INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

JULCINEIA MIGUEL DALAMARIA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS COM CANCER
DE MAMA

PORTO ALEGRE

2008



JULCINEIA MIGUEL DALAMARIA

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS COM CANCER
DE MAMA

Dissertagao apresentada ao Programa de
P6s-Graduagéo em Gerontologia
Biomédica, do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS,
como requisito para a obtengao do grau
de Mestre.

Orientador: Prof. Dr .Antonio Luiz Frasson

PORTO ALEGRE

2008



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

D136a Dalamaria, Julcinéia Miguel
Avaliagdo da qualidade de vida em mulheres idosas com
cancer de mama / Julcinéia Miguel Dalamaria. — Porto
Alegre, 2008.
116 f.

Diss. (Mestrado) — Inst. de Geriatria e Gerontologia,
PUCRS

1. Neoplasias de Mama. 2. ldosas. 3. Qualidade de
Vida. 4. Gerontologia. I. Titulo.

CDD 618.976994

Bibliotecaria Responsavel: Salete Maria Sartori, CRB 10/1363



AGRADECIMENTOS

A Deus, por tudo bom que tenho na minha vida.

Ao Nelson meu esposo e a minha filha Eduarda pelo carinho, amor e

compreensao pela minha auséncia.

A minha familia pelo carinho, apoio e por terem cuidado da minha filha.

Ao meu Orientador Prof. Dr. Antonio Luiz Frasson pela paciéncia e

serenidade.

A minha colega e amiga do mestrado Tatiana Irigaray por ter me ajudado

nos momentos que mais precisei.

E a minha amiga Luisa Coelho, pelo seu profissionalismo, paciéncia e

empenho para a concluséo deste trabalho



RESUMO

Introducgao: O Brasil deixou de ser um pais jovem, aumentou o numero de
idosos. Estudos recentes do IBGE apontam que o Brasil sera o sexto pais do mundo
com o0 maior numero de pessoas idosas. As mulheres tém expectativa de vida bem
maior do que os homens. O cancer de mama é uma das neoplasias mais comuns
entre as mulheres e é responsavel pelo maior nimero de o6bitos no Brasil € no
mundo. E também a neoplasia maligna mais temida entre as mulheres, pois esta
relacionada a sexualidade, a imagem corporal e interfere no aspecto psicoldgico.
Pouco se sabe sobre qualidade de vida de mulheres com cancer de mama. O
tratamento esta direcionado para aumentar a possibilidade de cura e sobrevida, bem
como melhorar a qualidade de vida. Objetivo: Os objetivos deste estudo foram de
avaliar a qualidade de vida de mulheres idosas com cancer de mama, independente
do seu tratamento. Avaliar o estado fisico e emocional frente ao tratamento, o estado
geral de saude e os indices de qualidade de vida quanto ao perfil das pacientes.
Metodologia: Portanto trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo transversal.
Para analise foram utilizados os testes t-Student (grupos independentes) para os
instrumentos EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref e o teste de Mann Whitney para o
BR-23 e analise de regressao multipla (Back Ward), o programa utilizado foi o SPSS
versdo 11.5. Resultados e conclusao: A qualidade de vida global mensurada pelos
instrumentos EORTC QLQ C-30 e o WHOQOL-Bref, foi considerada boa. O estado
de saude geral também apresentou uma boa qualidade de vida. Os dominios
destacados do QLQ C-30 foram desempenho social, cansago-fadiga, insénia,
diarréia e dificuldade financeira. No WHOQOL-Bref foram os dominios psicolégicos e
ambientais. Quanto ao dominio fisico, constatou-se uma boa qualidade de vida,
embora o WHOQOL-Bref tenha apresentado um escore inferior. O estado fisico de
saude em relagdao ao tratamento de quimioterapia, mensurado pelo QLQ C-30 e
WHOQOL-Bref, mostrou melhor qualidade de vida para quem nao fez quimioterapia;
o tratamento hormonal mostrou melhor qualidade de vida para as mulheres que
fizeram o tratamento. A radioterapia mostrou que as mulheres com melhor qualidade
de vida sdo as que nao fizeram o tratamento. O estado emocional frente ao

tratamento de quimioterapia destacou pior qualidade de vida para quem fez o



tratamento; os dominios que se destacaram foram imagem corporal e perspectivas
futuras. A radioterapia e a hormonioterapia ndo se mostraram estatisticamente
significantes no que se refere ao estado emocional das pacientes. As pacientes que
nao fizeram cirurgia mostraram-se com melhor qualidade de vida. Os dominios que
se destacaram referente ao instrumento BR-23, no que diz respeito a cirurgia, foram
prazer sexual e imagem corporal. O tipo de cirurgia que mais influenciou na escala
de qualidade de vida global foi a mastectomia, a qual mostrou que as mulheres que
fizeram esta cirurgia demonstraram pior qualidade de vida. Através destes
resultados conclui-se que independente da faixa etaria, a feminilidade esta sempre
presente, independente da raca ou condicdo social. As familias, a sociedade e o
sistema de saude devem estar preparados para acolher e proporcionar uma melhor
qualidade de vida para as mulheres idosas com cancer de mama, proporcionando

uma assisténcia integral e humanizada.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Cancer de mama; idosas



ABSTRACT

Introduction: Brazil left of being a young country, increased the number of
old people. Recent studies of the IBGE point that Brazil will be the sixth country of
the world with bigger number of aged people. The women have well bigger life
expectancy of the one than the men. The breast cancer is one of the neoplasias most
common among women, it is responsible for the greater number of deaths in women
in Brazil and the world. The breast cancer is the feared malignant neoplasia more
occurrence amon women, therefore it is related to the sexuality and the corporal
image and intervenes with the psychological aspect. Little is known on quality of life
of women with breast cancer. The treatment is directed to increase the possibility of
supervened cure and, as well as improving the quality of life. Objective: The
objectives of this study had been to evaluate the quality of life of aged women with
breast cancer, independent of the treatment. To evaluate the physical state and
emotional front to the treatment, the general state of health and indices of quality of
life how much to the profile of the patients. Methodology: It is about a transversal
study of quantitative nature. The studied population was composed of 71 aged
women with breast cancer, independent of the used treatment. This study it
constituted a sample of 71 women with proven diagnosis of breast cancer,
independent of their treatment. Therefore it's about a quantitative research of the
transversal kind. For tests analysis had been used t-Student (independent groups)
for instruments EORTC QLQ C-30 and WHOQOL-Bref and the Mann Whitney test for
the BR-23, and multiple regression analysis (Back Ward) the used program was the
SPSS version 11.5. Results and conclusion: The quality of global life measured by
instruments EORTC QLQ C-30 and the WHOQOL-Bref, was considered good. The
state of general health also presented a good quality of life. The detached domains of
the QLQ C-30, had been social performance, coat-fatigue, sleeplessness, diarrhea
and financial difficulty. In the WHOQOL-Bref they (the domains) had been the
psychological and ambient domains. About the physical domain a good quality of life
was evidenced, even so the WHOQOL-Bref has presented an inferior score. The
physical state of health in relation to the treatment of chemotherapy, measured for
the QLQ C-30 and WHOQOL-Bref better showed quality of life for who did not make

chemotherapy, the hormonal treatment better showed quality of life for the women



who had made the treatment. The radiotherapy showed that the women with better

quality of life are the ones that had not made the treatment. The emotional state front

to the treatment of chemotherapy worse detached quality of life for who made
the treatment, the domains that if had detached had been: corporal image and future
perspectives. The radiotherapy and the hormone therapy had not revealed statically
significant as for the emotional state of the patients. The patients who had not made
surgery had revealed with better quality of life. The domains that if had detached
referring to instrument BR-23 in that it says respect to the surgery had been: sexual
pleasure and corporal image. The type of surgery that more influenced in the scale of
quality of global life was the mastectomy, which the women that they had made this
surgery showed worse quality of life. Through these results, one concludes that
independent of the age, the femininity is always present, independent of the race or
social condition. The families, the society and the system of health will have to be
prepared to receive and to provide to one better quality of life for the aged women

with breast cancer, providing an integral and humanitarian assistance.

Key Words: Quality of life; breast cancer; elderly.
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1 INTRODUGAO

No Brasil o cancer de mama representa a principal causa de neoplasia
malignas em mulheres.’

O diagnostico e o tratamento é capaz de causar mudangas bruscas na vida
das pessoas, pois interfere na vida social, econdmica e emocional.

Conforme Venancio? o diagndstico de cancer de mama trds para as
mulheres um momento de sofrimento, ansiedade e muita angustia. Embora o
prognéstico para o cancer de mama, esteja mudando devido aos avangos no
diagnéstico e tratamento, as mulheres temem pela mudanga corporal e pela propria
morte.>

O Brasil é classificado como um dos paises com maior incidéncia de cancer
de mama no mundo.* Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimam em
47.580 novos casos em 2008, com maior incidéncia no Sul e no Sudeste.

Gil (apud Boff; Wisintainer'), relata que o nimero de casos tanto no Brasil
como no mundo vem aumentando devido ao envelhecimento da populagio, pois a
idade é o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer, o mesmo autor
afirma que quanto mais se vive, mais tempo ha para que as mutacbes genéticas
adquiridas possam expressar o cancer de mama.

Atualmente, existem varias op¢des de tratamento para o cancer de mama,
porém € necessario que haja uma estratégia nas intervengdes para que se obtenha
um resultado satisfatério do tratamento e consequentemente uma boa qualidade de
vida (QV). De modo geral a idade parece ser um fator que influencia na QV.°

Dentro desse contexto, visando a contribuicdo do conhecimento acerca
desta tematica optou-se por aborda-la neste trabalho que trata-se da dissertagao de
mestrado do Programa de Pés-Graduagao em Gerontologia Biomédica da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, intitulada: “Avaliacdo da qualidade de
vida em mulheres idosas com cancer de mama”.

A autora da pesquisa atua como enfermeira na area de oncologia em uma
Instituicdo privada. A experiéncia no campo da oncologia, € o numero elevado de
mulheres com cancer de mama gerou a motivacido para estudar este tema, pois
pouco se sabe sobre a QV destas mulheres que enfrentam esta doengca e com a

perspectiva no aumento do numero de idosos para os proximos anos, este estudo é
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extremamente relevante pelo fato de conhecermos os indices de QV dessas
milheres que enfrentam o tratamento. Desta forma acredito equipe multidisciplinar
estara mais preparada para ajudar a populacdo, prestando uma assisténcia mais
humanizada.

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa.
Para mensurar a QV encontramos na literatura instrumentos genéricos especificos.
O Instrumento genérico mais utilizado é o European for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaarie EORTC QLQ C-30 (GOODWIN et al. apud
LOTTI®), para medir a qualidade de vida relacionada a satde QVRS é seguido o
modulo especifico para o cancer de mama Breast Cancer Module (EORTC QLQ BR-
23) (EORTC, 2001) e o instrumento WHOQOL-Bref intrumento de avaliagdo da QV

da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), ja testado na populagéo brasileira.®
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo biolégico caracteristico de todos os
organismos vivos e inevitavelmente leva a reducao na fungdo maxima e na reserva
de capacidade em todos os sistemas organicos.’

O acumulo de conhecimentos gerados nos ultimos 50 anos na gerontologia
e 0s avancgos realizados em diversos niveis biolégicos ndo foram suficientes para
estabelecer definigdes e visdes que expliguem os mecanismos basicos do processo
de envelhecimento® e diversas teorias tentam definir este fendmeno. Até o momento
nao existe uma unica teoria que sintetize todas as etapas que ocorrem ao longo do
processo de envelhecimento cuja culminancia € a morte.®

O Brasil é caracterizado por uma expectativa de vida regido dependente da
condic&o do idoso."® Segundo projegdes estatisticas da (OMS), estima-se que entre
1950 e 2023 a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes contra 5 vezes a
populacdo total, o que colocara o pais como a sexta maior populagéo de idosos no
mundo em termos absolutos, isto é, com 32 milhées de pessoas com mais de 60
anos. Com estas caracteristicas peculiares, o Brasil vem deixando de ser um pais
jovem, como foi denominado, para se tornar um pais envelhecido, semelhante aos
paises desenvolvidos.

Baseada nestes fatos surgiu-me a vontade de saber como envelhecerao as
mulheres com cancer de mama que, segundo informacdes do (INCA) "2, dificilmente
afeta as mulheres com idade inferior a 35 anos de idade, e tem incidéncia rapida e
progressiva em mulheres acima desta faixa etéria. Este trabalho também pretende
analisar como serda a QV destas mulheres que provavelmente enfrentardo o
tratamento quimioterapico e radioterapico, com seus efeitos e paraefeitos colaterais,

ou até mesmo a mastectomia.
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2.2 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é responsavel pelo maior numero de ébitos em mulheres
no Brasil e no mundo; mesmo com a relevancia que tem na area da saude no que se
refere a prevencao, os numeros tém aumentado.

Conforme dados do INCA'?, o cancer de mama permanece como o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. O numero
de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2008 segundo esse
instituto'? é de 17.400, com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.
Na regiao Sul a estimativa para 2008 é de 9.500 casos novos para o estado e 1780
para a capital. O préprio INCA'? afirma que as estatisticas indicam uma elevagéo da
sua frequéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. Conforme dados da OMS'®, nas décadas de 60 e 70 houve um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia nos diversos continentes. Apesar de
ser considerado um cancer relativamente de bom progndstico, se diagnosticado e
tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda seja diagnosticada
em estadios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos
€ de 61%.

O céancer de mama é a neoplasia maligna mais temida entre as mulheres,
pois esta relacionado diretamente com a sexualidade e a imagem pessoal,
interferindo diretamente no aspecto psicolégico.

Michelone e Santos' relatam que a proépria palavra “cancer” simboliza uma
ameaca a vida e esta intimamente ligada a morte e ao morrer, justificando assim, o
pavor que acomete as pessoas que se negam até mesmo a pronunciar o nome da
doenga, pois a doenga significa rejeicéo, estigmatizagédo e mutilagdo e causa panico
ao se pensar nas incertezas do futuro e no enfrentamento do tratamento.

O cancer tornou-se um problema de saude publica e o diagndstico precoce,
0s meios de reabilitagéo fisica, social e psicologica sdo pontos fundamentais da luta
contra esta doenga. Quando nao € possivel curar, o alivio do sofrimento & possivel
através da intervencdo de uma equipe multidisciplinar para melhorar a qualidade de
vida (QV) das pacientes, pois o cancer € uma doenga que induz a sentimentos

negativos, tornando mais dificil a adesao das pacientes ao tratamento.
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Almeida' argumentam que o cancer de mama apresenta em sua trajetéria
diferentes situacbes de ameaca aos portadores da doenga como aquelas
relacionadas a integridade psicossocial, a incerteza do sucesso do tratamento, a
possibilidade da recorréncia, a morte, entre outros. Entretanto atualmente é possivel
se diagnosticar precocemente o cancer de mama através do simples auto-exame
das mamas até os métodos mais sofisticados de diagndsticos, tornando efetivo o
tratamento e fazendo com que a maioria das mulheres acometidas pelo cancer de
mama viva por muitos anos. Nesse sentido, melhorar a QV destas mulheres
representa um desafio tanto para elas préprias quanto para os profissionais de
saude.

