G1 e G2, ndo
se encontrou diferenca estatisticamente significativa (p=1,0) (Figura 2), pois as participantes de
ambos 0s grupos obtiveram a pontuacdo maxima deste instrumento, demonstrando que as

mulheres com cancer de mama mantiveram padrdes normais na realizacao das ABVDs.
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Figura 2 — Comparacdo das médias de G1 e G2 em cada dominio do indice de ABVD de
Katz, no periodo de janeiro a junho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Neste estudo, 77% das participantes do G1 passaram por procedimentos
cirargicos conservadores que acarretaram menos alteracfes fisicas e, consequentemente, menor
comprometimento no seu DO, permitindo assim a continuidade na realizagdo das atividades
cotidianas e a manutencdo da CF. Elas referiram menor comprometimento nas ABVDs e pouca

limitacdo da amplitude de movimento e forgca muscular, o que lhes possibilitou manter autonomia
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no cumprimento dos seus papéis sdcio-ocupacionais.

Acredita-se que o tempo de tratamento das participantes do G1é um fator que
pode ter levado aos resultados do presente estudo, pois como comentam Pengo e Santos (2004),
com o término e com a diminui¢do dos efeitos colaterais, a condi¢do fisica torna-se melhor,
possibilitando a retomada das atividades ou até mesmo a capacidade de criar novas estratégias

para a realizagdo dessas atividades.

5.2.2 INDICE DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA DE
LAWTON

Inicialmente procedeu-se a categorizacdo das participantes, de acordo com a
pontuacdo do instrumento. Dessa forma, obteve-se que 56% do G1 foram classificadas como
Semidependentes, ou seja, necessitam de auxilio em algum momento da realizacdo da atividade
(Figura 3). No G2, apenas 5% das participantes sdo Semidependentes. Em ambos 0s grupos nao
se encontraram participantes Dependentes para as AIVDs.

Esses resultados demonstram que as mulheres com cancer mamario com até
um ano de tratamento tém necessidade de ajuda para realizar as atividades que necessitam maior
dispéndio de esforco fisico, como cuidar da casa e da roupa, cozinhar e preparar alimentos,
utilizar instrumentos domeésticos, fazer compras, usar o transporte particular ou publico e controlar

a prépria medicacdo e finangas.
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Figura 3 — Classificacdo das participantes de G1 e G2 em cada item do Indice de AIVD de
Lawton, no periodo de janeiro a junho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Na comparagdo entre 0S grupos, encontrou-se, por meio da diferenga
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estatisticamente significativa (p< 0,0001) (Figura 3), que o diagndstico e o tratamento do cancer
de mama dificultam a realizacdo de atividades como fazer compras, usar o telefone, usar
transportes publicos, preparar refeicdes, arrumar a casa, organizar o trabalho domestico, lavar e
passar roupa, cuidar de suas financas e administracdo de remédios. No calculo da média, observa-
se que a do G1 ¢ inferior a do G2 e que 0 mesmo aconteceu com a mediana (Tabela 2). Este
aspecto se relaciona a classificacéo quanto ao nivel de dependéncia das mesmas, ou seja, por meio

do valor da média pode-se classificar o G1 como Semidependente e 0 G2 como Independente.

Tabela 2. Andlise descritiva da Escala de Atividades Instrumentais de Vida Pratica de
Lawton, no periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Grupo Média Desvio-padrdo ~ Minimo Méaximo Mediana
Gl 21,8 3,1 17 26 22
G2 26,5 1,0 23 27 27

INDICE DE LAWTOM
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Figura 4. Teste t para comparagdo entre 0 G1 e G2 para Escala de Atividades Instrumentais
de Vida Pratica de Lawton, no periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

As AlIVDs sao atividades que necessitam de maior esforco fisico, pois séo
atividades que apoiam a vida diéria dentro de casa e na comunidade e que, frequentemente,
requerem maior complexidade de interagcbes do que o autocuidado usado na ABVD (AQOTA,
2008) Dessa forma, neste estudo, pode-se observar que os tratamentos oncol6gicos, como a

quimioterapia, radioterapia e a cirurgia, e seus efeitos colaterais, como a fadiga, diminuicdo da
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amplitude de movimento e da forga muscular levaram estas mulheres a necessitar de ajuda para
realizar as AIVDs.

Lahoz et al. (2010) referem que uma possivel explicacdo para a diminuicdo da
frequéncia em realizar atividades mais complexas seria a cirurgia a que a paciente foi submetida
para o tratamento do cancer de mama, além da limitacdo de forca muscular e da amplitude de
movimento que essa cirurgia pode causar.

Estas atividades estdo relacionadas com aspectos sociais ou fisicos. Estes foram
avaliados neste estudo e encontrou-se que, em ambos, as participantes do G1 apresentaram
importante comprometimento. Esses resultados encontram respaldo nas afirmacdes de que o
cancer de mama impde rupturas na vida cotidiana, tendo um efeito devastador sobre a QV e
mudancas nas ocupacOes pertencentes as rotinas anteriores. O desenvolvimento de novas
ocupacdes e 0 retorno as anteriores devem ser repensados de acordo com a fase e o tipo de
tratamento em que as mulheres se encontram (PALMADOTTIR, 2010).

Sendo assim, o comprometimento nas AIVDs pode gerar uma redugéo na
participacao ocupacional destas mulheres. Participacdo ocupacional refere-se ao envolvimento em
uma situacdo de vida por meio da ocupacdo e tem sido definida como o engajamento no trabalho,
lazer ou atividades de vida diéria e pratica (PALMADOTTIR, 2010).

Apbs a cirurgia, as mulheres com cancer mamario apresentaram, ainda,
comprometimento nas AIVDs, com énfase nas atividades sociais, pois referiram que deixaram,
muitas vezes, de sair de casa, e quando o fizeram, tiveram dificuldades para fazer compras e
guando se encontravam com outras pessoas, 0 que esta de acordo com afirmacgdes de Carvalho,
Caixeta e Souza (2009).

Segundo Pengo e Santos (2004), o déficit nas AIVDs e nas atividades sociais e
profissionais das acometidas pelo cancer de mama, muitas vezes, as torna dependentes e faz com
gue percam sua autonomia, prejudicando assim a autoestimaz, autoeficacias e autoconceitos.
Consequentemente, isto pode devastar a capacidade de um individuo de praticar ou de cumprir 0s
seus papéis da vida. Dessa forma, os terapeutas ocupacionais sdo profissionais capacitados que
permitem a maximizagdo da qualidade de vida, abordando as dificuldades com o desempenho

ocupacional, possibilitando adaptacdes nas ABVDs e AIVDs, bem como nas adversidades fisicas

2 Avaliacdo subjetiva que uma pessoa faz de si mesma como sendo intrinsecamente positiva ou negativa

(SEDIKIDES; GREGG, 2003)
3 Crenga sobre a habilidade pessoal de desempenhar com sucesso determinadas tarefas ou
comportamentos para produzir um resultado desejavel (SALVETTI; PIMENTA, 2007)

Composto por imagens acerca do que pensa de si mesmo e sobre o que faz. E composto por elementos
de véarios campos como a imagem corporal, sensibilidade tatil e cinestésica, cultura, religido, entre outros
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).
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e psicossociais vividas por esta populacéo (VOCKINS, 2004).

Assim, em relagdo a CF, foi possivel observar que as mulheres do G1 nédo
apresentaram diferenca estatisticamente significante no que se refere as ABVDs, conseguindo
manter seu autocuidado, porém os resultados relativos as AIVDs, ou seja, as atividades ligadas ao
papel social esperado por elas, como preparar sua propria refeicdo, fazer compras, limpar a casa,
entre outras, evidenciaram um déficit na CF que pode comprometer a QV.

5.3 QUALIDADE DE VIDA

Por serem questionarios especificos para a populacdo oncoldgica e para
mulheres com cancer de mama, 0 EORTC QLQ-C30 e o QLQ-BR23 foram aplicados apenas no
G1. Por isso, os dados foram analisados pela estatistica descritiva e foi realizada a analise do
coeficiente de correlacdo, a fim de observar se a QV esta associada a CF, ndo havendo
comparagdo com o grupo-controle (G2).

5.3.2 EORTC-QLQ-BR23

A avaliacdo da aplicacdo deste questionario baseou-se na pontuacdo dos
dominios que compdem suas duas escalas: Funcional e de Sintomas.

Em cada um dos dominios obteve-se a média (m), desvio-padréo (dp), o valor
maximo (max) e 0 minimo (min) obtidos e, ainda a mediana. Esta anélise permitiu observar se 0s
escores encontrados, a partir das respostas das participantes, estavam abaixo ou acima do valor
médio estipulado para cada dominio (pelo grupo EORTC), permitindo assim, observar se existe

ou ndo comprometimento da QV.