2.2.1 Fatores de risco

Segundo Smeltzer e Bare'®, as estatisticas indicam que o risco durante a
vida para o desenvolvimento cancer de mama € de 1 em cada 8 mulheres, embora
nao haja causas especificas conhecidas de cancer de mama, os pesquisadores
identificaram um grupo de fatores de risco. Estes fatores sdo importantes para o
programa de prevencao da doencga.

Os fatores de risco incluem: parentes de primeiro grau com cancer de
mama, menopausa precoce, menopausa tardia, nuliparidade e idade materna
avangada no primeiro nascimento, histéria de doenga mamaria benigna, obesidade,
contraceptivos orais, terapia de reposicdo hormonal, exposicdo a radiagdo apds

puberdade e antes dos 30 anos, ingesta diaria de alcool.

2.2.2 Estagio da doenca

Com informag¢des do tamanho do tumor, comprometimento de linfonodos

(avaliado na cirurgia) e metastases a distancia, a doenca é classificada em:
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Estagio 0: E o chamado carcinoma in situ que no se infiltrou pelos dutos ou lébulos,

sendo um cancer nao invasivo.

Estagio I: O tumor é pequeno e nao se espalhou pelos linfonodos.

Estaqio lla: Qualquer das condigbes abaixo:
O tumor tem menos que 2 centimetros e infiltrou linfonodos axilares.
O tumor tem entre 2 e 5 centimetros, mas nao atinge linfonodos axilares.

Nao ha evidéncia de tumor na mama, mas existe cancer nos linfonodos axilares.

Estagio Ilb: Qualquer das condi¢des abaixo:
O tumor tem de 2 a 5 centimetros e atinge linfonodos axilares.

O tumor é maior que 5 centimetros, mas nao atinge linfonodos axilares.

Estaqio llla: Qualquer das condi¢cbes abaixo:

O tumor é menor que 5 centimetros, se espalharam pelos linfonodos axilares que
estdo aderidos uns aos outros ou a outras estruturas vizinhas.

O tumor é maior que 5 centimetros, atingem linfonodos axilares os quais podem ou

nao estar aderidos uns aos outros ou a outras estruturas vizinhas.

Estagio lllb: O tumor infiltra a parede toracica ou causa inchago ou ulceracdo da
mama ou é diagnosticado como cancer de mama inflamatério. Pode ou néo ter se

espalhado para os linfonodos axilares, mas nao atinge outros érgéos do corpo.

Estagio lllc: Tumor que qualquer tamanho que ndo se espalhou para partes
distantes, mas que atinge linfonodos acima e abaixo da clavicula ou para linfonodos

dentro da mama ou abaixo do brago.

Estagio IV: Tumor de qualquer tamanho que tenha se espalhado para outros locais

do corpo como o0ssos, pulmdes, figado ou cérebro.
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2.2.3 Tratamento

O tratamento do cancer de mama utiliza uma abordagem multidisciplinar,
incluindo cirurgia e terapia hormonal (TH) ou quimioterapia (QT) e radioterapia (RT).
As estratégicas terapéuticas sédo caracterizadas com base no estadiamento, portanto
o tratamento inclui:

A lumpectomia remove o0 nédulo de tumor e uma margem limpa, "livre de
doenca". A radioterapia €& necessaria apds a retirada para complementar o
tratamento.

A mastectomia parcial remove o tumor, uma area de tecido normal e parte a
camada acima do musculo onde o tumor estava. Esta cirurgia também & chamada
de quadrantectomia e necessita de complementacdo com RT. Ambas as técnicas
cirurgicas acima preservam boa parte de tecido mamario e € importante que o
cirurgido tenha certeza que ela ndo se espalhou. Assim o cirurgido também avaliara
o comprometimento dos linfonodos axilares para se certificar que nao possuem
tumor. Com isso, o cirurgidao pode fazer uma disseccdo dos linfonodos axilares,
retirando um numero de linfonodos e encaminhado-os para exame microscopico
realizado pelo patologista.

A mastectomia total remove toda a mama.

A mastectomia radical modificada remove a mama, alguns dos linfonodos
axilares e o tecido que recobre o musculo.

A mastectomia radical remove a mama, os musculos peitorais, todos os
linfonodos axilares, tecido gorduroso e pele. Apesar de parecer uma técnica

bastante agressiva, esta técnica ja salvou vidas de milhares de mulheres.

2.2.4 Radioterapia

E indicada de maneira regular por algumas semanas ap6s a lumpectomia ou
mastectomia com o objetivo de matar as células tumorais que podem ter restado
préximo ao local do tumor. Uma dose alta de radiacéo usada e podera causar efeitos

colaterais, incluindo fadiga, inchago, e alteragdes de pele. Algumas vezes a radiagao
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pode ser dada antes da cirurgia para que ela reduza de tamanho do tumor e facilite

a sua remocgao.

2.2.5 Terapia Hormonal

Util para manejar tumores que possuem receptores hormonais de estrégeno
ou progesterona positivos. Os tumores utilizam estes hormdnios como combustivel
para crescimento e a hormonioterapia bloqueia a utilizacdo destes horménios,

impedindo seu crescimento.

2.3 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia antineoplasica, ou seja, a utilizacdo de agentes quimicos, &
uma das maneiras mais promissoras de combate ao cancer.

A QT no ambiente coadjuvante demonstrou uma redugdo no risco de
recidiva e nas taxas de mortalidade de 25% e 15%, respectivamente, independente
de idade, estado menopausico ou hormonal ou acometimento dos linfonodos
axilares."”

Sendo assim, podemos dizer que o tratamento quimioterapico, &
fundamental para o combate ao cancer de mama, pois proporciona um beneficio.
Porém, a propria palavra quimioterapia (QT) desperta medo, angustia, incerteza e
ansiedade nas pacientes, pois os efeitos e paraefeitos colaterais deste tratamento
sdo desconhecidos. Devido a estes fatos, € de extrema importancia as orientacoes
prestadas pela equipe multidisciplinar a estas pacientes, sobretudo no que diz
respeito a QT, visto que, as duvidas e questionamentos irdo surgir no decorrer do
tratamento. Todavia para que estas pacientes tenham um melhor enfrentamento da
doenga, do tratamento e uma boa QV é necessério que estejam cientes do que pode

acontecer no decorrer do processo.
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2.3.1 Conceito

Cerca de 100 mil pacientes passam por tratamento quimioterapico no
Sistema Unico de Saude (SUS), que é responsavel por 90% da cobertura no pais.
Foram atendidas mais de 1,3 milhdo de pessoas nesse tipo de procedimento no ano
passado.'®

A QT consiste na utilizacdo de drogas antineoplasicas com o objetivo de
impedir que as células cancerosas se multipliquem, invadam estruturas e venham a
produzir metastases.

Bonassa'® afirma que a QT consiste no emprego de substancias quimicas,
isoladas ou em combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. Sao
drogas que atuam em nivel celular, interferindo no seu processo de crescimento e
divisdo, sendo utilizada principalmente para tratar doenca sistémica, em vez de

lesdes que sejam localizadas e passiveis de cirurgia ou radiagao.

2.3.2 Mecanismo de agao dos quimioterapicos

Para Silva e Aguillarzo, 0s quimioterapicos atuam em nivel celular,
interferindo no seu processo de crescimento e divisdo, contudo, sem especificidade,
nao destruindo seletiva ou exclusivamente as células tumorais. Assim, estas drogas
agridem também células normais que possuem caracteristicas comuns as tumorais:
rapida proliferagdo caracterizada por alta atividade mitética e ciclos celulares curtos.

Segundo Bonassa'® as drogas antineopldsicas agem especialmente em
células que estdo em processo de divisdo ativa, portanto sdo mais eficazes quando
utilizadas precocemente, ou seja, quando o tumor é ainda pequeno e cresce
exponencialmente. Além disso, os tumores de rapido desenvolvimento sdo os mais
susceptiveis a destruicdo pela QT, pois, nesses casos, mais células estdo em
divisdo ativa e ha, portanto, mais células sensiveis as drogas antineoplasicas.

Células em fase Go, em fase de descanso ou em fase de nao-divisdo

representam a fragdo nao proliferativa do tecido, pois ndo se dividem, sendo pouco
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vulneraveis a agcao das drogas antineoplasicas. Sao as grandes responsaveis pelas

recidivas e as metastases.

2.3.3 Finalidades da quimioterapia

Segundo Inca' a finalidade da QT depende do tipo de tumor, da extensdo
da doencga e do estado geral do paciente. Conforme sua finalidade, a QTpode ser
classificada em:

a) Curativa - Tem o objetivo de se conseguir o controle completo do
tumor, erradicando qualquer evidéncia de neoplasia;

b) Paliativa - Utilizada para alivio dos sintomas decorrentes da
proliferacdo tumoral, melhorando a QV do paciente;

c) Potencializadora - Quando utilizada simultaneamente a radioterapia no
sentido de melhorar a relacdo dose terapéutica/ dose téxica do
tratamento com irradiacdo. Objetiva principalmente potencializar o
efeito das drogas no local irradiado e conceitualmente nao interfere no

efeito sistémico do tratamento.

2.3.4 Quimioterapia adjuvante

A QT adjuvante é um reforgo ao tratamento primario, com o objetivo de
destruir células residuais permitindo periodos mais prolongados de remisséo ou até

mesmo a cura.

2.3.5 Quimioterapia neo-adjuvante

O tratamento quimioterapico que precede a cirurgia € chamado de neo-

adjuvante. O objetivo deste tratamento € a redugdo do tumor para permitir uma
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cirurgia com resultados melhores e menos agressivos. Ao mesmo tempo, pode-se

avaliar a sensibilidade do tumor as drogas para os tratamentos pds-cirurgicos.

2.4 ATENDIMENTO HUMANIZADO EM QUIMIOTERAPIA

A QT, como se viu anteriormente, se refere a utilizacdo de medicamentos
especificos para o tratamento de tumores com o objetivo de destruir células
cancerosas.

Neste sentido, torna-se importante a compreensao por parte do enfermeiro
sobre o cancer e os tratamentos adequados, a fim de propiciar melhores condigcbes

de cuidado e orientacdo ao paciente, buscando sua reabilitagdo.?’

QT é um tratamento que traz consigo sofrimentos acentuados, que requer
um enfrentamento por parte de quem o recebe, que traz consigo uma
temporalidade, que € permeado por incertezas, que traz consigo uma
experiéncia com o profissional da area da satde.”

Segundo o Ministério da Sat]dezz, a humanizacéo € entendida como valor,
pois resgata o respeito a vida humana e abrange circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes no relacionamento humano.

A humanizacéao deve fortalecer o comportamento ético de articular o cuidado
técnico-cientifico ja construido, conhecido e dominado, com o cuidado que incorpora
necessidade de explorar e acolher o imprevisivel, o incontrolavel, o diferente e o
singular. Significa agir pretendendo acolher e respeitar o outro como ser autbnomo e
digno.

A humanizagao deve fazer parte da filosofia da enfermagem. O ambiente
fisico, os recursos materiais e tecnolégicos sao importantes, porém nao mais
significativos do que a esséncia humana. Esta, sim, ira conduzir o pensamento e as
acdes da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz
de criticar e construir uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil para as
pessoas.”

A rotina deve ser adaptada ao doente e ndo o doente a rotina da
enfermagem, reforcando que o diferente e o novo sao fatores vivenciados pelo

doente e nao pelo profissional inserido no seu ambiente de trabalho.
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E relevante combater o processo de anestesiamento psicolégico dos
profissionais de saude, por vivenciarem constantemente situagdes como pessoas
sofrendo, gemendo e morrendo - ja nem se impressionam e nem se comovem - tudo
parece é visualizado como simples fatos. Esquece-se que cada doente € uma nova
realidade, ele nao pode ser tratado como fase de uma rotina. Cada um possui suas
preocupacdes, sua dor, suas emocdes e seu sofrimento de forma individual e

personalizada.

2.5 ASPECTOS‘PSICOLOGICOS RELACIONADOS AOS PACIENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

Segundo Melo e Cortez** toda pessoa independente de sua cultura e
condicdo social, ao adoecer, ao se submeter a uma intervencido cirurgica ou
emergencial ou ao ocupar um leito na Unidade Intensiva, fica fragilizada e insegura,
causando prejuizo na sua resposta organica a terapéutica e consequentemente
postergando a sua recuperagado. Nestas circunstancias, sao de fundamental
importancia o apoio, a presenca e o carinho de um profissional da saude.

Para Anjos e Zago25 0 paciente com cancer acorda a cada manha para viver
um pesadelo. Coisas terriveis estdo acontecendo ou irdo acontecer. As coisas nao
dependem se sua vontade, mas da medicina. Viver em um pesadelo constante com
freqliéncia leva a um grave desgaste. E, muitas vezes, isso se torna pior porque os
outros ndo o reconhecem (os pacientes nao tém o direito de se sentirem esgotados,
afinal, ndo estao todos fazendo o melhor possivel por eles?) e os pacientes, por sua
vez, ndo aceitam o fato de que essa € uma condi¢cado verdadeira (afinal, esperam
que continuem tentando melhorar e nao se sintam muito cansados ou
desencorajados; esperam que eles conservem suas energias de recuperagao).

Um dos fatores mais debilitantes na situacdo do paciente com cancer é a
firme pressédo para que a pessoa pare de se preocupar e pensar em si mesma,
como alguém que, por acaso, se encontra doente naquele momento e precisa reagir
a si mesmo; como se o cancer fosse uma doenga que, de algum modo, parece ter a

atitude da pessoa ligada a ela.
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Gradativamente, todos os seus esforcos e pensamentos voltam-se para a
doenga e o tratamento. Eles ocupam cada vez mais seu tempo e sua energia 29.

Um dos aspectos mais exaustivos de uma enfermidade como o cancer é a
exigéncia (dos outros e também nossa) para que sejamos sempre responsaveis e
tranquilos a respeito da situagdo. As pessoas ao nosso redor, € nd0S mesmos,
exigimos que sejamos sempre bem comportados e esperangosos. Se o paciente e a
familia agirem dessa maneira, certamente as coisas se tornam mais faceis para os
profissionais envolvidos, porém muito mais dificeis para o paciente e para aqueles
que o amam. Os pacientes e as pessoas muito préximas devem permitir-se nao
estar tdo bem controlados quanto parece, é importante ndo permitir que nossa
ansiedade nos domine e nos faga ceder a tendéncia de tranquilizar e dar confianga
ao paciente. Segundo Silva e Aguillar®®, a satide é entendida como “experiéncia de
bem-estar resultante de um equilibrio dindmico, envolvendo os aspectos fisicos e
psicolégicos do organismo, assim como suas interagdes com o meio ambiente
natural e social".

O foco principal na assisténcia prestada a pessoas portadoras de cancer que
se submetem a QT, deve estar centralizado em um planejamento integral,
possibilitando solucionar os problemas vivenciados por estes pacientes, suas
necessidades, a prevenc¢ao de complicagdes e o estimulo ao autocuidado.

De acordo com Franga et al*®

, € possivel perceber em pacientes submetidos
ao tratamento quimioterapico caracteristicas como incurabilidade e o fracasso dos
recursos terapéuticos. O mesmo autor ressalta que o morrer é o ato através do qual
ocorre a morte, pois esta ligado, sobretudo, ao instinto de sobrevivéncia e que
sensagbes dolorosas sdo comuns nesse processo, tornando-se por esse motivo
muito temido por pacientes submetidos a QT por ser um tratamento agressivo e que
na maioria das vezes nao se tem um prognéstico certo e acima de tudo
comprometendo a QV desses pacientes.

A incerteza da cura e o medo da morte sdo, segundo Franca et al’®os
sentimentos mais comuns nesses pacientes, que necessitam de muita compreensao
e coragem para buscar forgas e lutar por sua cura ou, a0 menos, a preservacao da

dignidade para manter sua vida com qualidade.
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2.6 O SIGNIFICADO DA SEXUALIDADE NA VIDA DAS MULHERES COM CANCER
DE MAMA

O céancer de mama tem uma representatividade muito importante para a
mulher, pois esta relacionado a imagem corporal. Segundo Ferreira e Mamede?,
quando a mulher se defronta com o diagndstico de cancer de mama, ela passa a ter
dois tipos de problemas: o medo do préprio cancer e da mutilagdo de um 6rgao que
tem uma representatividade muito importante - a maternidade e a sexualidade
feminina. Diante deste fato, podemos dizer que qualquer tipo de ameaca a este
orgao, despertara sentimentos de inferioridade e perda da auto-estima.

Para Ramos e Patrdo®, quando a auto-imagem da mulher é atingida,
surgem medos e fantasias que reprimem e comprometem a relagéo conjugal e a sua
sexualidade. Portanto é essencial que, caso haja algum dano a mulher durante o
tratamento quimioterapico, seja ele fisico ou psicolégico, a equipe de saude devera
estar atenta para disponibilizar todo o suporte necessario para esta paciente

enfrentar o tratamento.

A sexualidade deve ser entendida como uma dimensao pessoal e humana
que compreende nado sO a genitalidade, mas supera os limites do impulso
genital, caracterizando-se como um aspecto profundo e total da
personalidade humana, presente desde a concepg¢do até a morte e inclui
tudo o que se € e o que se faz. 2

O proprio avango da idade ocasiona mudangas que geram perturbagdes no
equilibrio e requerem adaptagdes, pois algumas experiéncias negativas podem
ocasionar um trauma na vida do idoso, trazendo a tona sentimentos como a
desvalorizacdo. O idoso ndo pode ser privado da sexualidade e do laser, apesar de
que muitas destas questdes de sexualidade estao diretamente ligadas a cultura e a
sociedade. A pessoa da terceira idade deve se adaptar a esta nova fase buscando
maneiras e técnicas que Ihe proporcione mais prazer e consequentemente melhor
qualidade de vida.

Conforme Vasconcelosso, para se entender melhor a sexualidade nos idosos
€ preciso levar em consideracao os fatores que influenciam na resposta sexual.
Sendo assim, mulheres que tem sua auto-estima e sua imagem corporal afetada,
seja pelo tratamento ou pela mutilagdo, correm o risco de terem sérios problemas

relacionados a sua sexualidade.
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Os aspectos relacionados a sexualidade das mulheres com céancer de
mama devem ser tratados com muito cuidado, pois € um fator muito
importante na vida desses individuos, bem como a idade e o
diagnostico.Estudos prévios demonstraram diferengas no impacto do cancer
de mama segundo a faixa-etaria avaliada. A influéncia da idade sobre a
reagao psicoldgica ao diagnéstico e ao tratamento antineoplasico remete-
nos ao conceito de QV, uma vez que essa reagao representa, ao menos
parcialmente, o grau de amadurecimento em que a mulher se encontra.”’

Tendo em mente que a sexualidade das mulheres com cancer de mama
esta relacionada a QV é importante que haja uma avaliagdo melhor neste sentido,
pois depois do tratamento estas pessoas devem estar prontas para retomar suas
atividades normais e seu cotidiano e, para que isso se concretize, € necessario

muito empenho da equipe multidisciplinar que acompanha estas pacientes.

2.7 QUALIDADE DE VIDA

O interesse em conceitos como “padrao de vida” e “qualidade de vida” foi
inicialmente compartilhado por cientistas sociais e filésofos. O crescente avanco
tecnologico dentro da area da saude trouxe como consequéncia condi¢cdes crénicas
e aumento da sobrevida dos pacientes e a oncologia foi a especialidade que se viu
confrontada com as necessidades de se avaliar a QV dos pacientes.*

Dificimente existe uma outra doenga crénica que induza a tantos
sentimentos negativos em qualquer um de seus estagios: o medo do diagndstico, da
cirurgia, a incerteza do prognodstico e a recorréncia, os efeitos da RT e da QT, o
sofrer pela dor e o enfrentamento da possibilidade da morte.*?

Segundo Franzi e Silva®®, o aumento da incidéncia de cancer associado a
uma taxa de cura insatisfatéria determina, para a equipe multidisciplinar e a familia,
redobrados esforcos na compreensdo da necessidade de inclusdo de instrumentos
para mensurar a QV, nos pacientes portadores de neoplasias. Conforme os autores,
a expressdo QV foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos Estados
Unidos da América, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que "os objetivos ndo
podem ser medidos através do balan¢co dos bancos. Eles s6 podem ser medidos
através da QV que proporcionam as pessoas”. O interesse em conceitos como

"padrdo de vida" e "qualidade de vida" foi inicialmente partilhado por cientistas
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sociais, filésofos e politicos. O mesmo autor afirma ainda que devido ao crescente
desenvolvimento tecnoldgico e consequentemente a desumanizagcdo na assisténcia
a saude, houve um aumento na preocupagado com o conceito de QV, pois para as
ciéncias humanas e bioldgicas este conceito esta além da valorizagcdo do controle
dos sintomas, da diminuigdo da mortalidade ou do aumento da expectativa de vida.

Hoje em dia se fala muito em QV, principalmente a QV de mulheres tratadas
de cancer de mama, pois com 0 avango e a rapidez no diagnéstico e o tratamento
existe um maior otimismo da equipe de saude em relagcido a vida destas pessoas; o
aumento de sobreviventes e a autonomia destas pacientes sdo de extrema
importancia para equipe de saude.

A OMS"™ define QV como a percepgdo do individuo de sua posicéo na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes.

Para Makluf®’, a QV é algo intrinseco, é uma construcdo subjetiva, sé
possivel de ser avaliada pelo préprio sujeito.

Thomas** refere que: “a QV difere para cada pessoa e que pode variar no
mesmo individuo, a medida que muda sua situagao de vida.” o autor relata que é
essencial a equipe médica avaliar o que € mais importante para o paciente, pois em
alguns casos ndo ha uma isengdo de sinais e sintomas da doenca, por isso a
importancia de manter um nivel satisfatério de QV.

Franzi®® diz que o termo QV é mais abrangente, pois pode afetar a
percepcao do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o
seu funcionamento diario, incluindo, mas nao se limitando, a sua condigdo de saude
e as intervengdes médicas.

Conforme Sales et al®®

a qualidade de vida é avaliada do ponto de vista do
paciente: “Qualidade de vida se refere a apreciacdo dos pacientes e satisfacao com
o nivel de funcionamento, comparando com o que ele percebe como sendo possivel
ou ideal”. Desta forma, podemos dizer que a qualidade de vida engloba
funcionamentos fisico e psicoldgico.

Seidl e Zannon®® informam que no Brasil existe um aumento de interesse
pelo tema QV no campo da saude. Alguns trabalhos publicados foram considerados
importantes para se obter maior conhecimento sobre este tema, contribuindo para o

avancgo das pesquisas sobre QV.
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Buss® afirma que as condi¢des de vida e saude tém melhorado de forma
continua e sustentada na maioria dos paises; no ultimo século houve uma melhora
significativa gracas aos progressos politicos, econémicos, sociais e ambientais,
assim como aos avancgos ha saude publica e na medicina. Portanto na América
Latina, por exemplo, a expectativa de vida cresceu de 50 anos, depois da Il Guerra
Mundial, para 67 anos, em 1990, e para 69 anos, em 1995. Entretanto, as mesmas
organizagdes sao taxativas ao informar que ainda que tal melhoria seja
incontestavel, também o é a permanéncia de profundas desigualdades nas
condi¢gbes de vida e saude entre os paises e, dentro deles, entre regides e grupos
sociais dificultando, desta forma, a QV das pessoas menos necessitadas.

O Grupo da OMS WHOQOL-Bref que estuda QV*® conceitua-a como uma
percepcao individual de posi¢cao na vida, no ambiente da cultura e no sistema de
valores em que a pessoa esta inserida e com relagcdo as metas, expectativas,
padrdes e interesses pessoais; sendo que esta percepgao sofre influéncia de fatores
fisicos (saude fisica), psicolégicos, sociais, ambientais, pessoais (crencas) e da

inter-relacdo entre eles, por exemplo, o nivel de independéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar indices de qualidade de vida em mulheres idosas com cancer de

mama .

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar condigdes do estado fisico de mulheres idosas com cancer de
mama .

b) Avaliar o estado emocional frente ao tratamento do cancer de mama.

c) Investigar o estado geral de saude.

d) Comparar os indices de qualidade de vida quanto ao perfil dos

sujeitos.
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4 METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo transversal de natureza quantitativa. De
acordo com Hulley et al®® o estudo transversal, todas a medi¢des sao feitas em uma
Unica ocasido, sendo possivel inferir na causa e efeito a partir das relagdes entre as
variaveis determinadas

Segundo Chizzotti*® a pesquisa quantitativa, € um tipo de pesquisa que visa
obter dados mensuraveis de uma amostra finita de individuos a partir de uma
populacao pré definida. Caracteriza-se pelo tamanho restrito da amostra a fim de se
obter, informacbes descritivas de uma populagao-alvo ou avaliar relagdes entre
fatores predefinidos.

Para Goldim41, a pesquisa quantitativa ocorre através da coleta de dados
matematicos e estatisticos, que sao levantados para extrair informacdes do objeto.

Para analise foram utilizados os testes t-Student (grupos independentes)
para os instrumentos EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref e o teste de Mann
Whitney para o BR-23 e analise de regressdao multipla (Back Ward), o programa
utilizado foi o SPSS verséo 11.5.

4.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com a participacdo de 71 mulheres idosas com
cancer de mama diagnosticado a partir de uma amostra de conveniéncia. Foram
considerados fatores de inclusdo no estudo, mulheres com idade minima de 60
anos, com diagnéstico comprovado de cancer de mama, e alfabetizadas. O tipo de
tratamento realizado pelas pacientes nao influenciou na escolha das mesmas.
Foram excluidas desta amostra mulheres com idade inferior a 60 anos, analfabetas
ou com processos demenciais que as impossibilitasse de responder os
instrumentos.

As participantes receberam explicacdo sobre os objetivos e importancia
desta pesquisa e, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC) e
Programa de Pdés-Graduagcdo em Gerontologia Bio-médica, assim como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelo oficio numero 07/03606 — CEP.

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2007, nos
consultérios do ambulatério de oncologia do Hospital da PUC, onde estas pacientes
sdo0 atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisadora teve acesso as pacientes através da equipe médica, que
durante os dias de consulta, selecionava as pacientes conforme os critérios de
inclusao e exclusdo. Apods feita esta selegao a pesquisadora abordou as pacientes
individualmente, antes da consulta médica. Neste momento foi explicado o objetivo
da pesquisa e permitido a paciente esclarecer suas duvidas. As pacientes que
aceitaram fazer parte da pesquisa receberam e assinaram o TCLE, ficando uma
copia com a paciente e outra com a pesquisadora. Os questionarios foram aplicados
em forma de entrevista. Antes de responder aos instrumentos genéricos as
pacientes, preencheram uma ficha com o objetivo de obter dados para a
caracterizacdo demografica e clinica das pacientes. (APENDICE B)

Foram utilizados nesta pesquisa trés instrumentos genéricos: O instrumento
EORTC QLQ C-30 (ANEXO E) é um questionario genérico para avaliar a QV
relacionado & saude QVRS de pacientes com cancer, que foi utilizado juntamente
com o modulo especifico QLQ-BR-23 (ANEXO D)

A Organizagao européia foi fundada em 1962 com o objetivo de desenvolver,
coordenar e estimular pesquisas sobre o cancer em grupos multidisciplinares de
oncologistas e cientistas do mundo inteiro. Para poder utilizar este instrumento foi
realizado um contato via e-mail com a referida organizagédo, a qual enviou
autorizacao por escrito para a utilizagdo dos questionarios bem como uma coépia do
manual e os questionarios.

Este instrumento foi validado e suas propriedades psicométricas foram

medidas em um estudo de campo de carater internacional em treze paises.
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A traducgdo, adaptagao cultural e validagcéo para o Brasil foram feitas pela
Doutora Mirian H . H . Federico, Diretora do Servigo de Oncologia Clinica do Instituto
de Radiologia do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo em 2001.

O EORTC QLQ-C30 (ANEXO E) & composto de nove sub-escalas, que
compreendem de duas a cinco questdes cada uma, sendo cinco pertencentes a
escala funcional (funcdo fisica, desempenho funcional, cognitivo, emocional e
social), trés a escala de sintomas (cansago-fadiga, dor-sofrimento e, nausea e
vomito), estado de saude global, e dificuldades financeiras, e, estado de saude
global e mais 6 sub-escalas compostas por apenas uma questdo onde s&o avaliados
sintomas comumente relatados pelas pacientes (dispnéia, perda de apetite, insénia,
constipacéo e diarréia) e o impacto financeiro da doenga.**

A tabela 1 mostra os dominios do instrumento especifico EORTC QLQ-C30

e quais questdes correspondem a cada dominio e a abreviatura da escala.

Tabela 1 - Dominios do instrumento genérico EORTC QLQ-C30 e questdes

correspondentes.
Dominios Questoes
Estado de saude global 29, 30
Escalas funcionais
Funcao Fisica 1a5b
Desempenho Funcional 6,7
Fungao Emocional 21a24
Fungdo Cognitiva 20, 25
Funcgéao Social 26, 27
Escalas de Sintomas
Fadiga 10, 12, 18
Nausea e Vémito 14, 15
Dor 9,19
Dispnéia 8
Insénia 11
Perda do Apetite 13
Constipagao 16
Diarréia 17

Dificuldades Financeiras 28
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O QLQ-BR-23 é um instrumento especifico para cancer de mama, composto
de vinte e trés questdes que se referem a escala funcional (imagem corporal, fungao
sexual, prazer sexual e perspectivas futuras) e a escala de sintomas (efeitos
colaterais da terapia sistémica, sintomas da mama, sintomas do braco e queda de

cabelo).*>

Tabela 2 - Dominios do instrumento especifico BR-23 e questdes correspondentes

Dominios Questoes

Escalas funcionais

Imagem Corporal 39-42
Funcao Sexual 44,45
Prazer Sexual 46
Futuras Perspectivas 43

Escalas de sintomas

Efeitos Colaterais Terapia Sistémica 31-34, 36, 37, 38
Sintomas da Mama 50 — 53
Sintomas do Brago 47,48, 49
Queda de Cabelo 35

Quanto aos resultados, tanto o QLQ- C-30 quanto o BR-23, apresentam
quatro possibilidades de respostas: Nao/Pouco/Moderadamente/Muito. As formulas
para calcular os escores dos dois questionarios sdo as mesmas, sendo que uma
fomula especifica para cada escala funcional (funcionais e sintomas). Através de
uma transformacgéo linear, os escores brutos foram padronizados e foram obtidos os
escores relativos, para ambos os questionarios, que variam de 0 a 100. Para os
dominios de fungéo e estado de saude global, zero representa pior estado de saude
e 100 representa melhor estado de saude, enquanto que para escala de sintomas,
quanto mais alto for o escore, pior sera o nivel de sintomas ou problemas.