5.3.21 ESCALAFUNCIONAL

O primeiro dominio da Escala Funcional ¢ a Imagem Corporal que é
conceituada como uma fotografia mental elaborada pela prdpria pessoa, de acordo com a

percepcdo do seu corpo. Este conceito, portanto pode estar em frequente transformacéo e sofre
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influéncia do contexto social e de sintomas emocionais e fisicos (VALENZUELA, 2007;
BRANDBERG et al.., 2008). E importante destacar que a estimulagdo do autoconceito e da
autoestima influencia positivamente na imagem corporal (BRANDBERG et al.., 2008).

No dominio Imagem Corporal, as participantes deste estudo apresentaram um
leve comprometimento, pois o valor da média foi baixo, indicando que elas mantiveram a
autoimagem, mesmo apos vivenciar o cancer de mama.

Valenzuela (2007) aponta que mulheres que fizeram reconstrucdo mamaria ou
cirurgias menos agressivas, como nodulectomia e tumorectomia, tendem a apresentar menor
comprometimento na sua imagem corporal.

Neste estudo, 77% das mulheres realizaram uma destas cirurgias, e este aspecto
pode ter influenciado na manutencdo de niveis saudaveis neste dominio, para a maioria delas.
Entre as demais (14%) relataram dificuldade de aceitacdo da nova imagem de Seus corpos,
entende-se que este fato pode estar relacionado com o tipo de cirurgia, pois algumas das
participantes deste estudo realizaram procedimentos cirlrgicos mais invasivos e bilateralmente;
além disso, 0s outros tipos de tratamento realizados, como a quimioterapia e a hormonioterapia,
também podem ter influenciado na aceitacdo da nova configuracdo dos seus corpos, pois podem
levar ao aumento do peso corporal (Tabela 3 e Figura 5).

O fato de participarem de um ntcleo de reabilitacdo pode ter influenciado neste
dado, pois além de serem estimuladas a formulacdo de novas estratégias, como uso de protese,
compartilhamento de experiéncias em grupo, entre outras, neste servigo as mulheres estdo entre
iguais, favorecendo o olhar-se, 0 que pode facilitar a aceitacdo da nova imagem corporal.

Ainda em relagdo a analise da QV, outro dominio da Escala Funcional é a
Funcdo Sexual. Nesta observa-se que as mulheres estudadas apresentaram leve comprometimento
(Tabela 3 e Figura 5). Alguns estudos relatam que os efeitos colaterais do tratamento oncolégico,
além de dificuldades emocionais e de enfrentamento as perdas da mama, do cabelo, entre outros,
levam as mulheres com cancer de mama a uma limitagdo em sua funcéo sexual (TOBIN et al.,
1993; CONDE et al., 2006; ALEGRANCE, SOUZA, MAZZEI, 2010). Outro aspecto relevante é
que devido ao tratamento sistémico ou a hormonioterapia, elas podem apresentar a sindrome
climatérica, muitas vezes, precocemente, apresentando entre os sintomas, sudorese noturna e
diminuicdo da lubrificacdo vaginal que podem influenciar negativamente na funcdo sexual
(CONDE et al.., 2006; GRADIM, 2005; HUGRET et al.., 2009).

Estudiosos referem que com o passar do tempo, apds o diagndstico do cancer e
seus tratamentos, as mulheres podem se adaptar psicossocialmente, melhorando esse aspecto
(ALEGRANCE, SOUZA, MAZZEI, 2010). Considera-se que apesar de esse tempo ndo ser tdo
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grande entre as participantes deste estudo, o fato de elas frequentarem o nicleo de reabilitagdo
pode ter contribuido com este processo de adaptacdo, apesar de ela ndo ter ocorrido de forma
completa no grupo estudado.

Nesse sentido, os resultados obtidos na Fungdo Sexual parecem ter refletido na
Satisfacdo Sexual, outra subescala do EORTC-QLQ-BR23 (Tabela 5). Nesta, as mulheres
obtiveram escores que ressaltam um moderado comprometimento, fato este que se relaciona com
as dificuldades emocionais e fisicas, como a alteragdo da imagem corporal, depressdo, aléem da
fadiga e da dor durante a relacdo sexual (CONDE et al., 2006). Aqui, entende-se que o
comprometimento relatado pode ainda ter se apresentado reduzido em funcdo de que neste
dominio so6 responde a mulher que estiver ativa sexualmente, e 17% das participantes referiram
que eram solteiras ou vilvas, e referiram ndo ter relacdo sexual: portanto, foram excluidas na
avaliacdo deste dominio.

O quarto e ultimo dominio da Escala de Sintomas do EORTC- QLQ-BR23 ¢é a
Perspectiva Futura.

O alto desvio-padrdo encontrado neste dominio pode significar que, como esta
ndo foi uma variavel controlada, as participantes estavam em momentos diferentes, algumas mais
proximas, e outras ndo, do periodo de realizacdo da mamografia e dos outros exames periodicos,
tornando-as mais ou menos suscetiveis as questdes do futuro, pois relataram apresentar pequena
preocupacdo com a satde futura, com média de 36,1+24,7 (Tabela 5).

A literatura refere que a preocupacdo com o futuro, mais préximo ou distante,
acontece devido ao medo da recidiva, além da possibilidade de complicagdes do tratamento, entre
elas, as deiscéncias, infecgdes e o linfedema (RZEZNIK, DALL"AGNOL, 2000; CONDE et al.,
2006; PINHO et al., 2007; ALEGRANCE, SOUZA, MAZZEI, 2010).

O periodo dos exames periodicos para acompanhamento e deteccdo de
recidivas causa grande preocupacdo para as mulheres com cancer de mama (ALMEIDA et al.,
2001), fazendo com que apresentem medo e sofrimento, aumentem sua preocupagdo com o futuro
e diminuam sua QV.

O grafico e a tabela abaixo apresentam a analise descritiva de cada um dos
dominios da Escala Funcional. Por meio deles, observa-se que, em nenhuma categoria, as
participantes superaram o valor de 50, ou seja, ndo apresentaram grandes comprometimentos, mas
sim de leves a moderados. Considera-se, no entanto, que deve ser dada atencdo a eles quando se
pensa em reabilitar mulheres com céncer de mama, pois apesar de ndo se apresentarem téo
acentuados, se fazem presentes e podem influenciar negativamente a QV das acometidas pela

doenga.
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Figura 5 — Andlise da média e desvio-padréo da Escala Funcional do EORTC QLQ-BR23, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Tabela 3 — Andlise descritiva dos Dominios da Escala Funcional do EORTC-QLQ-BR23, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Dominios da Escala Gl i Viax
Funcional mzdp (Mediana)
Imagem Corporal 32,6+37,1 0 (_1%)0
x 0-67
Funcéo Sexual 39,7£23,1 (50)
e 33-67
Satisfacdo Sexual 45,2+17,1 (33)
Perspectiva Futura 36,1+24,7 0 (3;;) 0

5.3.22 ESCALADE SINTOMAS

O primeiro dominio da Escala de Sintomas refere-se aos Eventos Adversos da
Terapia Sistémica para o controle do cancer de mama, como a quimioterapia e a radioterapia. Na
literatura, encontra-se que estes efeitos podem levar a um comprometimento da QV de mulheres
com cancer de mama (BROECKEL et al., 1998; BROWALL et al., 2008). Nesta pesquisa, as
participantes apresentaram pequeno comprometimento (Tabela 4 e Figura 6). Observa-se que

poucas relataram a presenca dos eventos adversos, 0 que pode ter acontecido por se encontrarem
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em um periodo de finalizacdo ou ja terem terminado o tratamento, quando a manifestacdo de
alguns desses efeitos pode estar diminuida ou ndo mais se apresentar.

Acredita-se que estimular a manutencdo das atividades do cotidiano das
pacientes com neoplasia da mama, durante os tratamentos oncologicos, possibilita que elas
elaborem estratégias para se adaptarem as novas necessidades, como nao carregar pesos
excessivos, evitar calor na regido da cirurgia, realizar atividades de forma gradual e fragmentada,
evitar cortes e queimaduras, escoriagdes, picadas de inseto e realizar exercicios fisicos
sistematicos. Por participarem de um nucleo de reabilitacdo que tem este objetivo, isto pode ter
proporcionado as mulheres deste estudo habilidades para melhor lidar com os eventos adversos do
tratamento sistémico, como dor de cabeca, olhos doloridos, entre outros, que fazem parte da
Escala de Sintomas.

Entretanto, entre os itens que compdem este dominio, cabe destacar a boca
seca, um sintoma citado por 95% das participantes, que interfere nas atividades de autocuidado e
de alimentacéo, e na literatura encontra-se que as mulheres com cancer de mama, ao apresentarem
xerostomia, deixam de utilizar batom, o que prejudica a autoestima, e deixam de comer alguns
alimentos, devido a dificuldade de mastigacdo provocada por este sintoma (CARVALHO,
CAIXETA, SOUZA, 2009).

Ainda na Escala de Sintomas do EORCT-QLQ-BR23, foi analisado o0 dominio
Sintomas da Mama, no qual as mulheres apresentaram maior comprometimento em relacdo aos
outros ja referenciados, relatando a presenca de inchaco, dor e altera¢des na sensibilidade, apesar
de moderados, uma vez que houve grande variabilidade entre os escores.