Neste estudo juntamente com o EORTC QLQ-C30 e BR-23, também foi
aplicado o WHOQOL-Bref.6
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No instrumento BR-23 muitas pacientes ndo responderam as questdes
referentes a fungcédo sexual (n=25) e prazer sexual (n=18) sexual, mais de 50%
deixaram de responder. Neste caso, procedemos com o calculo dos escores de
acordo com a forma padrdo, pois isso nado reduz a credibilidade dos valores
estimados em nosso estudo.

Os testes utilizados foram os testes ndo paramétricos (Mann Whitney), pois,
além da alta variabilidade do BR-23, os grupos comparados apresentaram poucas
pacientes, logo nao foi possivel aplicar os testes paramétricos (t-Student).

O WHOQOL-Bref surgiu da necessidade de aplicagéo rapida do instrumento,
portanto o grupo da (OMS), desenvolveu a versao abreviada do WHOQOL-100. Este
instrumento consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente.

O WHOQOL-Bref fornece um perfil da QV obtido através dos escores dos
quatro dominios, onde quanto mais alto os escores, melhor é a QV. As duas
questdes gerais sdo examinadas separadamente: onde a primeira questido revela a
percepcgao do individuo sobre a sua QV e a segunda questéo revela a percepg¢ao do
individuo sobre a sua saude. Os quatro dominios indicam a percepcéao individual da
QV do entrevistado. Cada uma das 24 questdes possui uma pontuagao que varia de
1 a 5. Para o calculo manual de cada dominio ha uma equag¢ao que resulta em um
escore bruto. O escore bruto é entdo convertido em um escore transformado,
utilizando-se uma tabela de referéncia. O método de transformacao converte os
escores brutos em uma escala de 4 a 20, comparavel com o WHOQOL-100, e em
uma escala de 0 a 100.*® Os escores dos dominios podem ser agrupados e entdo

revelar um escore unico para a QV.



Questoes referentes a cada dominio Questoes
Dominio fisico
Dor e Desconforto 1
Energia e Fadiga 2
Sono e Repouso 3
Mobilidade 9
Atividades da vida cotidiana 10
Dependéncia de medicamentos ou de 11
tratamentos
Capacidade de trabalho 12
Dominio psicolégico
Sentimentos positivos 4
Pensar, aprender, memoria e concentragao 5
Auto-estima 6
Imagem corporal e aparéncia 7
Sentimentos negativos 8
Espiritualidade/religido/crencas pessoais 24
Dominio das relagées pessoais
Relagdes pessoais 13
Suporte (Apoio) social 14
Atividade sexual 15
Dominio do meio ambiente
Seguranga fisica e protegéao 16
Ambientes no lar 17
Recursos financeiros 18
Congiigées de saude e sociais: disponibilidade e 19
qualidade
Opo_r_tunidades de adquirir novas informagdes e 20
habilidades
Ei:ircipagéo em, oportunidades de recreagao/ 21
Ambiente fisico (poluigdo/ruido/transito/clima) 22

Transporte

23

39

Tabela 3 - Dominios do instrumento WHOQOL-Bref e questdes correspondentes
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Os instrumentos WHOQOL-Bref e o EORTC QLQ-C30, sdo muito diferentes,
pois o0 EORTC QLQ C-30 tem 14 dominios enquanto o WHOQOL-Bref tem somente
quatro. Porém o WHOQOL-Bref avalia aspectos ambientais enquanto o EORTC
QLQ-C30 avalia aspectos cognitivos, sintomatolégicos e impacto financeiro da
doenga.

Cabe ressaltar que o WHOQOL-Bref em relagdo ao EORTC QLQ-C30 é
mais subjetivo e se diferem também nas escalas de resposta, onde o primeiro

apresenta cinco possibilidades de resposta e o segundo quatro.
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5 RESULTADOS

A avaliacdo inicial dos dados se deu através da analise descritiva, com a
apresentagdo dos resultados através de tabelas com as frequéncias absoluta e
relativa (contagem e percentual - n(%)) para as variaveis qualitativas e, na descrigao
das variaveis quantitativas através das medidas de posi¢cao (média ou mediana) e de
dispersao (desvio padrao - DP ou quartis 25 — 75%). Para os casos onde a paciente
deixou de responder a qualquer das questdes propostas, o percentual apresentado
tera como base o total de respostas validas e, no pé da tabela constara o nimero de
respostas nado validas (NR). Nos resultados referentes aos escores dos trés
instrumentos investigados nesse estudo a apresentacdo ocorreu em fungcdo dos

escores relativos.

5.1 PERFIL DA AMOSTRA

Participaram do presente estudo 71 pacientes onde a média de idade foi de
62,8 anos (DP=8,1), sendo a minima de 60 e a maxima de 85 anos de idade. Quanto
a raga, sessenta e 67 pacientes se definiram como sendo brancas (87,0%) e, em
relacdo a situagdo conjugal trinta e uma informaram ser casadas ou com
companheiros (43,7%) enquanto que cinco pacientes (7,0%) afirmaram ser solteiras
(nunca casaram).

Na avaliacdo do mais alto nivel de escolaridade, verificou-se que trinta e oito
pacientes (53,5%) apresentaram o ensino fundamental incompleto com 43,7%,
sendo que uma paciente (1,4%) informou ser semi-analfabeta. Cabe observar que,
para o nivel de escolaridade referente ao nivel superior, completo e incompleto,
ocorreram duas pacientes (2,8%). Ainda quanto a escolaridade, em sua avaliagao
considerando o numero de anos de estudo, a média foi de, aproximadamente, 6
anos de estudo (DP=3,5).

Quanto ao numero de filhos, quatro pacientes (5,8%) informaram nao ter
filhos, enquanto que, sessenta e cinco (94,2%) informaram ter filhos. Dentre as que

informaram ter filhos, a média foi de 3,4 filhos por pacientes (DP=1,8).
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Tabela 4 - Medidas descritivas das caracteristicas gerais da amostra

Variaveis (n=71)
Idade**A 62,8 + 8,1
(minimo — maximo) (50 — 85)
Raga*0
Branco 60 (87,0)
Negro 9 (13,0)
Situagao conjugal*
Solteira (nunca casou) 5(7,0)
Casada ou com companheiro 31 (43,7)
Separada/divorciada (sem companheiro atual) 13 (18,3)
Viava 22 (31,0)
Mais alto nivel de escolaridade*
Semi-analfabeto 1(1,4)
Ensino fundamental incompleto 38 (53,5)
Ensino fundamental completo 14 (19,7)
Ensino médio incompleto 11 (15,5)
Ensino médio completo 5(7,0)
Curso superior incompleto 1(1,4)
Curso superior completo 1(1,4)
Numero de anos de escolaridade**v 5935
(minimo — maximo) (2-22)
NUmero de filhos** ¢ 34+£18
(minimo — maximo) (1-10)

** média t+ desvio padréo; * n(%); *** mediana (1° - 3° quartil) A N&o respondeu: 1
(1,4%); © Nao respondeu: 2 (2,8%); V Néo respondeu: 6 (8,5%); ¢ Ndo respondeu: 2
(2,8) e 4 (5,6%) informaram nao ter filhos

De acordo com a figura 1, no tocante a ocupagao das pacientes, verificou-se
que cinquenta e sete (80,3%) informaram n&o trabalhar, sendo que, dentre essas,
trinta e quatro (59,6%) se definiram como do lar enquanto que as vinte e trés demais
(40,4%) se definiram como sendo aposentadas. Entre as quatorze pacientes que

informaram trabalhar sete (35,7%) informaram estar empregadas em tempo parcial.
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Figura 1 - Distribui¢cao relativa da situagao profissional e da classificagao da

situacéao financeira

5.2 CARACTERISTICAS DA DOENGCA E DO TRATAMENTO

Nas informacbes referentes as caracteristicas da doencga (figura 2),
cinquenta e seis pacientes (81,2%) apresentaram tempo de tratamento superior a
dois anos e trés informaram tempo de tratamento inferior a um ano (4,3%). Quanto
ao grau do cancer, trinta e duas pacientes (46,4%) foram caracterizadas como
apresentando cancer de segundo grau enquanto que em quatro (5,7%) o grau do

cancer foi caracterizado como sendo de primeiro grau.
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Figura 2 - Distribuicdo relativa do tempo de tratamento e grau do cancer

Este estudo levantou, também, informagdes referentes a algumas
caracteristicas do tratamento enfrentado pela paciente, e, conforme a figura 3, os
dados apontam que sessenta e duas (89,9%) realizaram cirurgia e, dentre essas, o

predominio foi da cirurgia setorectomia que foi realizada por 30 pacientes (54,5%).

Realizagao de Cirurgia Tipo de cirurgia realizada

Nao mSim Setorectomia m Mastectomia
10,1%

45,4%

54,5%

89,9%

Figura 3 - Distribuicéo relativa da realizagao de cirurgias e do tipo de cirurgias

realizadas
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Das informagdes referentes ao tratamento das pacientes, cinqlienta e nove
(85,5%) informaram ter realizado QT, quatorze (29,2%) hormonioterapia e quarenta
e oito (69,6%) RT. Entre aquelas que realizaram quimioterapia, o numero de ciclos
oscilou entre trés e oito, sendo que vinte e oito (58,3%) realizaram a quimioterapia
em oito ciclos e onze (22,9%) em trés ciclos, 0 numero maximo de ciclos, oito foi
realizado por uma paciente (2,1%). No que diz respeito ao tratamento de RT, o
numero medio de sessodes realizadas pelas pacientes foi de 23,5 (DP=8,6), onde os

numeros minimo e maximo foram de 5 e 35, respectivamente.

100
80|
60

40+

% de pacientes

20

Nao ‘ Sim Nao Sim Sim

Quimioterapia Hormonioterapia Radioterapia
(n=69)) (n=48) (n=69)
Tratamentos

Figura 4 - Distribuic&o relativa da realizagdo, ou n&o, dos tratamentos

5.3 QUALIDADE DE VIDA

Com base nos trés instrumentos abordados nesse estudo, EORTC QLQ-30,
BR-23 e WHOQOL-Bref, foram abordadas, para o total da amostra, as estatisticas
descritivas, através das medidas de posicdo e de dispersdo, as estimativas dos
escores de cada instrumento, bem como a analise de confiabilidade de cada

dominio investigado.
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A determinacdo da confiabilidade e validade de um instrumento de medida
utilizado em uma pesquisa € de grande importancia porque aumenta as chances de
generalizagdo dos resultados da pesquisa para toda a populacdo. Desse modo, a
afericdo da confiabilidade foi obtida utilizando-se o coeficiente de fidedignidade
Alpha de Cronbach que mede o grau de consisténcia interna das medidas utilizadas
para representar os grupos de variaveis pré-estabelecidos (dominios ou subescalas)
compostos por mais de uma questdo. Mais formalmente, “a confiabilidade
representa o grau em que uma variavel ou conjunto de variaveis € consistente no
que ela esta tentando medir’.** A consisténcia interna é determinada pela forma
como os varios itens de uma escala variam, se medem a mesma informacao a
consisténcia € alta se ndo medem, a consisténcia pode ser até negativa. Se os
varios itens de uma escala tendem a variar juntos em uma amostra, o grau de
consisténcia interna é maior.*® Os valores minimos recomendados para este
coeficiente oscilam entre 0,60 e 0,70.

Na amostra estudada, considerando as variaveis referentes ao instrumento
EORTC QLQ 30 a analise do coeficiente Alpha de Cronbach para o dominio saude e
qualidade de vida global apresentou o valor de a=0,585. Nos cinco dominios
referentes a escala funcional o coeficiente alpha de cronback variou de -0,029, para
o desempenho cognitivo, a 0,777 para o desempenho fisico. Esta situagao
evidenciou que a variabilidade nas respostas mostrou algumas incoeréncias
implicando em uma baixa correlagao entre algumas questdes no que se refere ao
desempenho cognitivo. Para os demais dominios, tais como, cansaco (fadiga) e
nausea (vomito) os coeficientes se mantiveram dentro dos padrdes satisfatorios,
segundo a literatura (tabela 2). No que diz respeito a escala de sintomas o dominio
cansago/fadiga apresentou o menor coeficiente, a=0,499, enquanto o maior
coeficiente foi obtido na dimenséo dor/sofrimento com a=0,707.

De acordo com a tabela 2, que apresenta as medidas de tendéncia central e
de variabilidade dos escores relativos do instrumento EORTC QLQ 30, a média para
a escala de saude e qualidade de vida global foi de 76,6 (DP=16,3), ja entre os
demais dominios da escala funcional o maior escore médio foi alcancado pelo
desempenho social com 87,8 (DP=15,6). Vale ainda salientar que neste dominio

50,0% das pacientes apresentaram escore superior a 100%.
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Tabela 5 - Medidas de dispersdo e de posi¢ao para os escores EORTC QLQ 30 e

coeficiente de fidedignidade

Dominios Média * desvio Mediana .

EORTC QLQ 30 padrio (Q1 - Q3) a
chvf‘('; %?Osbsz’e equalidade 7664163 750 (66,7—91,7) 0,585
Desempenho fisico* 74,7 + 20,7 80,0 (60,0 — 93,3) 0,777
Desempenho funcional* 70,9 £ 26,1 66,7 (50,0 — 100,0) 0,690
Desempenho cognitivo*® 73,2+17,7 66,7 (66,7 — 83,3) -0,029
Desempenho emocional* 72,3+21,9 83,3 (58,3 — 83,3) 0,724
Desempenho social* 87,8+ 15,9 100,0 (83,3 — 100,0) 0,534
Dor - sofrimentot 22,1 +22,7 16,7 (0,0 — 33,3) 0,707
Cansago - fadigat 22,0+£16,3 22,2 (11,1 -33,3) 0,499
Nausea e vOmitot 3,8+9,8 0,0 (0,0-0,0) 0,693
Dispnéiat 9,4+22,0 0,0 (0,0-0,0) -
Insbniaf 26,7 £ 29,3 33,3 (0,0 — 33,3) -
Perda de apetitet 9,4+18,0 0,0 (0,0 -33,3) -
Constipacaot 20,2 + 27,3 0,0 (0,0 -33,3) -
Diarréiat 7,0+21,0 0,0 (0,0-0,0) -
Dificuldades financeiras+ 24,4 +258 33,3 (0,0 — 33,3) -

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia
# Coeficiente de fidedignidade alpha de cromback (consisténcia interna)

No que diz respeito a escala de sintomas, os maiores escores que
correspondem as maiores sintomatologias, foram detectados nos dominios insénia,
com um escore médio de 26,7 (DP=29,3), dor-sofrimento com um escore médio de
22,1 (DP=22,7) e cansago-fadiga com escore médio de 22,0 (DP=16,3). Ja, os
menores escores médios, que correspondem as menores sintomatologias,
ocorreram nos dominios nausea e vomito, com escore médio de 3,8 (DP=9,8), e
diarréia onde o escore médio foi de 7,0 (DP=21,0). Cabe ainda salientar que, esses
dois ultimos dominios, com menores escores médios, juntamente com o dominio
dispnéia, 75% das pacientes apresentaram escores iguais a zero.

Para a determinagao da validade e confiabilidade referente ao instrumento
de pesquisa BR-23, os dominios da escala funcional (que apresentaram mais de

uma questdo em sua composi¢cao) apresentaram coeficientes (alpha de cromback)
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superiores a 0,800, indicando que o conjunto de respostas, de cada dominio,
apresentaram grande coeréncia, implicando em um alto coeficiente de correlagao
entre as questdes de cada dominio. Para a escala de sintomas, os coeficientes de
fidedignidade nao apresentaram uma coeréncia satisfatoria, sendo que, seus valores
oscilaram entre 0,430 e 0,480, indicando que a correlacdo entre as questdes de

cada dominio se mostrou fraca.

Tabela 6 - Medidas de disperséo e de posi¢ao para os escores e coeficiente de

fidedignidade
Dominios BR-23 e e ('V'Q‘:d_iags o®
Escala funcional*
Imagem corporal « 79,1+ 23,5 83,3 (66,7 — 100,0) 0,8379
Fungéo sexuala 51,3+ 34,3 33,3(33,3-100,0) 0,9280
Prazer sexuals 25,9+ 26,9 33,3 (0,0 - 33,3) -
Perspectivas futurase 57,1 + 33,9 66,7 (33,3 —91,7) -

Escala de sintomas+

Efeitos colaterais terapia 29.3 + 16,0 27,8 (19,0 — 33,3) 0,4840

sistémican
Sintomas da mamao 15,4+ 17,3 8,3 (0,0-16,7) 0,4879
Sintomas do bragov 18,9+ 18,8 11,1 (0,0 — 22,2) 0,4366
Queda de cabelo® 38,5+ 37,9 33,3 (0,0 - 66,7) -

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional

1 Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

e Coeficiente de fidedignidade Alpha de Cromback

Pacientes que nao responderam as questoes: ¢ NR=15 (21,1%); & NR=46 (64,8%); « NR=53
(74,6%);

e NR=19 (26,8%); o NR=0 (0,0%); ® NR=1 (1,4%); V NR=1 (1,4%); ® NR=13 (18,3%).

Considerando as medidas de posicdo e de dispersdo apresentadas na
tabela 3, o maior escore médio relativo da escala funcional se verificou no dominio
imagem corporal com o valor de 79,1 (DP=23,5), seguido do dominio perspectivas
futuras com uma média de 57,1 (DP=33,9). Ja, para a escala de sintomas os
menores escores médios foram observados nos dominios sintomas da mama, com
média de 15,4 (DP=17,3), e sintomas do braco onde o escore médio foi de 18,9
(DP=18,8).
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Chama-se especial atengao para o numero expressivo de pacientes que nao
responderam a determinadas questdes referentes aos dominios prazer sexual
(NR=53), fungao sexual (NR=46), perspectivas futuras (NR=19) e imagem corporal
(NR=15), entre outras. No entanto, esta caracteristica se mostrou condizente com a
amostra estudada, pois foram abordadas pacientes com idade acima de 50 anos e,
neste caso, entendeu-se que a vida sexual e as perspectivas futuras destas
pacientes ndo apresentou relevancia neste momento de sua vidas.

Na descricdo das medidas de posicdo e de dispersdo, bem como do
coeficiente de confiabilidade para cada dominio do instrumento WHOQOL-Bref,
pode-se observar, pela tabela 4, que as informacbes quanto a validade e
confiabilidade do instrumento, os maiores valores no dominio qualidade de vida

global, cujo valor foi de a=0,639 e no dominio referente ao meio ambiente, a=0,648.

Tabela 7 - Medidas de dispersao e de posi¢cao para os escores relativos WHOQOL-

Bref e coeficiente de fidedignidade

Dominios WHOQOL-Bref des“\lllid[i)aaﬁréo (MQe:d_iaQnS a®
Qualidade de vida global 62,6 +12,2 651(583-704) 0,6397
Fisico 53,0+ 8,5 53,5 (46,1 -57,1)  0,3684
Psicoldgico 54,2 + 9,1 54,1 (50,0 -62,5)  0,5425
Relacbes pessoais 69,1 £9,7 66,7 (65,6 — 75,0) 0,5187
Meio ambiente 54,3+ 10,9 56,2 (46,8 — 62,5) 0,6485

e - Coeficiente de fidedignidade Alpha de Cromback

Chama-se atencido para os baixos valores estimados para o coeficiente
alpha de Cronbach, onde as maiores estimativas n&do se mostraram préximas o valor
minimo toleravel que é de 0,600. Baixos valores para o coeficiente alpha de
Cromback sugerem baixa coeréncia nas respostas das questdes que compdem o
dominio, ou seja, ora a paciente responde uma questdo com um valor alto ora
responde uma questao equivalente, nesse mesmo dominio, com valor baixo.

Considerando os escores relativos para qualidade de vida, a maior
estimativa ocorreu no dominio relacées pessoais, com média de 69,1 (DP=9,7),

enquanto o menor ficou com o dominio fisico, com média de 53,0 (DP=8,5).
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5.4 ESTADO FiSICO DAS PACIENTES FRENTE AO TRATAMENTO

Na avaliacado das condigdes do estado fisico das pacientes, considerando os
instrumentos EORTC QLQ 30 e WHOQOL-Bref, frente ao tratamento de QT, pode-
se observar, pela tabela 5, que os escores médios apresentados pelo EORTC QLQ
C-30 se mostraram superiores as escores médios do WHOQOL-Bref. No entanto, foi
possivel verificar que, nos dois instrumentos, o escore médio do grupo de pacientes
que nao realizaram QT se mostrou maior.

Considerando a comparacao dos escores médios do dominio fisico, entre os
grupos que realizaram ou nao o tratamento de QT, verificou-se que no instrumento
EORTC QLQ C-30 nao houve diferenga estatisticamente significativa, mesmo que o
grupo de pacientes que nao realizou QT ter apresentando escores maiores que o
grupo que realizou sim QT. O que, também, chama atencédo sdo os valores de
minimo apresentados em cada grupo, onde o grupo que nao realizou QT o escore
minimo foi de 60,0, enquanto que no grupo que realizou sim QT o escore minimo foi
de 20,0.

Quanto a comparacao referente ao dominio fisico do instrumento WHOQOL-
Bref, foi identificada uma tendéncia de diferenca significativa (0,05<p<0,10) entre os
escores médios dos dois grupos onde, as pacientes do grupo que nao realizou QT
pode estar apresentado escore médio superior ao do grupo de pacientes que

realizou sim quimioterapia.
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Tabela 8 - Medidas de disperséo e de posi¢céo para os escores relativos do dominio
fisico dos instrumentos EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref, segundo o tratamento

de quimioterapia

Quimioterapia

Dominio Fisico p
Sim (n=59) Néo (n=10)

EORTC QLQ 30

Média £ desvio padrao 741+215 81,3+ 15,6 0,315

Mediana (Q1 — Q3) 80,0 (60,0 —93,3) 83,3 (65,0 -94,9)

Minimo - maximo 20,0 -100,0 60,0 — 100,0
WHOQOL-Bref

Média £ desvio padrao 525+7,2 59,9 + 10,7 0.076

Mediana (Q1 — Q3) 53,6 (46,4 - 57,1) 57,1 (50,0 —67,8)

Minimo - maximo 39,3-714 46,4 — 78,6

® Teste t-Student para amostras independentes, assumindo igualdade de variancias

Avaliando os escores dos grupos de pacientes que realizaram ou ndo RT,
pode-se observar pela tabela 6, que os escores médios para o dominio fisico
apresentados pelo instrumento EORTC QLQ 30, se mostraram superiores ao do
instrumento WHOQOL-Bref. No entanto, comparando, em cada instrumento, os
escores médios entre as pacientes que realizaram ou ndo radioterapia, pode-se
verificar que as diferencas nao se mostraram estatisticamente significativas, ou seja,

os dois grupos apresentaram escores médios semelhantes.
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Tabela 9 - Medidas de disperséo e de posi¢céo para os escores relativos do dominio
fisico dos instrumentos EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref, segundo o tratamento

de RT
Radioterapia
Dominio Fisico p°
Sim (n=48) Nao (n=21)

EORTC QLQ C-30

Média £ desvio padrao 76,7 £ 20,1 71,7 +22,6 0.369

Mediana (Q1 — Qa) 83,4 (66,7 —93,3) 80,0 (56,6 -90,0)

Minimo - maximo 26,7 - 100,0 20,0 - 100,0
WHOQOL-Bref

Média £ desvio padrao 52,7+7,3 55,3+9,5 0.232

Mediana (Q1 — Q3) 53,6 (46,4 —57,1) 53,6 (50,0 —60,7)

Minimo - maximo 39,3-67,8 39,3 -60,7

® Teste t-Student para amostras independentes, assumindo igualdade de variancias

Para o tratamento de HT as comparagdes dos escores médios do dominio
fisico entre os grupos que realizaram ou ndo o esse tratamento, se mostraram mais
relevantes do que nos outros dois tratamentos comparados. Nos resultados do
instrumento EORTC QLQ 30 (tabela 7) foi detectada significancia limitrofe
(0,05<p<0,10) sugerindo que, as pacientes que realizaram HT devam apresentar
escores meédios maiores que 0 grupo que nao realizou esse tratamento. Ja no
instrumento WHOQOL-Bref a conclusdo se mostrou inversa onde, o grupo de
pacientes que n&o realizou quimioterapia é que apresentou escores médios

significativamente superiores ao grupo que realizou esse tratamento (p<0,01).
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Tabela 10 - Medidas de disperséo e de posi¢céo para os escores relativos do
dominio fisico dos instrumentos EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref, segundo o

tratamento de HT

Hormonioterapia

Dominio Fisico p
Sim (n=14) Nao (n=34)

EORTC QLQ C-30

Média £ desvio padrao 81,4+134 72,5+ 22,7 0.100°

Mediana (Q1 — Qa) 86,7 (66,7 —93,3) 80,0 (53,3 —93,3)

Minimo - maximo 60,0 — 100,0 26,7 -100,0
WHOQOL-Bref

Média £ desvio padrao 48,6 £ 6,6 55,1+6,1 0,002

Mediana (Q1 — Q3) 50,0 (42,8 —53,4) 53,7 (50,0 —58,0)

Minimo - maximo 42,8 - 60,7 42,0-67,8

® Teste t-Student para amostras independentes, assumindo variancias diferentes
0 Teste t-Student para amostras independentes, assumindo variancias iguais

5.5 ESTADO EMOCIONAL DAS PACIENTES FRENTE AO TRATAMENTO

Avaliando as condi¢cdes do estado emocional das pacientes, considerando
os instrumentos EORTC QLQ 30, BR-23 (escala funcional) e WHOQOL-Bref, frente
ao tratamento de QT, pode-se observar pela tabela 103, que nos escores médios
apresentados pelo EORTC QLQ C-30 nao foi detectada diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo que realizou e o grupo que néo realizou AT. Quanto aos
escores médios referentes ao instrumento WHOQOL-Bref foi detectada significancia
limitrofe (0,05<p<0,10), sugerindo que, o grupo de pacientes que realizou a QT deva
apresentar um escore médio superior ao do grupo de pacientes que né&o realizou
QT.

Nas comparagdes referentes ao desempenho emocional do instrumento BR-
23, foram comparados os escores médios dos dominios imagem corporal, fungéo e
prazer sexual e perspectivas futuras. Levando em consideragao o elevado numero
de auséncia de respostas apresentados pelas respondentes, o que implicou em um

numero muito pequeno de pacientes em pelo menos um dos grupos, a comparagao
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dos escores entre os grupo de pacientes que realizou, ou nao, o tratamento de QT,
seguiu a linha Nao-paramétrica sendo utilizado o Teste de Mann-Whitney.

De acordo com a figura 5, & possivel verificar que, apesar das diferencas
expressivas entre alguns escores médios de determinados dominios, nenhuma das
comparagdes da escala funcional do instrumento BR-23 apresentou diferenga
significativa entre o grupo de pacientes que realizou QT e o grupo que nao realizou.
A maior diferenga entre os escores médios foi observada no dominio perspectivas
futuras, onde os escores das pacientes que realizaram quimioterapia se mostraram
mais elevados que os escores do grupo de pacientes que ndo realizou QT, no
entanto, em fungdo da alta variabilidade (desvio padréao) a diferenga entre os dois

grupos nao se configurou.

Quimioterapia

Sim m Nao
90,0 78,9
L A36- - AN
75,0
o o ... _.__.59%0
2 60,0 554 52,9
°
‘@
£ L ] - N 1 R
o 45,0+
g _ . . 271 .
w 30,0
150
Emocional Psicolégico| Imagem Fungao Prazer Perspectiva
corporal sexual sexual futuras
EORTC Whoqol- BR-23
QLQ 30 Bref

Estado emocional

Figura 5: Escore médio dos dominios que descrevem o estado emocional nos
instrumentos EORTC QLQ 30, BR-23 e WHOQOL-Bref, segundo a realizagéo, ou

nao, do tratamento de QT

Nos resultados referentes a comparacédo dos escores médios em relagao ao

tratamento de HT, também, ndo foram detectadas diferenca significativas. A maior
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diferenca entre os escores médios ocorreu na subescala perspectivas futuras, mas a

significancia nao foi alcangada.