Esse comprometimento pode ser devido aos tratamentos radioterapico e
cirargico que causam efeitos colaterais na regido da mama, como fibrose e edema, entre outros
(BROECKEL et al., 1998; BROWALL et al., 2008), que além de interferirem nos aspectos
fisicos, diminuindo a sensibilidade na regido da mama e no membro superior homolateral e,
também na amplitude dos movimentos de braco e ombro, dificultam a realizacdo dos afazeres
cotidianos, ou seja, das atividades rotineiras, como os cuidados pessoais, cuidados com a casa,
com a comida, ou ainda aquelas no trabalho fora de casa, por exemplo o uso de computador,
maquinas de costura, entre outros.

Outro dominio com alta variabilidade nos escores obtidos pelas participantes
foi o de Sintomas no Brago, 0 que demonstra que as mulheres com cancer de mama apresentaram
um leve comprometimento em relagdo aos itens deste dominio que estdo relacionados a dor
localizada (n&o referiram), ao linfedema (26% delas o apresentavam) e a diminuic¢do da amplitude

de movimento.
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Vale lembrar, novamente, que participar do grupo de reabilitacdo pode ter
facilitado a criacdo de novas estratégias para retorno a vida cotidiana, evitando maiores problemas
com o braco homolateral a cirurgia. No REMA, séo fornecidas orientagdes quanto aos cuidados
do braco, referentes a ndo exposicdo ao calor, cuidados com ferimentos, excesso de peso e
higiene, além da necessidade de atividades fisicas para ganho e manutencdo de amplitude dos
movimentos do ombro e braco (MELCHIOR, 2007; PANOBIANCO et al., 2008; FERREIRA,
2009); sdo realizados, ainda, os exercicios fisicos que contribuem para evitar ou amenizar
problemas como esses.

No presente estudo, as mulheres mencionaram a importancia de seus familiares
e cuidadores também terem conhecimento dos limites para esses cuidados no periodo pos-
operatorio. Erroneamente, alguns consideram que a cirurgia para o0 cancer de mama requer
repouso absoluto e ndo admitem que a mulher operada faca qualquer atividade sem
acompanhamento, por um tempo demasiadamente longo, no sentido de protegé-la; outros
consideram que a partir do momento que a cirurgia esta cicatrizada, a mulher pode realizar
qualquer tipo de atividade, estimulando-a a isso e expondo-a a riscos de complicagdes fisicas e até
mesmo emocionais, devido a divida sobre como agir.

Na sequéncia sao apresentados os dados da Escala de Sintomas do EORCT-
QLQ-BR23, relativos ao ultimo dominio, Queda de Cabelo. Como as participantes deste estudo ja
haviam terminado o tratamento oncoldgico, a época da coleta de dados, referiram que, no
momento da entrevista ,ndo apresentavam queixa em relacdo a alopecia, que é frequentemente
classificada como um dos eventos adversos mais comuns da quimioterapia, temido e traumatico
para as mulheres e que pode mesmo ser considerada emblematica no tratamento do proprio cancer
(BATCHELOR, 2001), mas apos o fim do tratamento e de seus efeitos tOxicos, este evento
diminui ou desaparece (BONASSA, 2005).

A literatura aponta que as mulheres com cancer de mama utilizam estratégias
para conviver com este evento, como uso de perucas ou lencos, e este aspecto facilita a vivéncia e
melhora a QV (MELO et al.,2002). Além disso, com o término do tratamento e,
consequentemente, o inicio do crescimento dos cabelos, outras questdes passam a ser prioritarias,
como a adaptacdo as limitacBes e as mudancgas permanentes, como a extirpa¢do da mama (MELO
et al., 2002).

Os resultados estatisticos referentes a Escala de Sintomas do EORCT-QLQ-
BR23 encontram-se na Tabela 4 e na Figura 6, a seguir.

Observa-se que, em todos os dominios, obteve-se um desvio-padrdo alto,

mostrando grande variabilidade nas pontuagdes obtidas entre os valores dos escores maximos e
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minimos. Isto significa que algumas mulheres referiram auséncia destes sintomas, enquanto
outras relataram sua presenca e com forte intensidade.

Esses resultados mostram a importancia de que a equipe de salde, ao prestar
assisténcia a essas mulheres, esteja atenta para esses sintomas que podem aparecer mesmo depois
do término dos tratamentos, ainda que para um namero menor de mulheres. Nesse sentido, €
importante que estas tenham liberdade de comentar sobre os problemas, para pedirem ajuda e

encontrarem apoio para utilizar estratégias de enfrentamento.
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Figura 6- Apresentacdo das médias e desvio-padrdo dos dominios da Escala de Sintomas do
EORTC-QLQ-BR23, no periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Tabela 4 — Analise descritiva dos dominios da Escala de Sintomas do EORTC-QLQ-BR23,
no periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Doml'nio_s da Escala Gl Min — Max
de Sintomas m=dp (Mediana)
Eventos Adversos 0_67
da Terapia 26,8+17,9 (30)
Sistémica
Sintomas da Mama 37,9+23,1 0-76
A (33)
Sintomas do Brago 26,1+21,4 0-67
T (23)
Queda do Cabelo 6,7+13,4 0 (_0)58
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5.3.2 EORTC QLQ-C30

Os resultados obtidos pelo EORTC QLQ-C30 foram agrupados nas quatro
escalas, as quais foram divididas em 15 dominios, conforme indicado pelo grupo EORTC: A)
Medida Global de Saude e Qualidade de Vida; B) Escala Funcional: Funcdo Fisica; Funcéo
Emocional; Desempenho de Papéis; Funcdo Cognitiva; Funcdo Social; C) Escala de Sintomas:
Fadiga; Perda de Apetite; Insbnia; Dor; Nausea e Vomito; Dispneia; Constipacao; Diarreia; D)
Dificuldade Financeira.

E importante observar que parte dos itens avaliados pelo EORTC-QLQ-C30 e
pelo BR23 expressa a percepcdo dos entrevistados, mais do que um fato mensurado
objetivamente. Por exemplo, os individuos podem avaliar a sua capacidade de memoria de forma
diferente, assim como o grau de restricdo ao desempenho de certas atividades (VELOSO, 2001).

Esse questionario, assim como o EORTC QLQ BR23, é validado para
utilizacdo com populages com cancer, sendo assim, aplicado apenas ao G1, ndo permitindo

comparagdo com o grupo-controle. A seguir, sdo apresentados os dados descritivos.

5.3.2.1 MEDIDA GLOBAL DE SAUDE E QV

No que se refere a Medida Global, observa-se uma média de 70,1+21,6 (Tabela
5), ou seja, as participantes apresentam uma QV moderada. Isso indica que as mulheres com
cancer de mama referem niveis inferiores de QV e avaliam sua propria saide moderadamente pior
do que acreditavam ser antes da vivéncia do cancer de mama.

Nesse sentido, alguns estudos apontam que a experimentacdo de uma nova
mama, qualquer que seja a extensdo da cirurgia, leva a um comprometimento significativamente
negativo a QV, pois interfere nos papeéis sociais, como 0s de mae, esposa, trabalhadora, cuidadora,
vizinha, amiga e familiar. A partir dos tratamentos, as mulheres apresentam sintomas
desagradaveis, sejam emocionais (depressao, angustia, entre outros), ou fisicos (dor, fadiga, entre
outros), e ainda encontram dificuldades para a realizacao de atividades cotidianas, diminuindo a
CF e criando um complicador para a manutencdo da QV (CONDE et al., 2006; DISIPIO et al.,
2010).

Outros autores acrescentam que a terapéutica empregada no cancer de mama
contribui para o surgimento de alteracbes emocionais, sociais e sexuais importantes, e entre as

complicacgdes fisicas enfatizam o linfedema que assusta pelo medo de o brago acelerar o aumento
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de volume, provocando constrangimento a exposi¢do em publico, assim como restringe a mulher
na realizaco de suas atividades cotidianas.

Esses aspectos, quando relacionados a QV, sao considerados relevantes, e por
isso, integram diversos instrumentos de avaliacdo da QV (VELOSO, 2001, GONCALVES et al.,
2004; REZENDE et al., 2005; SMELTER, 2005; ISHIKAWA, DERCHAIN, THULER, 2005;
SAWADA, DIAS, ZAGO, 2006; CONDE et al.; 2005).

Tabela 5 — Andlise descritiva da Medida Global de Saude e QV do G1, no periodo de janeiro
a julho de 2010. Ribeir&o Preto-SP.

Grupo Média Desvio-padrao Minimo Maximo Mediana

Gl 70,1 21,6 33 100 67

5.3.2.2 ESCALA FUNCIONAL

Na Tabela 6, observa-se que, nos dominios Func¢éo Fisica e Fungdo Social, as
participantes apresentaram menos comprometimento, ja no dominio Fun¢do Emocional houve
uma alteracdo maior. Nesta escala, quanto maior o valor do escore obtido, menor é o

comprometimento vivenciado pela participante.

Tabela 6 — Anélise descritiva dos dominios da Escala Funcional do EORTC-QLQ-C30, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Gl
Dominios da Escala
: Min — Max
F I .
unciona m=dp (Mediana)
. 27 - 100
Funcao Fisica 60,5+23,9 (53)
Desempenho de 34 -100
Papéis 80,520,6 (83)

x . 8-75
Funcéo Emocional | 48,4+22,2 (58)
Funcio Cognitiva | 73,8420,2 33(531)00

~ . 17 -100
Funcéo Social 64,5+£30,9 (67)
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Funcao Fisica

Um declinio moderado é observado na avaliagdo da Funcdo Fisica das
componentes do G1, e quando aconteceu considera-se que estava ligado aos efeitos colaterais do
tratamento oncologico, entre eles, a limitagdo de movimento, presenca de linfedema e
radiodermites (PRADO, et al., 2005; DIETTRICH, 2005; MELCHIOR, 2007; FERREIRA,
2009). Todos esses eventos adversos diminuem a amplitude do movimento do braco homolateral
a cirurgia da mama, comprometendo a CF e a QV das acometidas, pois muitas das atividades
interrompidas integravam o papel socio-ocupacional desempenhado pelas mulheres nos diferentes
contextos dos quais faziam parte, como sua casa, o trabalho, a igreja, entre outros.

Desempenho de Papéis

No que se refere ao Desempenho de Papéis, observa-se que as mulheres com
cancer de mama referiram vivenciar pouco comprometimento (média 80,5+20,6). Tal aspecto
pode estar relacionado ao momento do tratamento oncoldgico em que se encontravam. Por terem
finalizado a quimioterapia e a radioterapia hd menos de um ano, encontravam-se num momento
de reconstrucdo de suas vidas. Acredita-se que devido a este fato, elas ndo tivessem ainda
conseguido assumir suas limitacGes e modifica¢des na vida cotidiana, pois estavam buscando um
retorno a rotina anterior ao cancer mamario. Além disso, a mulher tem um papel social de
cuidadora, sendo dificil assumir o papel inverso, de ser cuidada. Acredita-se que estes aspectos
possam té-las levado a relatar poucas mudangas no desempenho de seus papéis.

Além disso, neste questionario avalia-se 0 desempenho de papéis, apenas
considerando as ABVDs, sendo estas, como ja discutido por meio dos dados encontrados com o
indice de Katz, mantidas ap6s a finalizagdo do tratamento oncoldgico das mulheres estudadas
(G1).

A literatura pertinente ao assunto comenta que a mulher com cancer de mama
encontra dificuldades para desempenhar seus papéis sociais devido ao tratamento e a ruptura de
seu cotidiano, mas inicia outros novos papeéis, como integrante de um grupo de apoio, ou passa a
ser a responsavel pela rotina doméstica, entre outros, levando assim a um equilibrio entre perdas e
ganhos (BARBOZA; XIMENES; PINHEIRO, 2004).

Nesse sentido, as integrantes do G1 participam de um grupo de reabilitagdo que

estimula a manutencdo de seus papéis e a identificacdo de novas possibilidades e habilidades. O
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grupo de reabilitacdo é colocado na literatura como um facilitador para o enfrentamento da
doenca, pois além de receber apoio das demais participantes, a mulher tem seu espaco para

expressar sentimentos e questionamentos (GOMES et al., 2003).

Funcé@o Emocional

Este estudo, em consonancia com a literatura, aponta um importante
comprometimento das participantes em relagdo a sua Fun¢do Emocional, sendo o dominio em que
elas referiram maior comprometimento, obtendo-se média de 48,4+22,2, sendo considerado um
comprometimento forte (Tabela 6).

O cancer de mama tem importante influéncia nos aspectos emocionais da
mulher, pois esta apresenta varias mudancas durante o tratamento, relativas & sua autonomia e
independéncia, gerando dificuldades psicossociais (PENGO e SANTOS, 2004). Além disso, ha
também a proximidade, real ou idealizada, com a morte e a incapacidade que leva ao medo,
angustias, vergonha e sentimento de discriminacdo, gerando prejuizos nos aspectos emocionais
(SALES et al., 2001; CONDE et al., 2006).

Enquanto integrante do grupo de profissionais que presta assisténcia ao grupo
de reabilitacdo em que foram coletados os dados para o presente estudo, observa-se que as
participantes referem que o tratamento oncoldgico leva a um comprometimento nos aspectos
emocionais, referentes ao enfrentamento das mudancas de vida causadas pela doenca, sendo uma
delas, a retirada da mama, que interfere na identificacdo da feminilidade. Ainda, como afirmam
alguns autores, elas referem que a dependéncia e a perda da identidade geram angustias e medos
(SALES et al., 2001; PENGO E SANTQOS, 2004). Dessa forma, estes fatores prejudicam a fungéo
emocional e a QV destas mulheres.

Outros estudos apontam que, pelo menos um ter¢o dos pacientes que recebe
tratamento oncoldgico ird apresentar algum tipo de angustia (MIOVIC; BLOCK, 2007,
WALKER et al., 2007). Entre as mulheres com cancer de mama, a prevaléncia de depressdo varia
entre 1,5% e 46% entre todos os estagios da doenga (MASSIE, 2004) e 30% delas irdo continuar
apresentando relevantes niveis de ansiedade e depressdo durante o seguimento (HOWARD;
HARVEY, 1998).

Essas manifestagbes podem estar exacerbadas nas mulheres que fizeram
quimioterapia (82% neste estudo) que, segundo Browall e colaboradores (2008), aumenta os

sintomas de ansiedade e depressdo, efeitos negativos do tratamento na qualidade de vida
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(BROWALL et al., 2008).

Outros autores acrescentam que a mulher com céncer de mama, quando em
tratamento quimioterapico, tende a ficar mais sensivel e vulneravel aos estimulos que 0 mesmo
provoca, muitas vezes interferindo na promocéao de uma resposta eficaz da droga, o que contribui,
de forma negativa, para a sua adaptacdo, podendo levar a sintomas de angustia, ansiedade e
depresséo (MIOVIC; BLOCK, 2007; WALKER et al., 2007).

Funcéo Cognitiva

No dominio Funcdo Cognitiva, considerando as médias do G1 (73,8+20,2),
observa-se que o tratamento oncoldgico alterou levemente a memoria, atencdo e concentracao,
comprometimento este que nao acarretou dificuldades nas atividades diérias. Porém, por meio dos
valores da Tabela 3, observa-se que o G1 apresentou grande variabilidade nos escores,
demonstrando que algumas participantes apresentaram comprometimento neste dominio. A
participacao no grupo de reabilitacdo, por meio da estimulacédo de atividades de leitura, discussdes
em grupo e exercicios fisicos, pode ser um fator que favoreca a protecdo e a manutencdo da
fungdo cognitiva. Algumas participantes relataram que, por deixarem de exercer seu papel de
trabalhadora, puderam iniciar novas atividades de lazer, como leitura e realizacdo de passatempos,

atividades estas que estimulam a funcéo cognitiva.

Funcéo Social

Os escores obtidos, relativos a Fungdo Social, relacionada & QV, evidenciam
que as mulheres com cancer de mama apresentaram um comprometimento moderado neste
dominio; desta forma, a capacidade de interacdo no contexto em que estdo inseridas,
representadas pelo desempenho das atividades de lazer, trabalho e relagdes familiare,s mostra-se
comprometida.

Assim como para as atividades de lazer, anteriormente discutidas, as
participantes referem que, devido a vergonha e a outras dificuldades de enfrentamento da doenca,
deixam de realizar atividades sociais, e que devido as dificuldades de aceitagdo de suas mudancas
fisicas e emocionais, das suas ABVDs e AIVDs, acabam optando por um isolamento social,

impedindo que retomem suas atividades rotineiras.
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Esses resultados mostram que o conjunto de reacGes vivenciadas pela mulher
com céancer mamario, apds o tratamento oncoldgico gera comprometimentos nos papéis socio-
ocupacionais destas, o que por sua vez acaba limitando o convivio social.

Palmadottir (2010) indica que o apoio social € um recurso importante no
enfrentamento do céncer de mama, pois mantém a mulher ativa, mas ressalta que h&d uma
importante dificuldade no restabelecimento destes vinculos sociais. Nesse sentido, os profissionais
de saude, entre eles o terapeuta ocupacional, sdo capazes de estimular estratégias que minimizem
os efeitos do cancer sobre a participacdo social e a realizacdo dos papéis sociais, e devem se
preocupar com isso, levando em conta a importancia desses fatores na manutencéo do bem-estar e

da QV da mulher acometida pela doenga.