Hormonioterapia

Sim m Nao
100,0
g9 .
80,0
i) . . -
E 60,0 54,2 6
® 5
5} ] N S 487 N
b 40,0+
w 27,8
200 22,2
0.0
Emocional | Psicolégico| Imagem Fungao Prazer Perspectiva
corporal sexual sexual futuras
EORTC QLQ Whoqol- BR-23
30 Bref

Estado emocional

Figura 6: Escore médio dos dominios que descrevem o estado emocional nos
instrumentos EORTC QLQ 30, BR-23 e WHOQOL-Bref, segundo a realizagao, ou

nao, do tratamento de HT

Comparando os escores médios dos dominios referentes ao desempenho

emocional,

em relacdo ao tratamento de RT, ndo foram detectada diferencga

significativas. A maior diferenga se deu entre os escores médios do dominio fungao

sexual onde as pacientes que realizaram o tratamento de RT apresentaram escores

maiores que as pacientes que nao realizaram esse tratamento.
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Radioterapia
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Figura 7: Escore médio dos dominios que descrevem o estado emocional nos
instrumentos EORTC QLQ 30, BR-23 e WHOQOL-Bref, segundo a realizagao, ou

nao, do tratamento de RT

5.6 OUTROS DOMINIOS COMPARADOS FRENTE AO TRATAMENTO

Para a comparacdo dos escores medios obtidos segundo a realizacdo ou
nao de cirurgia pelas pacientes, foi implementado o teste t-Student, pois temos dois
grupos independentes. Conforme os resultados do teste t-Student, devemos
acreditar que nao existe diferenga estatistica significativa entre os escores médios,
de cada dimens&do do EORTC QLQ 30, segundo a realizagdo ou n&o de cirurgia. A
maior variabilidade entre os escores médios foi detectada na dimens&o dor e
sofrimento onde o grupo que realizou cirurgia (23,7) apresentou escore médio
superior ao do grupo de pacientes que nao realizaram cirurgia (9,5). Apesar da
diferenca expressiva entre os escores dos dois grupos a diferenca nao se configurou
em funcdo em funcdo da alta variabilidade ocorrida no grupo que néao realizou

cirurgia, além do fato desse grupo apresentar um numero pequeno de pacientes.
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Tabela 11 - Média e desvio padrao para os dominios EORTC QLQ C-30 segundo a

realizacdo ou nao de cirurgia

o Cirurgia’
Dominios EORTC QLQ 30 tealc Pe
Sim (n=62) Nao (n=7)

Escala de saude e qualidade ¢ 4 160y 798 (20,9) -0,562 0,576
de vida global

Desempenho fisico* 74,3 (20,4) 82,8 (24,3) -1,029 0,307

Desempenho funcional* 70,7 (26,6) 78,6 (23,0) -0,751 0,455

Desempenho cognitivo*® 73,1 (17,9) 78,6 (15,8) -0,768 0,445

Desempenho emocional* 71,9 (22,0) 82,1 (14,8) -1,198 0,235e

Desempenho social* 87,9 (15,7) 90,5(13,1) -0,415 0,679

Dor - sofrimentof 23,7(23,1) 9,5(18,9) 1,558 0,124e

Cansaco - fadigat 222 (156) 19,0(18,9) 0,501 0,618

Nausea e vomitot 38(9,7) 4,8(12,6) -0,249 0,804
Dispnéiat 75(18,5) 9,5(252) -0,262 0,794e
Inséniat 26,8 (30,3) 28,6 (23,0) -0,151 0,881
Perda de apetitet 9,7(18,5) 9,5(16,2) 0,021 0,983
Constipagaot 21,5(28,4) 9,5(16,2) 1,093 02786
Diarréiat 59(18,6) 19,0(37,8) -0,907 0,398e

25,3 (26,8) 19,0 (17,8) 0,599 0,551e

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional

T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia
*Valores expressos na forma média (desvio padrao); e Teste t-Student assumindo
variancias diferentes; ¢ Teste t-Student assumindo variancias iguais;

Dificuldades financeirast

Comparando os escores dos dominios BR-23 em relacdo a realizacao, ou
nao, de cirurgia pode-se observar, pela tabela 9, que tanto na escala funcional como
na escala de sintomas ndo foram detectadas diferengas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre os dos grupos. No entanto foi possivel verificar que no
dominio prazer sexual as pacientes que n&o realizaram cirurgia apresentaram um

escore relativo superior ao das pacientes que realizaram sim cirurgia (p=0,119).



58

Outra diferenga que se mostrou expressiva no estudo ocorreu na escala de sintomas

no dominio queda de cabelo onde, as pacientes que realizaram sim cirurgia

apresentaram um escore superior ao daquelas que n&o realizaram cirurgia.

Tabela 12 - Média e desvio padrao para os dominios BR-23, segundo o tempo de

tratamento
Dominios BR-23 Cirurgia’ p*
Sim Nao
Imagem corporal* 77,4 (23,1) 90,5(25,2) 0,233
Funcéo sexual* 50,7 (36,2) 55,7 (19,3) 0,739
Prazer sexual* 17,7(17,2) 66,7 (33,4) 0,119
Perspectivas futuras* 50,0 (34,5) 57,2 (31,7) 0,993
Efeitos colaterais terapia sistémicat 29,7 (16,8) 24,5(7,5) 0,416
Sintomas da mamar+ 15,4 (18,2) 14,2 (6,3) 0,734
Sintomas do bragot 19,1 (19,4) 14,3 (10,6) 0,519
Queda de cabelot 41,2 (37,5) 22,2 (40,4) 0,250

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

¢ Valores expressos na forma média (desvio padr&o)

A Teste de Mann Whitney

No que diz respeito as comparacdes realizadas em, relacdo aos escores

médios do questionario WHOQOL-Bref (tabela 10), ndo foi detectada diferenca

estatistica significativa. A maior variabilidade foi observada no dominio fisico

(p=0,115), onde o grupo de pacientes que realizou cirurgia apresentou escore meédio

superior ao do grupo de pacientes que nao realizou cirurgia.



Tabela 13 - Média e desvio padrao para os dominios WHOQOL-Bref segundo a

realizacdo ou nao de cirurgia

. Cirurgia’
Dominios WHOQOL -Bref - - tealc pe
Sim (n=62) Nao (n=7)
Qualidade de vida global 62,4 (12,4) 65,1 (11,0) -0,549 0,585
Dominio fisico 54,0 (8,1) 49,0 (5,7) 1,597 0,115
Dominio psicoldgico 54,4 (8,8) 56,5 (10,4) -0,605 0,547
Relacbes pessoais 69,1 (9,7) 71,4 (11,6) -0,601 0,550
Meio ambiente 54,5 (10,5) 56,3 (13,3) -0,417 0,678

Valores expressos na forma média (desvio padrao); ¢ Teste t-Student assumindo variancias

iguais;

Para a comparagdo dos escores médios obtidos segundo o tipo de cirurgia
pelas pacientes, foi implementado o teste t-Student, pois temos dois grupos
independentes (setorectomia e mastectomia) a serem comparados. E , de acordo
com os resultados da analise (tabela 11), devemos acreditar que existe diferenca

estatistica significativa entre os escores médios dos dominios constipacdo e

desempenho cognitivo.
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Tabela 14 - Média e desvio padrao para os dominios EORTC QLQ C-30 segundo o

tipo de cirurgia realizada

Tipo de cirurgia’

Dominios EORTC QLQ 30 ~ getorectomia Mastectomia  tealc pe
(n=30) (n=25)

Ejgﬁ‘('; g'g gzﬂv‘?gaeglobal* 76,9(17.3)  76,7(158) 0,062 0,951¢
Desempenho fisico* 74,7 (18,0) 76,0 (22,6) -0,244 0,808+
Desempenho funcional* 72,2 (27,4) 69,3 (27,5) 0,388 0,699¢
Desempenho cognitivo® 69,5 (17,5) 78,7 (17,0)  -1,967 0,054«
Desempenho emocional* 72,8 (20,9) 70,7 (24,1) 0,348 0,729¢
Desempenho social* 86,7 (15,4) 88,0 (17,7) -0,300 0,766
Dor - sofrimentof 25,0 (20,4) 23,3 (28,0) 0,255 0,800e
Cansago - fadigat 22,6 (16,1) 20,9 (16,8) 0,383 0,703
Nausea e vémitof 3,3(9,2) 3,3 (9,6) 0,001 1,000«
Dispnéiat 5,6 (15,4) 10,7 (23,0) -0,982 0,331e
Inséniat 31,1 (32,7) 22,2 (27,2) 1,069 0,290+
Perda de apetitef 7,8 (14,3) 10,7 (23,0) -0,569 0,572e
Constipagaot 30, (34,3) 13,3 (19,2) 2,161 0,035¢
Diarréiat 6,7 (22,1) 6,7 (16,7) 0,000 1,000e
Dificuldades financeirast 24,4 (27,6) 29,3 (27,8) -0,653 0,516¢

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia
? Valores expressos na forma média (desvio padréo);  Teste t-Student assumindo variancias

iguais;

e Teste t-Student assumindo variancias diferentes

Para o dominio constipagao evidenciou-se que, as pacientes que realizaram

cirurgia do tipo setorectomia apresentaram escore médio significativamente superior

ao das pacientes que realizaram cirurgia do tipo mastectomia (p<0,05). Ja para o

dominio desempenho cognitivo foi evidenciado que, as pacientes que realizaram

cirurgia do tipo mastectomia apresentaram escore médio significativamente superior

ao das pacientes que realizaram cirurgia do tipo setorectomia (p<0,05).

Nas demais dimensdes avaliadas nao foram detectadas diferencgas

significativas entre os escores médios.
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Na comparacdo dos escores, em relacdo ao tipo de cirurgia, nos dominios

do instrumento BR-23 (tabela 12), ndo foram detectadas diferencas significativas ,

ou seja, 0s escores se mostraram semelhantes entre os dois grupos comparados.

Tabela 15 - Média e desvio padrao para os dominios BR-23 segundo o tipo de

cirurgia

Dominios BR-23

Tipo de cirurgia’

Setorectomia

Mastectomia

Imagem corporal®

Funcao sexual*

Prazer sexual®

Perspectivas futuras*

Efeitos colaterais terapia sistémicat
Sintomas da mamaf

Sintomas do bragot

Queda de cabelot

75,8 (20,0)
51,6 (33,7)
19,0 (17,8)
59,3 (35,3)
30,1 (18,9)
13,2 (19,5)
19,2 (20,4)
48,5 (39,5)

77,5 (27,2)
47,9 (44,9)
13,3 (18,2)
58,3 (37,3)
29,8 (15,9)
18,2 (17,7)
20,8 (19,7)
36,5 (36,9)

0,447
0,569
0,575
0,952
0,832
0,130
0,713
0,305

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

® Valores expressos na forma média (desvio padr&o)

A Teste de Mann Whitney

No que diz respeito as comparacdes realizadas em, relacdo aos escores

médios do questionario WHOQOL-Bref, ndo foi detectada diferenga estatistica

significativa. O que podemos observar, segundo a tabela 13, € que os escores

meédios se mostraram muito semelhantes.
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Tabela 16 - Média e desvio padrao para os dominios WHOQOL-Bref segundo o tipo

de cirurgia

- - - ()
Dominios WHOQOL- Tipo de Cirurgia

Bref Setorectomia Mastectomia  fcaic pe
(n=29) (n=25)
Qualidade de vida global 63,3 (11,4) 62,8 (12,1) 0,149 0,882
Dominio fisico 54,6 (8,0) 54,6 (9,1) -0,006 0,995
Dominio psicologico 53,5 (9,1) 55,7 (9,2)  -0,880 0,383
Relagbes pessoais 69,7 (9,1) 68,3 (10,2) 0,514 0,610
Meio ambiente 54,5 (10,9) 54,5(10,4) 0,014 0,989
Valores expressos na forma média (desvio padrao); ¢ Teste t-Student assumindo variancias

iguais;

Nas comparacdes dos escores do instrumento EORTC QLQ 30 referentes
ao tratamento de QT, de acordo com a tabela 14, que compara os escores médios
do questionario EORTC QLQ C-30 segundo a presenga ou auséncia do tratamento
que QT, podemos observar que existem diferengas expressivas entre o dois grupos
investigados, no entanto, em fungéo da alta variabilidade e do pequeno tamanho de
amostra no grupo que nao realizou a quimioterapia, as diferencas significativas nao

se configuraram.
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Tabela 17 - Média e desvio padrao para os dominios EORTC QLQ C-30 segundo o

tratamento de quimioterapia

. Quimioterapia’
Dominios EORTC QLQ 30 teaic p

Sim (n=59)

No (n=10)

Escala de salde e

qualidade de vida global* 76,0 (15,7) 79,2(20,9) -0,564 0,575
Desempenho fisico* 74,1 (21,5) 81,3 (15,6) -1,012 0,315e
Desempenho funcional® 71,2 (26,8) 73,3 (23,8) -0,236 0,814
Desempenho cognitivo*® 73,7 (18,4) 73,3 (14,0) 0,064 0,949
Desempenho emocional*® 73,6 (21,3) 69,2 (23,6) 0,599 0,551+
Desempenho social* 89,0 (14,7) 83,3 (19,2) 1,071 0,288¢
Dor - sofrimentot 24,3 (23,6) 10,0 (14,0) 1,851 0,069¢
Cansaco - fadigat 22,8 (15,8) 16,7 (15,9) 1,133 0,261+
Nausea e vomitot 4,0 (9,9) 3,3 (10,5) 0,182 0,856+
Dispnéiat 7,9 (18,9) 6,7 (21,1) 0,188 0,852+
Inséniat 23,6 (25,8) 46,7 (42,2) -1,680 0,123e
Perda de apetitet 10,2 (18,8) 6,7 (14,0) 0,561 0,577+
Constipagéot 18,6 (25,7) 30,0 (36,7) -1,211 0,230+
Diarréiat 7,9 (22,6) 3,3 (10,5) 0,626  0,533e
Dificuldades financeirast 23,2 (25,0) 33,3(31,4) -1,146 0,256e

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

® Valores expressos na forma média (desvio padréo); ¢ Teste t-Student assumindo variancias iguais;
® Teste t-Student assumindo variancias diferentes

Apesar da alta variabilidade (desvio padrao) observada nos dos grupos foi
detectada significancia limitrofe no dominio dor-sofrimento (0,05<p<0,10), onde os
dados sugerem que, as pacientes que realizaram QT apresentaram escores médios
superiores ao das pacientes que nao realizaram QT. Também chama atencao as
diferencas observadas nos dominios insénia e constipacdo, onde as pacientes que

nao realizaram QT estao apresentando escores médios expressivamente superiores
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aos apresentados pelas pacientes que realizaram QT no entanto a diferenga
significativa nao se configura em funcao da alta variabilidade.

Considerando a comparagao dos escores do instrumento BR-23, referentes
ao tratamento de QT, foram observadas, segundo a tabela 15, duas diferencas
estatisticamente significativas relacionadas a escala de sintomas. Nos dominios
efeitos colaterais da terapia sistémica (p<0,01) e sintomas da mama (p<0,05),
podemos acreditar que, as pacientes que realizaram QT apresentaram escores

significativamente maiores do que as pacientes que nao realizaram.

Tabela 18 - Média e desvio padrao para os dominios BR-23 segundo o tipo de

cirurgia
Dominios BR.23 Quimioterapia’ o
Sim Nao
Imagem corporal*® 78,9 (23,8) 80,0 (21,7) 0,978
Funcao sexual* 52,8 (35,4) 33,0 (0,0) 0,525
Prazer sexual* 27,1 (27,8) 16,6 (23,5) 0,641
Perspectivas futuras* 59,0 (33,2) 33,4 (38,5) 0,185
Efeitos colaterais terapia sistémicat 31,4 (14,7) 16,4 (18,8) 0,002
Sintomas da mamaft 16,9 (18,1) 5,9 (6,8) 0,026
Sintomas do bragot 18,0 (15,8) 22,2 (31,4) 0,527
Queda de cabelot 39,0 (37,4) 41,6 (50,0) 0,974

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

*Valores expressos na forma média (desvio padrao)
A Teste de Mann Whitney

Segundo os resultados obtidos na comparagdo dos escores médios do
questionario WHOQOL-Bref (tabela 16) em relagdo ao grupo de pacientes que
realizaram ou nao quimioterapia, nao foram observadas diferengas significativas, no
entanto, foram detectadas duas significancias limitrofes referentes aos dominios

fisico e psicolégico (0,05<p<0,10).
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Tabela 19 - Média e desvio padrao para os dominios WHOQOL-Bref segundo a

realizacdo de QT

Quimioterapia’

Dominios WHOQOL-Bref Sim (n=59) Nao (n=9) tcaic p
Qualidade de vida global 62,4 (12,3) 65,0 (11,5) -0,614  0,541¢
Dominio fisico 52,5 (7,2) 59,9 (10,7) -2,004 0,076e
Dominio psicologico 55,4 (8,5) 49,5 (10,5) 1,850 0,069¢
Relacbes pessoais 68,7 (9,3) 73,1 (13,0) -1,264 0,211+
Meio ambiente 54,4 (10,7) 56,3 (11,3) -0,481  0,632¢

®Valores expressos na forma média (desvio padrao); ® Teste t-Student assumindo variancias
diferentes; ¢ Teste t-Student assumindo variancias iguais;

No dominio fisico, as pacientes que nao realizaram QT tendem a apresentar
escore médio superior ao das pacientes que realizaram sim QT, enquanto que, para
o dominio psicolégico as pacientes que realizaram QT estdo tendendo a apresentar
um escore superior ao das pacientes que nao realizaram QT.