5.3.2.3 ESCALADE SINTOMAS

Outra escala que compde 0 EORTC-QLQ-C30 é a Escala de Sintomas. Para a
interpretacdo dos resultados encontrados a partir de sua aplicacdo, deve-se considerar que quanto
maior a pontuagcdo mais comprometida estara a participante.

O primeiro dominio da Escala de Sintomas refere-se & Fadiga, um sintoma
comum e bastante limitante & mulher. E descrita como uma experiéncia subjetiva e definida como
uma sensacdo fisica desagradavel, com sintomas cognitivos e emocionais, descritos como cansago
qgue ndo apresenta alivio com emprego das estratégias usuais para a restauracdo da energia
(ISHIKAWA, DERCHAIN, THULER, 2005; ROBB et al., 2007; MOTA, 2008). Em pacientes
com cancer, a fadiga pode aparecer como efeito colateral da radioterapia, atingindo 80% dos
pacientes cronicos e 30% dos casos agudos (TURRIZIANI et al., 2005).

A fadiga também pode estar relacionada com o tratamento quimioterapico,
sendo 0 sintoma mais descrito por pacientes submetidos a esse tratamento, sendo seu efeito
acumulativo (FURT; AHRBERG, 2001; GONCALVES et al., 2004). Em estudo realizado na
Finlandia, com 100 pacientes com cancer, sendo que 65% destes eram mulheres com de cancer de
mama, 18% apresentaram sintomas gerais de fadiga, 16% apresentaram sintomas fisicos de fadiga
e 14% sintomas mentais de fadiga (BATAGLINNI et al., 2004).

A fadiga, diferentemente dos demais sintomas, aumenta 0 comprometimento a
medida que se distancia do término do tratamento e da intensidade do mesmo (FURT;
AHRBERG, 2001; GONCALVES et al., 2004; TURRIZIANI et al., 2005). Neste estudo, as

componentes do G1 mostraram comprometimento da QV, relacionado a fadiga (Tabela 6), o que
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pode ter ocorrido devido ao fato de a maioria ja ter terminado o tratamento, apesar de este tempo
ndo ser tdo longo.

Distarbios do sono sdo comumente encontrados em pacientes com cancer e,
normalmente, estéo relacionados a fadiga (BERGER et al.,2000; ANCOLI-ISRAEL et al., 2001;
SAVARD, MORIN, 2001), porém no outro dominio da Escala de Sintomas, a Insonia, obteve-se
como resultado um leve comprometimento (Tabela 6).

Em outro dominio da Escala de Sintomas, a Perda de Apetite, as participantes
também referiram um leve comprometimento, com média de 15,5+23,8, e mais uma vez, o tempo
de término do tratamento pode ser a justificativa para esse resultado.

A Perda de Apetite € um sintoma especialmente presente no periodo de
quimioterapia, devido as alteracdes de sabores, as nduseas e vOmitos, sendo que estes efeitos
podem permanecer mesmo apés o término do tratamento oncolégico (EMBLON, STEINECK,
BORJESON, 2009). Pode ter importante influéncia na vida social da mulher, pois varias
atividades cotidianas estéo ligadas a alimentacdo, como festas, visitas a parentes e amigos, entre
outras. Por sua vez, tendem a ser evitadas para ndo causar constrangimentos, na presenca de tais
sintomas (BEAGAN; CHAPMAN, 2004; EMBLON; STEINECK; BORJESON, 2009).

Além disso, hd um desconforto relacionado a perda de apetite e ao
emagrecimento decorrente disso, pois este, quando acentuado, é gerador de sofrimento, visto ser 0
cancer representado socialmente como uma doenga que consome O corpo. Nesse caso, a
inapeténcia pode evidenciar, para a mulher e para 0s que a cercam, seu estado debilitado, o que
pode leva-la a um maior isolamento social. Outras vezes, o que acontece € que as mulheres com
cancer mamario, mesmo sem apetite, apresentam aumento de peso, devido ao uso de
hormonioterapia e ao climatério, sendo este outro aspecto gerador de sofrimento (CANTINELLI
eta.., 2006; STEINECK, BORJESON, 2009).

Em relacdo a Dor, G1 apresentou média de 28,6+31,5 (Tabela 7), o que
representa uma leve alteracdo, mas observa-se que as variag¢oes entre as respostas foram grandes,
0 que significa que algumas participantes ndo referiram dor alguma, enquanto outras referiram dor
maxima e limitante. Isto pode estar relacionado ao tipo de tratamento, tipo de cirurgia, & presenga
ou ndo do linfedema de membro superior, entre outros, que por sua vez podem gerar maior ou
menor limitac&o fisica e, consequentemente, dor (VELOSO; BARRA; DIAS, 2009).

Rolim (2005) afirma que a dor é um sintoma presente apds o tratamento
oncoldgico, mas também, por ser multidimensional, pode sofrer influéncia do contexto e do
ambiente no qual a mulher se insere.

Além disso, a dor é considerada um sinal multifatorial e subjetivo que abrange
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varios componentes: a luta contra a doenca e seus respectivos tratamentos, os problemas
emocionais (raiva, depresséo, desesperanca, desespero, culpa, proximidade da morte) e a mudanca
dos planos de sua vida, pois deixam de lado os de longo prazo, fixando-se em metas de curto
prazo (SALAMONDE et al., 2006). E por ser subjetiva, cada pessoa avalia sua dor conforme suas
experiéncias, e com isso os valores de pontuacdo de dor podem ser avaliados diferentemente para
cada uma das participantes, podendo explicar a variabilidade de escore encontrado neste dominio.

Outros dominios como Nausea e Vémito, Dispneia, Constipacao, e Diarreia
referem-se a sintomas vivenciados durante o tratamento oncoldgico (BEAGAN; CHAPMAN,
2004; EMBLON; STEINECK; BORJESON, 2009). Apresentaram médias baixas (Tabela 6) e ndo
interferiram na QV das mulheres deste estudo (G1).

Tabela 7— Analise descritiva dos Dominios da Escala Sintomas do EORTC-QLQ-C30, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Gl
Dominio da Escala ]
. Min — Max
de Sintomas mzdp (Mediana)

] 0-78

Fadiga 40,9+26,3 (55)
) 0-67

Perda de Apetite | 15,5+23,8 )
a 0-100

Insdnia 21,9+31,7 (17)
0-100

Dor 28,9+31,5 (17)
Nausea e Vomito 8,5+10,6 0 (033
. . 0-33

Dispneia 3,5+9,8

P 0)
Constipacao 20,6+9,8 0 (01)00
. . 0-100

Diarreia 12,7+27,4
(0)

5.3.3 DIFICULDADE FINANCEIRA

Na dltima escala do EORTC-QLQ-C30, Dificuldade Financeira, também se
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encontrou um leve comprometimento (media 30,21+35,93), mas deve-se considerar que as
mulheres que referiram esta mudanga muitas vezes tiveram de deixar seus empregos, aumentaram
0s gastos financeiros com transporte para o tratamento, com alimentacg&o, entre outros fatores, e
passaram a depender de recursos financeiros de outros familiares e cuidadores, situacédo também
apontada no estudo de Silva e Hortale (2006), prejudicando sua QV (SALES et al., 2001).
Observa-se uma grande variacdo entre as respostas das participantes, e tal aspecto pode estar
relacionado ao fato de que algumas mulheres nao tinham renda prépria, mesmo anteriormente ao
diagnostico de cancer de mama, ou ainda, por estarem recebendo o beneficio do INSS, nédo

consideraram a dificuldade financeira como um grande problema a ser enfrentado.

5.4 CORRELACAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA

Para investigar a correlacdo entre a CF e QV, realizou-se o célculo do
Coeficiente de Correlacio de Pearson entre o indice de Lawton e de Katz e os instrumentos de
QV (EORTCQLQ C30 e EORTC QLQ BR23), aplicados as integrantes do G1. Serdo
apresentados os dados da correlacio com o Indice de Lawton, pois no indice de Katz néo foi
possivel fazer a correlacdo devido a pontuacdo apresentada pelas participantes.

No Gréfico 7, observa-se que, nos dominios Funcdo Fisica e Funcdo
Emocional, da Escala Funcional de QV, obteve-se uma correlacdo moderada e positiva com a CF.
Isto significa que quanto maior o comprometimento nestes dominios, maior a dificuldade em
realizar as AlIVDs. Existe, portanto, entre as mulheres deste estudo, uma correlacdo da CF com a
QV.

Dessa forma, evidencia-se, que neste estudo, assim como a literatura aponta,
acontece uma relacdo da capacidade fisica e emocional com o desempenho das AIVDs e,
portanto, com a CF das participantes. Estas atividades requerem maior habilidade e forga fisica,
devido as destrezas necessarias para carregar algo pesado, limpar a casa, entre outros (PRADO, et
al., 2005; DIETTRICH, 2005; MELCHIOR, 2007; FERREIRA, 2009).

Observa-se, ainda, uma interagdo moderada, mas negativa nos sintomas de
dispneia e insdnia, ou seja, quanto maior o comprometimento destes, menor a CF.