Nas informacdes referentes a comparacao dos escores do instrumento
EORTC QLQ 30 em relagéo a presencga ou auséncia do tratamento que RT (tabela
17), podemos observar que, apesar das diferengcas expressivas apresentadas nas
comparagdes de alguns dominios, foi detectada uma diferenga estatistica
significativa no dominio desempenho social (p<0,05), onde o grupo das pacientes
que realizaram RT apresentou um escore médio significativamente superior ao das

pacientes que nao realizaram radioterapia.
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Tabela 20 - Média e desvio padrao para os dominios EORTC QLQ C-30 segundo o

tratamento de QT

Radioterapia

Dominios EORTC Sim (n=48) _Nao (n=21) tealc p
Ejgﬁ‘('; gg gzuv?gaeglobal* 76,6 (17,1) 76,2(152) 0,086 0,932¢
Desempenho fisico* 76,7 (20,1) 71,7 (22,6) 0,904 0,369¢
Desempenho funcional* 71,9 (26,4) 70,6 (26,3) 0,180 0,857+
Desempenho cognitivo*® 73,6 (18,1) 73,8 (17,1) -0,041 0,968¢
Desempenho emocional* 72,9 (22,0) 73,0(20,7) -0,017 0,986¢
Desempenho social* 90,6 (13,7) 82,5 (17,8) 2,050 0,044¢
Dor - sofrimentof 20,8 (21,9) 25,4 (25,6) -0,755 0,453¢
Cansaco - fadigat 21,5(16,9) 22,7 (13,4) -0,292 0,771¢
Nausea e vomitof 4,2 (10,0) 3,2 (10,0) 0,380 0,705«
Dispnéiat 9,7 (21,7) 3,2 (10,0) 1,714 0,091
Inséniat 28,4 (31,1) 23,8(26,1) 0,585 0,560¢
Perda de apetite 7,6 (18,5) 14,3 (16,9) -1,407 0,164¢
Constipagaot 18,7 (27,4) 23,8(28,2) -0,699 0,487+
Diarréiat 6,9 (22,8) 7,9(18,00 -0,176 0,861
Dificuldades financeirast 25,7 (26,8) 22,2 (24,3) 0,508 0,613«

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional

1 Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia
? Valores expressos na forma média (desvio padréo);  Teste t-Student assumindo variancias

iguais;

e Teste t-Student assumindo variancias diferentes

Também foi detectada uma significancia limitrofe no dominio dispnéia, onde

os dados sugerem que a o grupo das pacientes que realizou radioterapia deva

apresentar um escore médio maior que o grupo das pacientes que nao realizaram

RT (0,05<p<0,10).

Chama atencao que as diferengas expressivas entre os escores médios dos

dominios perda de apetite, constipacéo,

insénia, desempenho fisico e dor-

sofrimento, as diferencas estatisticamente significativas ndo se configuraram em

funcao do alto valor do desvio padrao. Talvez com uma amostra de maior tamanho

seria possivel reduzir a alta variabilidade e, desta forma, obter diferenga significativa.
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Considerando o resultado comparativo dos escores do instrumento BR-23,
foi detectada uma diferenga estatisticamente significativa, quanto a realizagcao ou
nao de RT, em relacdo ao dominio sintomas do brago (p<0,05), onde as pacientes
que nao realizaram RT apresentaram escores significativamente maiores que as

pacientes que realizaram sim radioterapia.

Tabela 21 - Média e desvio padrao para os dominios BR-23 segundo o tratamento

de radioterapia

Radioterapia’

Dominios BR-23 Sim Nao p*
Imagem corporal® 78,4 (24,7) 80,9 (19,7) 0,984
Funcéo sexual* 58,3 (36,3) 33,2 (21,5) 0,150
Prazer sexual* 24,2 (21,6) 28,5 (35,6) 0,960
Perspectivas futuras® 56,1 (32,9) 59,5 (37,4) 0,731
Efeitos colaterais terapia sistémicat 30,6 (18,4) 26, (8,6) 0,454
Sintomas da mamat 15,4 (18,6) 15,2 (14,4) 0,692
Sintomas do bragot 15,2 (17,3) 26,4 (19,7) 0,010
Queda de cabelot 36,6 (39,3) 45,8 (34,2) 0,268

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
1 Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia
?Valores expressos na forma média (desvio padr&o)

A Teste de Mann Whitney

Na comparagao dos escores médios do instrumento WHOQOL-Bref (tabela
19) foi detectada diferenga estatistica significativa no dominio relagdes pessoais,
onde o escore médio do grupo que nao realizou RT se mostrou significativamente
superior ao escore médio apresentados pelo grupo de pacientes que realizou sim

radioterapia (p<0,05).
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Tabela 22 - Média e desvio padrao para os dominios WHOQOL-Bref segundo a

realizacdo de QT

Radioterapia’

Dominios WHOQOL-Bref Sim (n=47) Nao (n=21) tealc pe

Qualidade de vida global 62,5 (12,4) 63,2 (12,0) 0,236 0,814
Dominio fisico 52,7 (7,3) 55,3 (9,5) -1,207 0,232
Dominio psicolégico 54,1 (10,0) 55,8 (6,2) -0,875 0,385e
Relacbes pessoais 67,5 (8,8) 73,4 (11,1) -2,381 0,020
Meio ambiente 53,5 (10,1) 57,3 (11,6) -1,386 0,170

’Valores expressos na forma média (desvio padrao); ® Teste t-Student assumindo variancias
diferentes; ¢ Teste t-Student assumindo variancias iguais;

Na abordagem do tratamento de HT, a comparagdo dos escores do
instrumento EORTC QLQ 30, conforme consta na tabela 20, que compara os
escores médios segundo realizacao ou nao da HT, podemos observar que foi
detectada uma diferenga estatisticamente significativa no dominio constipacao
(p<0,05), onde as pacientes que nao realizaram HT apresentaram escore médio
significativamente superior ao das pacientes que realizaram sim HT. Também foi
detectada uma significancia limitrofe (p=0,010), no dominio referente ao
desempenho fisico, sugerindo que, as pacientes que realizaram HT podem estar

apresentado escores maiores que as pacientes que nao realizaram este tratamento.



tratamento de HT

Hormonioterapia’

Dominios EORTC QLQ 30 Sim (n=14) _ Nao (n=34) tcaic p

Ejgﬁ‘éz g: jg“v?jaeglobal* 76,7 (16.4)  77.4(186) -0,118 0,907+
Desempenho fisico* 81,4 (13,3) 72,5 (22,7) 1,683 0,100e
Desempenho funcional® 78,6 (28,8) 70,6 (25,6) 0,947 0,348
Desempenho cognitivo*® 70,2 (13,3) 75,0 (19,3) -0,974 0,337e
Desempenho emocional*® 80,9 (16,2) 73,0 (21,6) 1,236 0,223+
Desempenho social* 96,4 (7,1) 91,7 (14,4) 1,530 0,133e
Dor - sofrimentot 21,4 (20,0) 21,6 (23,7) -0,018 0,986¢
Cansaco - fadigat 19,0 (15,9) 23,8(17,7) -0,877 0,385¢
Nausea e vomitot 3,5(9,6) 3,9 (10,0) -0,110  0,913¢
Dispnéiat 7,1 (14,2) 11,7 (24,5) -0,661 0,512¢
Inséniat 21,4 (24,8) 28,4 (33,9) -0,697 0,489
Perda de apetitet 7,1(14,1) 9,8 (21,0) -0,435 0,666¢
Constipacaot 7,1 (14,2) 20,6 (25,9) -2,299 0,027
Diarréiat 2,3 (8,8) 8,8 (26,3) -1,262  0,213e
Dificuldades financeirast 19,0 (21,5) 23,5(30,2) -0,580 0,565e

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional

T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

? Valores expressos na forma média (desvio padréo);  Teste t-Student assumindo variancias

iguais;

e Teste t-Student assumindo variancias diferentes
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Tabela 23 - Média e desvio padrao para os dominios EORTC QLQ C-30 segundo o

Considerando a comparagao dos escores do instrumento BR-23, referentes
ao tratamento de HT, ndo foram observadas, segundo a tabela 21, diferengas
estatisticamente significativas. No entanto verifica-se um tendéncia de diferenca
significativa no dominio referente a imagem corporal, onde os dados sugerem que o
grupo das pacientes que realizou sim HT pode estar apresentado escores maiores

que o grupo que nao realizou este tratamento.
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Tabela 24 - Média e desvio padrao para os dominios BR-23, segundo o tratamento

de HT
Dominios BR.23 Hormonioterapia’ o
Sim Nao
Imagem corporal*® 87,5(17,2) 76,1 (23,4) 0,084
Funcao sexual* 33,0 (0,0) 59,8 (33,4) 0,237
Prazer sexual* 22,2 (19,2) 27,7 (31,4) 0,937
Perspectivas futuras® 48,7 (32,3) 62,2 (33,6) 0,190
Efeitos colaterais terapia sistémicat 31,7 (12,4) 31,1 (18,9) 0,655
Sintomas da mamat 14,8 (12,7) 15,5 (18,1) 0,683
Sintomas do bragot 11,8 (11,0) 17,3 (18,4) 0,533
Queda de cabelot 28,2 (29,9) 42,5 (36,6) 0,245

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional
T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia

? Valores expressos na forma média (desvio padrao)
A Teste de Mann Whitney

Nos resultados referentes aos escores do instrumento WHOQOL-Bref,

(tabela 22) em relagdo ao grupo de pacientes que realizaram ou nao HT, foi

observada uma diferenca estatisticamente significativa, no dominio fisico, onde o

grupo das pacientes que ndo realizou HT apresentou escore meédio superior ao do

grupo de pacientes que realizou sim este tratamento (p<0,01).

Tabela 25 - Média e desvio padrao para os dominios WHOQOL-Bref segundo a

realizagao de HT

Hormonioterapia’

Dominios WHOQOL-Bref Sim (n=) Nao (n=) tealc p
Qualidade de vida global 65,9 (8,7) 61,2 (12,0) 1,485 0,148e
Dominio fisico 48,6 (6,0) 55,1 (6,1) -3,204  0,002¢
Dominio psicoldgico 54,2 (6,5) 54,2 (9,7) -0,003 0,997«
Relacgbes pessoais 67,6 (5,9) 70,1 (9,2) -0,896  0,375¢
Meio ambiente 55,3 (7,8) 54,5 (10,9) 0,237 0,814+

Valores expressos na forma média (desvio padréo);
o Teste t-Student assumindo variancias diferentes;
¢ Teste t-Student assumindo variancias iguais;
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5.7 COMPARATIVO DA QUALIDADE DE VIDA GLOBAL ENTRE EORTC QLQ 30 E
WHOQOL-BREF

Na comparagdo dos escores médios obtidos pelos questionarios EORTC
QLQ 30 e WHOQOL-Bref, em relagdo ao desempenho referente a QV global, foi
implementado o teste t-Student para amostras pareadas, pois foram comparados os
escores médios apresentados, pela mesma paciente ora avaliada pelo instrumento
EORTC QLQ C-30 e ora avaliada pelo WHOQOL-Bref, ou seja, uma mesma
paciente avaliada duas vezes

De acordo como resultado da analise (tabela 23), devemos acreditar que
existe diferenca estatistica significativa entre os escores comparados, de forma que,
os escores médios apresentados nos dominios do instrumento EORTC QLQ 30 se
mostraram significativamente superiores aos apresentados pelo instrumento
WHOQOL-Bref (p<0,001). No que diz respeito a correlagdo entre essas duas
variaveis o teste apontou para uma correlagdo positiva de grau fraco (r=0,196;
p=103) mas nao estatisticamente significativa, sugerindo uma tendéncia de
correlagéo onde, os altos escores do instrumento EORTC QLQ C-30 tendem a estar

associados aos altos escores do instrumento WHOQOL-Bref.

Tabela 26 - Medidas de posicao e de disperséo para os escores de qualidade de
vida global dos instrumentos e EORTC QLQ 30 e WHOQOL-Bref

Estimatores WHOQOL EORTC p°
Média £ desvio padrao 62,6 £ 12,2 76,6 £ 16,3
Mediana (Q; — Q3) 65,1 (58,3-70,4) 75,0(66,7—-91,7) 0,000
Minimo - maximo 20,8 -81,5 33,3-100,0

® Teste t-Student para amostras independentes, assumindo igualdade de variancias

Considerando os dominios referentes ao desempenho fisico, emocional e
social que devem medir o mesmo desempenho para QV, tanto no instrumento
EORTC QLQ C-30 quanto no instrumento WHOQOL-Bref, os escores médios de
cada dominio também foram comparados em relacido aos instrumentos e, de acordo
como resultado do teste, devemos acreditar que existe diferenca estatistica

significativa entre os escores comparados, de forma que os escores meédios
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apresentado nos dominios do questionario EORTC QLQ 30 se mostraram
significativamente superiores aos apresentados pelos dominios do questionario
WHOQOL-Bref (p<0,001).
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Figura 8 - Escore médio dos dominios que descrevem o desempenho fisico,
emocional e social nos instrumentos EORTC QLQ 30 e WHOQOL-Bref

Com o objetivo de verificar o quanto os dominios explicam, ou podem estar
influenciando, no escore da QV global, em cada um dos instrumentos investigados,
foi realizada uma analise de Regressado Linear Multipla definindo como variavel
dependente o estado de saude global. Para a selecdo do melhor modelo de
regressao foi utilizado o método de Backward para descricdo da variavel
dependente.

De acordo com o método estatistico, dos quatorze dominios que respondem
pela QV global do instrumento EORTC QLQ 30, foram adicionados ao modelo cinco
deles, desempenho social, cansago-fadiga, insOnia, diarréia e dificuldades
financeiras, como sendo aqueles que mais exercem influéncia na qualidade de vida
das pacientes (tabela 24). De acordo com a técnica os dominios citados conseguem

explicar 34,4% da variancia (R2) correspondente aos escores de QV global.
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Tabela 27 - Valores associados aos dominios selecionados pela técnica de Analise
de Regressao Multipla (Backward) que exercem influéncia no estado de saude
global do instrumento EORTC QLQ C-30

Variaveis - EORTC B* tealc p
(Constante) 4,923 0,0000
Desempenho social 0,339 3,233 0,0019
Cansaco - fadiga -0,392 -3,704 0,0004
Insbnia 0,271 2,577 0,0123
Diarréia 0,227 2,214 0,0304
Dificuldades financeiras -0,257 -2,429 0,0179

* Beta padronizado

Considerando qualidade de vida global definida, também pelos dominios do
instrumento WHOQOL-Bref (tabela 25), a técnica de Analise de Regressdo Multipla
também foi implementada e, dos quatro dominios apontados pelo instrumento,
através do método Backward, foram adicionados ao modelo os dominios psicolégico
e meio ambiente como sendo aqueles que mais exercem influéncia na QV das
pacientes. De acordo com a técnica os dominios citados conseguem explicar, cerca
de, 47,6% da variancia (R?) correspondente aos escores de qualidade e vida global
do instrumento WHOQOL-Bref.