A dispneia é um sintoma comum, ocorrendo em 45 a 70% dos pacientes com
cancer avancado, sendo definida como uma sensagdo subjetiva e desconfortavel de falta de ar
guando a demanda de oxigénio é maior que o suprimento. Este sintoma pode ser decorrente de
alteracbes no parénquima pulmonar ou reducdo da trama vascular, com aumento do espago

morto como resultado de quimioterapia, de excesso de secre¢do, diminuicdo do
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condicionamento fisico, entre outros (MARCUCCI, 2005). Neste estudo, as mulheres
apontaram este sintoma com pouco comprometimento, porém este ja se mostrou suficiente para
ser moderadamente limitante para a CF.

A sensacdo de falta de ar limita a realizacdo das atividades rotineiras do
paciente como caminhar, subir escada, tomar banho, alimentar-se, concentrar-se, carregar peso,
dentre outros (MARCUCCI, 2005), interferindo na realizagdo das ABVDs e AIVDs, nos papéis
sOcio-ocupacionais e, por conseguinte, na QV.

Além da Dispneia, no dominio Insbnia obteve-se uma correlagdo
moderadamente forte e inversa. Desta forma, este sintoma correlacionou-se com a piora da CF
de mulheres com cancer de mama que realizaram quimioterapia e/ou radioterapia hd menos de
um ano.

A insbnia esta relacionada a fadiga, comumente experimentada apds estes
tratamentos, e ainda pode agravar quadros de depressdo, angustia, gerando assim, um maior
isolamento social (LAHOZ, et al., 2010), aumentando o comprometimento no desempenho de
seus papéis socio-ocupacionais e de suas ABVDs e AIVDs.

Nos demais dominios, encontraram-se correlac@es fracas, ou seja, ndo se pode

afirmar a interagdo entre eles e a CF.
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Figura 7 - Gréfico de correlagdo entre indice de Lawton e EORTC QLQ-C30, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.

Na correlagdo entre a CF e 0 EORTC QLQ BR23, observa-se que esta foi
maior do que a encontrada no EORCT QLQ C30 (Figura 8). Nos dominios Perspectiva Futura,
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Sintomas da Mama e Queda de Cabelo, ocorreu uma correlagdo moderada e positiva, ou seja,
quanto maior 0 comprometimento nestas categorias, maior a dificuldade encontrada na CF. Nos
demais dominios, esta correlagéo foi fraca.

Em relacio ao dominio Perspectiva Futura, pode-se observar que a
preocupacdo com a recorréncia da doenca, ou o aparecimento do linfedema e também dos
cuidados e limitagBes enfrentados apos o tratamento oncol6gico foram limitantes na CF.

A mulher com céncer de mama convive com sentimentos negativos e
preconceitos, gerando uma percepcao alterada sobre a doenca por ela vivenciada, fato este que lhe
possibilita elaborar conceitos sobre a incurabilidade da neoplasia. Isto ainda é estimulado pela
interpretacdo feita por ela acerca de sua doenga e do tratamento experienciado, levando a
sentimentos e atitudes que refletem incertezas frente ao diagnostico e possibilidade da recorréncia
da doenca, vivenciada a cada novo exame periodico (ALMEIDA et al.,2001; PINHO et al., 2007).
Assim, esta preocupacdo com o futuro compromete a adaptacdo a vida pos-cancer de mama,
alterando os papéis socio-ocupacionais e seu DO.

A correlagdo da CF com os sintomas do braco (Figura 8) sugere que o déficit
fisico dificulta o desempenho das atividades cotidianas, como fazer compras ou, cuidado com 0s
outros, que por sua vez, faz com que as mulheres com cancer mamario tenham comprometimento
na manutencao de seus papéis socio-ocupacionais. Nos sintomas na mama, pode-se observar que
o0s aspectos referentes a autoimagem e a autoconceitos geraram alteracBes na CF, pois estes
sintomas, além de prejuizos fisicos, levam a alteraces na QV e a limitacdes na CF.

Esse aspecto relaciona-se aos resultados encontrados no estudo de Kebbe
(2006), no qual as mulheres pesquisadas afirmaram que 0s aspectos emocionais e a autoimagem
comprometeram a realizacdo das ABVDs.

No presente estudo, a Queda de Cabelo também esteve correlacionada com a
piora da CF (Figura 8), e apesar de a média ter sido pequena neste dominio, mostrou-se suficiente
para alterar a realizacdo das AIVDs. Tal aspecto pode relacionar-se ao fato de estas atividades
serem realizadas em ambientes coletivos, como transporte publico e supermercados, e de a
alopecia alterar a imagem corporal, gerando sofrimentos e sentimentos de vergonha de se expor
em publico.

A auséncia de cabelos, além de afetar a autoestima e a autoimagem, afeta o
relacionamento com outras pessoas, faz o individuo alvo de curiosidades e comentarios
desagradaveis, tornando muitas vezes necessario mudar a rotina e estilo de vida. Também pode
criar uma perda de autonomia ou identidade, como a pessoa ndo se olhar no espelho ou néo se

sentir como normalmente se sentia (ROSMAN, 2004).
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Houve, também, uma correlacdo moderada, mas inversa, da CF com a
Satisfacdo Sexual (Figura 8). Isto indica que as mulheres que referem menor satisfagdo sexual,
apresentam maior comprometimento na CF. Este fato pode estar relacionado a perda da mama,
Orgdo importante na percepcao da propria mulher de ser atraente e bonita para o desejo do
parceiro (HUGUET, et al.., 2009). Pode relacionar-se, ainda, aos eventos adversos do tratamento

com quimioterapia e hormonioterapia.
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Figura 8 - Grafico de correlacdo entre indice de Lawton e EORTC QLQ-BR23, no
periodo de janeiro a julho de 2010. Ribeirdo Preto-SP.
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6 CONCLUSAO

As mulheres com cancer de mama que integravam o G1 apresentaram leve
comprometimento nas condigBes fisicas, como fadiga, imagem corporal, funcdo sexual, funcéo
fisica e sintomas na mama e no braco. Observaram-se, também, moderadas alteracGes
psicossociais na funcdo emocional e nas atividades de lazer e de participacdo social,
comprometendo, assim, sua QV.

A comparacdo entre o grupo de mulheres com céancer de mama (G1) e um
grupo pareado, de mulheres sem esta doenca (G2), mostrou que o tratamento oncoldgico
prejudicou muito a realizacdo das AIVDs das integrantes do G1, atividades mais complexas que
necessitam de maior planejamento e dispéndio fisico para sua realizacdo, mas ndo interferiu nas
ABVDs, relacionadas a realizacdo da higiene pessoal, alimentar-se, vestir-se.

Houve correlacdo da CF com a QV das mulheres do G1, significando que a
piora na CF levou a comprometimentos na QV. A neoplasia mamaria maligna prejudicou bastante
a realizacéo das atividades cotidianas e o0 DO, nas AIVDs, como: limpar a casa, cuidar do outro,
habilidade em controlar seu préprio dinheiro, administrar medicamentos, cozinhar e preparar
alimentos, utilizar instrumentos domésticos, fazer compras e usar o transporte particular ou
publico, e nas atividades de lazer realizadas em ambientes fora de casa, como 0s passeios em
lugares publicos. Estes sdo aspectos que podem interferir na realizacdo de seus papéis socio-
ocupacionais de mae, cuidadora, trabalhadora, amiga, esposa, tornando-as mais suscetiveis a piora
na QV. Vale ressaltar, no entanto, que para a CF nas ABVDs, as participantes que compuseram o
G1 apresentaram o0 padrdo méaximo alcancado pelo instrumento, permitindo concluir que estas
atividades foram mantidas, mesmo apds a manifestacdo da doenca e realizacéo dos tratamentos.

Acredita-se que os resultados referentes as ABVDs se devam ao fato de elas
frequentarem um nucleo de reabilitacdo e receberem orientacGes para continuar realizando as
ABVDs, mesmo no periodo pds-operatdrio. Além disso, participar do ndcleo pode ter contribuido
para a manutencéo do autocuidado.

Assim, frequentar um servico de reabilitacdo pode ser uma importante
estratégia para o melhor enfrentamento das limitagdes fisicas impostas pelo cancer de mama, tais
como: diminuicdo da amplitude de movimento do brago homolateral a cirurgia, edema na &rea da
cirurgia, linfedema, entre outros, permitindo as mulheres vivenciar este periodo de maneira menos
agressiva. Além disso, o apoio multiprofissional oferecido por estes servicos favorece o
enfrentamento desta doenca multifacetada e estigmatizante, auxiliando também nos aspectos

psicossociais, pois além de conviverem com outras mulheres que vivenciaram 0 mesmo
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problema, a troca de experiéncias entre elas tende a facilitar o enfrentamento das mudangas
emocionais e dos questionamentos que surgem a partir do cancer e seus tratamentos.

Os resultados deste estudo sugerem, ainda, que a participacdo em um servico de
reabilitacdo integral, composto por uma equipe multiprofissional, parece eficaz a reabilitacio de
alguns comprometimentos, pois em comparacdo com dados da literatura pertinente, as mulheres
com cancer de mama que foram sujeitos desta pesquisa, apresentaram menos queixas relativas aos
sintomas da doenca e menos dificuldades apds o tratamento oncoldgico, com comprometimentos
inferiores em dominios como dor, funcdo social, e menos sintomas de nausea e constipacao
intestinal.

O periodo de realizacdo da coleta dos dados, ao término dos tratamentos,
também pode ter favorecido a indicacdo, pelas componentes do G1, de um menor
comprometimento de alguns eventos adversos ao tratamento e a altera¢des psicossociais.

No entanto, evidenciou-se ainda, com os resultados relativos as AIVD, a
importancia de um maior investimento no cuidado & mulher com cancer de mama, em relagéo a
sua QV e CF, no que se refere as funces fisica, emocional e social.

Sugere-se a realizacdo de estudos de abordagem qualitativa que facam uma
avaliacao subjetiva dos comprometimentos dos eventos adversos dos tratamentos, das alteracdes
psicossociais para as mulheres com cancer de mama e das estratégias que elas utilizam para
vivencia-los.

Outras investigacOes poderdo abordar ainda aspectos individuais no DO, como
as AIVDs e atividades de lazer; avaliar a eficacia de servicos de reabilitagdo no manejo dos
sintomas, como dor, fadiga, ins6nia, perda de apetite, aderéncia cicatricial e outros, além do papel
frente as alteracOes psicossociais; e avaliar as demais categorias que integram o DO de mulheres
com céncer de mama, para compreender a influéncia desta doenca sobre aspectos como os de
repouso e sono, educagéo, trabalho e participagdo social, a fim de possibilitar uma melhor

intervencdo multidisciplinar junto a esta populacdo.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do G1

\océ esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem a intencdo de saber se
a quimioterapia e/ou a radioterapia modificam sua qualidade de vida e 0 modo como vocé
realiza suas atividades do dia a dia. Sua participacdo é importante, pois os resultados deste
estudo poderdo melhorar a forma de atendimento que vocé e as outras mulheres tém aqui no
REMA. Para participar vocé devera autorizar que sejam retirados de seu prontudrio, dados
pessoais e sobre o tratamento para o cancer de mama. Depois, devera marcar, em trés
questionarios, respostas ja contidas nele, sobre sua satisfacdo com sua qualidade de vida, e
como vocé realiza as suas atividades diarias e praticas, durante o tratamento, incluindo
questBes como o bem-estar fisico e mental, as relagdes com outras pessoas, 0 envolvimento
em atividades sociais, de lazer, o desenvolvimento e enriquecimento pessoal, a capacidade
para fazer as coisas sem precisar de ajuda. Para isso, vocé levara em média, 30 minutos, em
dias e horérios de atendimento do REMA. Se tiver duvidas ao responder, poderei orienta-la.
Caso aceite participar, garantimos que sua identidade sera mantida em segredo, assim como
qualquer informacdo que considerar secreta. Os dados desse estudo serdo somente utilizados
para a elaboracdo de trabalhos e publicacdes cientificas. Assumimos o compromisso de lhe
esclarecer qualquer ddvida acerca da pesquisa, de informar sobre os resultados e os beneficios
que podem vir dela. Essa pesquisa ndo lhe trard gastos. Caso vocé apresente algum
desconforto emocional enquanto estiver participando da pesquisa, como tristeza ou incémodo
por estar falando de sua doenga, assumimos 0 compromisso de conversar com VOCé a respeito
disso, prestando-lhe o apoio emocional necessario. Vocé podera recusar-se a participar ou
deixar de participar em qualquer momento, mesmo que a pesquisa ja esteja em andamento,
sem qualquer prejuizo ao seu tratamento aqui no REMA. Essa pesquisa tem como titulo:
“Qualidade de vida e do desempenho ocupacional de mulheres com cancer de mama
submetidas a quimioterapia e/ou radioterapia”. Meu nome é Marislei Sanches Panobianco.
Endereco e telefone para contato: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP — Av.
Bandeirantes, 3900 - CEP: 14040-902 - (16) 3602-3480/ 3602-3448. e-mail:
leticiamvto@usp.br

Uma via deste documento, assinado por vocé, e por mim, ficara com vocé e outra
comigo.

Nome e Assinatura da participante:

Marislei Sanches Panobianco:

Leticia Meda Vendrusculo:
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do G2

\océ esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem a intencéo de saber se
a quimioterapia e/ou a radioterapia modificam a qualidade de vida e 0 modo como a mulher
com cancer de mama realiza suas atividades do dia a dia. Sua participagdo é importante, pois
os resultados deste estudo poderdo melhorar a forma de atendimento das mulheres que
frequentam o REMA, aqui da EERP-USP. Para participar vocé deverd informar sobre alguns
dados pessoais e devera marcar, em trés questionarios, respostas ja contidas nele, sobre sua
satisfacdo com sua qualidade de vida, e como vocé realiza as suas atividades diarias e
praticas, incluindo questdes como o bem-estar fisico e mental, as rela¢cbes com outras pessoas,
0 envolvimento em atividades sociais, de lazer, o desenvolvimento e enriquecimento pessoal,
a capacidade para fazer as coisas sem precisar de ajuda (esses dados serdo comparados
aqueles informados pelas mulheres com cancer de mama). Para isso, vocé levara em média,
30 minutos, em seu local de trabalho, em sala reservada e em horario marcado previamente e
determinado por vocé.

Caso aceite participar, garantimos que sua identidade serd mantida em segredo, assim
como qualquer informagdo que considerar secreta. Os dados desse estudo serdo somente
utilizados para a elaboracdo de trabalhos e publicacdes cientificas. Assumimos o
compromisso de lhe esclarecer qualquer duvida acerca da pesquisa, de informar sobre os
resultados e os beneficios que podem vir dela. Essa pesquisa nao lhe trard gastos. Vocé podera
recusar-se a participar ou deixar de participar em qualquer momento, mesmo que a pesquisa ja
esteja em andamento, sem qualquer prejuizo. Essa pesquisa tem como titulo: “Qualidade de
vida e do desempenho ocupacional de mulheres com céncer de mama submetidas a
quimioterapia e/ou radioterapia”. Meu nome é Marislei Sanches Panobianco. Endereco e
telefone para contato: Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto/USP — Av. Bandeirantes, 3900
— CEP: 14040-902 - (16) 3602-3480/ 3602-3448. e-mail: leticiamvto@usp.br

Uma via deste documento, assinado por vocé, e por mim, ficara com vocé e outra
comigo.

Nome e Assinatura da participante:

Marislei Sanches Panobianco:

Leticia Meda Vendrusculo:




Anexo A — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP

GLOBAL NETWORK
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Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude para
o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avcenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sdo Paulo - Brasil
FAX: (55)- 16-3633-3271 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 231/2009

Ribeirdo Preto, 08 de outubro de 2009

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 08 de outubro de 2009.

Protocolo: n°® 1089/2009

Projeto: QUALIDADE DE VIDA E DESEMPENHO OCUPACIONAL DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA E/OU RADIOTERAPIA.

Pesquisadores: Marislei Sanches Panobianco
Leticia Meda Vendrusculo

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para

acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,

—Fritn B, Jay ar s T
Prof? Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

llma. Sra.

Prof?. Dr Marislei Sanches Panobianco

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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Anexo B — Formulario de Identificacdo das Participantes

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente: Prontuario:
Data de Nascimento: / / Idade:
Sexo: F[ ] M[ ] Estado Civil:

Escolaridade: 1°grau incompleto [ ]
1°grau completo [ ]
2° grau incompleto [ ]
2°grau completo [ ]
Superior Incompleto [ ]
Superior Completo [ ]
Naturalidade:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Cep:
Telefone: () Celular: ( )

Ocupacéo
Vocé estda empregado: () sim ( )ndo
Profissdo/Ocupacéo Atual:

Profissdo/Ocupacédo Anterior:

Habitacao
Localizacéo: (' )urbana () rural
Situacao: (' )proprio ( )alugado ( ) financiado

NUmero de comodos:

Lazer
Realiza atividades de lazer: ( ) sim ( ) nédo
Realizava atividades de lazer antes do seu problema de saude: ( ) sim () nao

Quais atividades? Com quem realiza?
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Quanto tempo de cirurgia?

Tipo de cirurgia?

Esta fazendo quimioterapia ou terminou? Ha quanto tempo?

Qual a quimioterapia? Fez quimioterapia neoadjuvante?

Esta fazendo radioterapia ou terminou? H& quanto tempo?

Quantas sessdes de radioterapia ja realizou ou realizara?

IDENTIFICACAO DAS FUNCIONARIAS

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade:
Sexo: F[ 1] M[ ] Estado Civil:

Escolaridade: 1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau completo

[ ]
[ ]
2° grau incompleto [ ]
[ ]
Superior Incompleto [ ]

[ ]

Superior Completo

Endereco:

Bairro: Cidade:
Cep:

Telefone: () Celular: ( )

Qual a funcéo exercida na Escola de Enfermagem?
Hé& quanto tempo trabalha na EERP?

Realiza atividades de lazer: ( ) sim ( )ndo

Quais atividades? Com quem realiza?

Jéa teve algum tipo de problema de saude? () Sim ( ) Nao



Realizou algum tratamento? ( ) N&o ( ) Sim Qual?
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Atualmente apresenta algum probelma de saude? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

Realiza algum tratamento de satde atualmente? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?




Anexo C - Escala de Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) de Katz

Atividade Independente Sim N&o

1. Banho N&o receber ajuda ou somente recebe ajuda
para uma parte do corpo.

2. Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda,
exceto para amarrar 0s sapatos.

3. Higiene pessoal Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e
retorna sem qualquer ajuda (pode usar andador
ou bengala).

4, Transferéncia Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e
levantar sem ajuda (pode usar andador ou
bengala).

5. Continéncia Controla completamente urina e fezes.

6. Alimentacéo Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou

passar manteiga no péo.
O escore total ¢ o somatdrio de respostas “sim”. Total de seis pontos significa independéncia para ABVD;
quatropontos, dependéncia parcial e dois pontos, dependéncia importante.
(KATZ, S.; DOWNS, T. D.; CASH, H. R. et al.. 1970 apud SANTOS, 2006).
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Anexo D - Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD) de Lawton

Atividades  Com Ajuda
Sem Ajuda Parcial
®) 2

1. O sr. (a) consegue usar o telefone?

2. O sr. (a) consegue ir a locais distantes, usando algum

transporte, sem necessidade de planejamento especiais?

3. O sr. (a) consegue fazer compras?

4. O sr. (a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

5. O sr. (a) consegue arrumar a casa?

6. O sr. (a) consegue fazer os trabalhos manuais doméstico,

comopequenos reparos?

7. O sr. (a) consegue lavar e passar roupas?

8. O sr. (a) consegue tomar seus remédios na dose certa e

horario certo?

9. O sr. (a) consegue cuidar de suas financas?
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Nao
consegue

)

Para cada questdo, a primeira resposta significa independéncia; a segunda, capacidade com ajuda; e a terceira
dependéncia. A pontuacdo maxima é de 27 pontos, e a pontuagdo tem um significado apenas para 0 paciente
individual, servindo como base para comparacdo evolutiva. As questdes 4 a 7 podem ter variacbes conforme o

sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.

(LAWTON, M. P.; MOSS, M.; FULCOMER, M. et al.. Aresearch and service-oriented multilevelassessment

instrument. J. Gerontol., St. Louis, v. 37, p. 91-99, 1982 apud Santos, 2006)
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Anexo E - EORTC QLQ-C30 Core Questionnaire in Portuguese

EORTC QLQ-C3O (verséo 3.0.)

NOs estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua salde. Responda, por favor, a todas as
perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. N&o héa respostas certas ou
erradas. A informagdo que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais: [J[J[[]

Sua data de nascimento (dia, més, ano): [J[J/CJ /010

Data de hoje (dia, més, ano): [/ 0/0000

1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes
esforcos, por exemplo carregar uma bolsa

de compras pesada ou uma mala?

2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma
longa caminhada?

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

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

5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,
se lavar ou usar o banheiro?

Durante a ultima semana:

6. Tem sido dificil fazer suas atividades diarias?
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou
lazer?

8. VVocé teve falta de ar?

9. Vocé tem tido dor?

10. Vocé precisou repousar?

11. Vocé tem tido problemas para dormir?

12. Vocé tem se sentido fraco/a?

13. Vocé tem tido falta de apetite?

14. Vocé tem se sentido enjoado/a?

15. Vocé tem vomitado?

Nao

Nao

RPRRPRRPRRPRRPRERE B

Pouco Modera- Muito

damente
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Pouco Modera- Muito

NNPNMNDPNDNNDNDDNDDND DN

damente

WWWWWwwww w w
ArhArbArbArbdpdbdD b b

BRAZILIAN

Por favor, passe a pagina seguinte




Durante a ultima semana:

16. Vocé tem tido prisdo de ventre?

17. Vocé tem tido diarréia?

18. Vocé esteve cansado/a?

19. A dor interferiu em suas atividades diarias?

20. VVocé tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas, como ler jornal ou ver televisao?

21. VVocé se sentiu nervoso/a?

22. \Vocé esteve preocupado/a?

23. VVocé se sentiu irritado/a facilmente?

24. Vocé se sentiu deprimido/a?

25. Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das
coisas?

26. A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em sua vida familiar?

27. A sua condicdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suas atividades sociais?

28. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
Ihe trazido dificuldades financeiras?

Nao

e e

(=Y

=

Pouco Modera-

N DN N DDMDDNODN

N

N

damente

W WWWwWw W Wwww

w

w

Muito

A A DMD bD BB D

I

o
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Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero

entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

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

1 2 3 4
Péssima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4
Péssima

6

© Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Verséo 3.0

Otima

Otima
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Anexo F - Carta de autorizacdo do Questionario EORTC- QLQ- C30 e Br23

Fri, 17 Apr 2009 18:24:30 +0200 [17-04-09 13:24 13:24:30 BRT]

Dear Leticia,

Thank you very much for your request and your interest in our measures.

To obtain a copy of the QLQ-C30 and the BR23, which are copyrighted instruments, could
you please visit our website, http:/groups.eortc.be/gol/questionnaires_downloads.htm where you will
be able to fill in a download request.

Once on the web, please click the link of the questionnaire you require. A new screen opens
where you should fill in your details (You must fill in each area, if you do not have a fax
number, please put your tel. number into that area), once you have completed them at the
bottom of this page click on SUBMIT. On the next page please select the documents you
require (questionnaires, languages, full reference values manual, or parts of the manual). At
the bottom of the page you need to tick the box that you agree to the terms of the User's
agreement. If you have done that, please click on SUBMIT and then your request will be sent
through. You will automatically receive an email with the download details of the documents
you requested. Therefore it is essential that you have filled in your proper email address. So
please check it carefully to avoid any inconvenience.

If you want to include the questionnaires in your thesis, you can use the specimens. Those are
intended for publications etc. If you would need a specimen, please come back to us anytime.
Please feel free to contact me again if you should need anything further.

Dear Sir/Madam,
Please find below the links where you can download the documents you requested.
Best regards,

Your data:

Title: Ms

Firstname: Leticia

Lastname: Vendrusculo

Hospital/Institution: University of S&o Paulo
Address: Bandeirantes Avenue, 3900 Campus Universitario
County/State: Sao Paulo

Postal Code: 14040-900

Country: Brazil

Phone: 551636023480

Fax: 551681446300

Email: leticiamvto@usp.br

Protocol: EORTC - QLQ -30 and BR23

Documents requested:

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


http://groups.eortc.be/qol/questionnaires_downloads.htm
http://webmail.usp.br/message.php?index=273#%23
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Anexo G - EORTC QLQ-BR23 Core Questionnaire in Portuguese

Por vezes, 0s doentes nos descrevem que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor
nos indique, relativamente a semana passada, até que ponto sentiu estes sintomas ou

problemas.

1. Sentiu a boca seca?
2. O que comeu e bebeu teve um sabor diferente do

3.Sentiu os olhos doridos, irritados ou lacrimejantes?
4.Teve gqueda de cabelo?

5. Responda a esta pergunta apenas se teve queda
de cabelo: A gqueda de cabelo perturbou vocé?
6.Sentiu-se doente ou indisposta?

7. Sentiu arrepios de calor?

8. Sentiu dor de cabeca?

9. Vocé se sentiu menos bonita devido a sua doenga
ou tratamento?

10. Vocé se sentiu menos mulher como resultado
de sua doenca ou tratamento?

11. Achou dificil observar-se nua?

12. Sentiu-se insatisfeito(a) com seu corpo?

13. Sentiu-se preocupado(a) com sua salde futura?
14. Até que ponto sentiu desejo sexual?

15. Com que frequéncia foi sexualmente ativa (teve
relagdes sexuais) / (com ou sem relacéo sexual) ?

46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido
sexualmente ativa: Até que ponto o sexo foi
satisfatorio para vocé?

Durante a ultima semana:

Nao

e

e e

N NDDNDDDN N DNMNDDNDN

N NN DN

Pouco Modera- Muito

damente

W WWww W Wwwww
A~ A B A DA HS

W Wwww w
~ A A~ b
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Por favor, passe a pagina seguinte




47. Sentiu dores no braco ou ombro?

48. Sentiu seu braco ou sua méo 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?

52. Sentiu a area de seu seio doente demasiado
sensivel?

53. Sentiu problemas de pele no ou na rea do seio
doente (i.e., comichao, pele seca ou escamosa)?

Nao

L

Pouco Modera-

N DNDNMNDNDNDNDDN

damente

W WwWwwww

Muito

A A DdDdD
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