Tabela 28 - Valores associados aos dominios selecionados pela técnica de Analise
de Regressao Multipla (Backward) que exercem influéncia no estado de saude
global do instrumento WHOQOL-Bref

Variaveis - WHOQOL B* tealc p
(Constante) 1,482 0,143
Dominio psicoldgico 0,220 2,366 0,021
Dominio meio ambiente 0,588 6,317 0,000

* Beta padronizado

Ainda em relagédo a escala de QV global, os escores dos instrumentos
EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref foram comparados segundo a realizagédo, ou

nao, dos tratamentos de quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia e foi
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observado que os escores medios relativos se apresentaram muito semelhantes,
quando comparados, quanto a realizacdo ou n&do de cada tipo de tratamento, tanto
no instrumento EORTC QLQ C-30 quanto no WHOQOL-Bref, apontando para a nao

existéncia de diferenca significativa entre os escores.

5.8 COMPARAGOES COM O PERFIL DA AMOSTRA

Em algumas das questbes referentes ao perfil das pacientes, julgadas
relevantes pelo pesquisador, foi abordado neste estudo as possiveis associagdes
existentes em relacdo a cada dominio dos trés instrumentos investigados.

Considerando a idade da paciente e o niumero de anos de anos de estudo,
foi utilizado o teste do Coeficiente e Correlacdo de Pearson e, conforme os
resultados da tabela 26, foi possivel verificar que, a idade apresentou correlacao
significativa e positiva com os dominios cansago-fadiga (r=0,293; p=0,014) e perda
de apetite (r=0,391; p=0,001), onde as pacientes de idades mais avancadas se
mostraram associadas a escores mais elevados (ou vice-versa). Também foi
detectada correlagédo significativa e negativa com os dominios dos desempenhos
fisico (r=-0,327; p=0,006) e funcional (r=-0,305; p=0,010) onde as pacientes com
idade mais avangada se mostraram associadas a baixos escores desses dominios.

Nas avaliacbes em relagdo aos anos de estudo foi detectada correlacao
significativa e positiva com os dominios do desempenho fisico (r=0,282; p=0,023) e
emocional (r=0,282; p=0,022) onde as pacientes com um maior niumero de anos de
estudo se mostraram associadas aos escores mais elevados desses dominios (ou
vice-versa). Também foi identificada uma correlagao significativa e negativa com o
dominio cansago-fadiga (r=-0,278; p=0,025) indicando que as pacientes com um
maior numero de anos de estudo se mostraram associadas a baixos escores

atribuidos ao cansaco — fadiga.
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Tabela 29 - Coeficiente de Correlacao, estatisticamente significativos, da idade e do

numero de anos de estudo em relagdo aos dominios dos trés instrumentos

investigados
o Idade N° anos de estudo
Dominios
re p re p
EORTC QLQ 30 -0,105 0,388 -0,006 0,962
Desempenho fisico* -0,327 0,006 ¢ 0,282 0,023
Desempenho funcional® -0,305 0,010¢ 0,118 0,350
Desempenho emocional*® -0,217 0,071 0,283 0,022
Cansaco - fadigat 0,293 0,014e -0,278 0,025
Perda de apetitet 0,391 0,001« -0,218 0,082
BR-23
Efeitos colaterais terapia 0,051 0,675 -0,250 0,0450
sistémicay
WHOQOL -Bref
Dominio fisico* -0,202 0,097 0,382 0,002«
Dominio relagdes pessoais* -0,205 0,091 0,476 0,000+¢

* Escores variam de 0-100, com altos escores representando alto nivel funcional

T Escores variam de 0-100, com altos escores representando maior sintomatologia
@ Coeficiente de correlagdo de Pearson;

e Correlagéo significante a 5%;

+ Correlacao significante a 1%.

Considerando os dominios referentes ao instrumento WHOQOL-Bref (tabela
26), ndo foi detectada correlacdo estatisticamente significativa com a idade das
pacientes, o que foi evidenciado foram tendéncias de correlagdes negativas com os
dominios fisico (r=-0,202; p=0,097) e relagbes pessoais (r=-0,205; p=0,091),
sugerindo que as pacientes com idade mais avangada podem estar associadas a
escores mais baixos desses dominios. Nos resultados da correlacdo com os anos de
estudo foram observadas duas correlagbes significativas e positivas com os
dominios fisico (r=0,382; p=0,002) e das relagdes pessoais (r=0,476; p=0,000)
indicando que as pacientes com um maior numero de anos de estudo se mostraram
associadas aos escores mais elevados desses dominios.

Ainda com base nos resultados da tabela 26, no que diz respeito ao

instrumento BR-23 foi detectada uma correlagao significativa e negativa entre o
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numero de anos de estudo e os efeitos colaterais da terapia sistémica (r=-0,250;
p=0,045) informando que as pacientes com um maior numero de anos de estudo se
mostraram associadas a escores mais baixos desse dominio.

Nas investigacdes dos escores obtidos pelos trés instrumentos investigados
em relacdo a raca informada pelas pacientes, foi implementado o teste t-Student na
comparagao dos escores dos instrumentos EORTC QLQ C-30 e WHOQOL-Bref e o
teste ndo paramétrico de Mann Whitney na comparagao dos escores do instrumento
BR-23.

Nos resultados do EORTC QLQ C-30 (Figura 9), foi detectada diferenga
estatisticamente significativa entre os escores médios dos dominios desempenho
social (p=0,052), dificuldades financeiras (p<0,05) e insénia (p=0,053), onde nos
dominios desempenho social e insbnia as paciente da raga negra apresentaram
escores médios significativamente maiores que os das pacientes da raca branca. Ja
no dominio dificuldades financeiras as pacientes da raca branca apresentaram

escore médio significativamente maior que o das pacientes da raga negra.

Saude QV global
Desemp fisico
Desemp. funcional
Desempenho cogn
Desemp. emocional
Desemp. social
Dor-sofrimento
Cansaco - fadig
Nausea e vomito
Dispnéia

Insénia

Perda de apetit
Constipacao
Diarréia

Dific. financeiras

Raca

Branco

Negro

0 10203040 50 60 70 80 90100

Escore médio EORTC

Figura 9 - Escores médios do instrumento EORTC QLQ C-30 segundo a raga
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Considerando o instrumento WHOQOL-Bref, na comparagédo dos escores
(figura 10), foi detectada diferenca estatisticamente significativa entre os escores
referente a QV global (p=0,051), onde as pacientes de raga negra apresentaram um
escore médio significativamente superior ao das pacientes da raga branca. Também,
verificou-se diferenca significativa nos escores médios do dominio fisico (p<0,05),
onde as pacientes da raga branca apresentaram escore médio significativamente

superior aos da raga negra.

QV global y—————————

Dominio fisico

Psicolégico

Relagoes pessoais
Raca

Branco

Meio ambiente
40 80

Negro

Escore médio Whoqol

Figura 10 - Escores médios do instrumento WHOQOL-Bref segundo a raca

Levando em consideragédo os resultados do instrumento BR-23, segundo a
raga informada pela paciente, das diferengas observadas na figura 11, pode ser
considerada como sendo estatisticamente significativa a diferenga do dominio
imagem corporal (p<0,05), onde as pacientes da raga negra apresentaram escores
significativamente superiores aos da ragca branca. Nos demais dominios que,
aparentemente, apontaram diferencas relevantes entre os escores médios, a
significancia n&o foi obtida em fung¢ao da alta variabilidade de cada grupo decorrente

do pequeno numero de pacientes em alguns dominios.
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Figura 11 - Escores médios do instrumento BR-23, segundo a raca

No tocante a caracterizacédo do estado civil das pacientes, onde predominou
a categoria casada ou com companheiro (43,7%), pode-se observar pela figura 12,
gue nos escores médios, referentes ao instrumento EORTC QLQ C-30, foi detectada
diferenca estatisticamente significativa no dominio desempenho funcional onde, as
pacientes que informaram ser separadas (ou divorciadas) e viuvas apresentaram
escores médios significativamente inferiores aos escores das pacientes casadas (ou
companheiro) e solteiras (p<0,05). Outro dominio que apresentou diferenga
significativa foi do desempenho emocional, onde as pacientes solteiras (nunca
casou) apresentaram escore médio significativamente superior aos escores médios

das pacientes casadas (ou companheiro), separadas (divorciadas) e viuvas (p<0,05).
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Figura 12 - Escores médios do instrumento EORTC QLQ C-30, segundo o estado

civil

Considerando os resultados do instrumento WHOQOL-Bref (figura 13), na
comparacgao dos escores médios em relacdo ao estado civil da paciente, ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas, ou seja, para os escores
obtidos pelo instrumento WHOQOL-Bref, a qualidade de vida se mostrou

semelhante entre os diferentes estados civis.
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Figura 13: Escores médios do instrumento WHOQOL-Bref, segundo o estado civil

Para os resultados referentes a comparacdo do escore médio do
instrumento BR-23, segundo o estado civil, as diferengas se mostraram expressivas,
mas em fungdo do pequeno numero de pacientes em algumas categorias, o que
implicou em um alto desvio padrao as diferengas ndo se configuraram. No entanto,

seguem na figura 14 os escores médios segundo o estado civil das pacientes.
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Figura 14: Escores médios do instrumento BR-23, segundo o estado civil

Nas informacbes referentes a caracteristica que aborda se as pacientes
trabalham ou n&o, os escores médios de cada instrumento também foram
comparados e, para o questionario EORTC QLQ 30, os dominios perda de apetite
(p<0,05) e constipacédo (p<0,05) apresentaram diferengca estatisticamente
significativa entre os escores. Pela figura 15 observou-se que as pacientes que
afirmaram nao trabalhar (do lar e aposentadas) apresentaram escore médio
significativamente superior do que os escores daquelas pacientes que afirmaram

trabalhar.
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Figura 15: Escores médios do instrumento EORTC QLQ C-30, segundo o fato da

paciente trabalhar ou ndo

Nos escores médios do questionario WHOQOL-Bref (figura 16), quando
comparados em relagéo ao fato da paciente trabalhar ou nao, foi detectada diferenga
estatistica significativa no dominio das relagdes pessoais, onde as pacientes que
afirmaram trabalhar apresentaram escore médio significativamente maior que o das

pacientes que nao trabalham (p<0,05).
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Figura 16: Escores médios do instrumento WHOQOL-Bref, segundo o fato da

paciente trabalhar ou ndo

No que diz respeito aos resultados da comparagcdo dos escores médios do
BR-23 (tabela 17), foram detectadas diferencas estatisticamente significativas, nos
dominios queda de cabelo (p<0,05) e sintomas no brago (p<0,05), onde as pacientes
que nao trabalham apresentaram escore médio maior do que as pacientes que nao
trabalham, ou seja, os dados sugerem que as pacientes que nao trabalham estéo

apresentando uma qualidade de vida melhor que aquelas que trabalham.
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Figura 17: Escores médios do instrumento WHOQOL-Bref, segundo o fato da

paciente trabalhar ou ndo

Outra situacao investigada nesse estudo, referente a o perfil da paciente,
buscou a informagdo de como ela classificaria sua situagdo financeira e bens
(posses) em comparagdo a outras pessoas da sua idade e, as respostas
concentraram-se nas categorias “na média” (43,7%) e “levemente abaixo da média”
(43,7%), ficando as categorias “bem acima da média”, “levemente acima da média” e
‘bem abaixo da média” com um numero muito baixo de pacientes (12,6%). Para
formar grupos com um numero mais expressivo de pacientes para a comparagao
dos escores médios foram agrupadas as categorias “bem acima da média” e
‘levemente acima da média”, dando origem a nova categoria “acima da média” e, as
categorias “bem abaixo da meia” e “levemente abaixo da média” dando origem a
nova categoria “abaixo da média”, sendo que a categoria “na média” foi mantida.
Estas novas trés categorias possibilitaram uma comparagdo mais representativa do

conjunto de dados.
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Comparando os escores médios do instrumento EORTC QLQ C-30 (figura
18) foram detectadas diferengas estatisticamente significativas, nos dominios
desempenho funcional (p<0,05), cansago-fadiga (p<0,05) e constipagcédo (p<0,001).
Para o desempenho funcional as pacientes com situagdo “na média” apresentaram
um escore médio significativamente superior ao das pacientes que se consideram
“abaixo” e “acima da média”. No dominio cansago-fadiga as pacientes com situagao
“acima da média” apresentaram escore médio superior ao das demais pacientes e,
no item constipacdo as pacientes com situacdo financeira “acima da média”
apresentaram escore médio superior aos das pacientes que de classificaram como

“abaixo da média” e “na média”.
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Figura 18: Escores médios do instrumento EORTC QLQ C-30, segundo a

classificagédo da situagao financeira

Considerando a comparacao dos escores do instrumento WHOQOL-Bref
(figura 19), nas comparagbes em relacao a classificacdo da situagao financeira,
foram detectadas diferencas estatisticamente significativas, onde no dominio

psicolégico as pacientes com situagao financeira “na média” apresentaram escore
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médio significativamente superior ao das pacientes das outras duas categorias
(p<0,05). No dominio relagdes pessoais as pacientes com situagcéo financeira “na
meédia” apresentaram escore médio significativamente superior ao das demais
pacientes. Outra diferenga que se mostrou relevante ocorreu no dominio meio
ambiente onde as pacientes com situacao financeira “acima da média” apresentaram

escore médio significativamente inferior ao das demais pacientes (p=0,051).

QV global
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Figura 19: Escores médios do instrumento WHOQOL-Bref, segundo a classificagéo

da situacéao financeira

Nos resultados obtidos pelo instrumento BR-23 (figura 20), ndo foram
detectadas diferencas significativas entre os escores médios de cada classificagéo

da situacéo financeira.
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Figura 20: Escores médios do instrumento BR-23, segundo a classificagao da

situacao financeira
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6 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que os instrumentos EORTC QLQ-C30, BR- 23 e
WHOQOL-Bref possuem propriedades psicométricas fidedignas para avaliar a QV
em mulheres com cancer de mama.

Os escores de QV, avaliados pelo instrumento EORTC QLQ-C30, foram de
70,9 (DP=26,1) a 87,8 (DP=15,9) para as escalas funcionais e de 3,8 (DP=9,8) a 26,
7,(DP=29,3) para escalas de sintomas. Tanto para o instrumento EORTC QLQ-C-30
quanto para o instrumento BR — 23, altos escores para escala funcional representam
melhor qualidade de vida, porém nas escalas de sintomas os escores altos
representam pior qualidade de vida.

Em relagdo a escala funcional do EORTC QLQ C-30, o dominio que se
refere ao desempenho social 87,7 (DP=15,9) apresentou maior valor que o
desempenho funcional 70,9 (DP=26,1), o qual apresentou menor valor. Portanto
podemos dizer que a vida social destas mulheres foi pouco afetada, resultado este ja
encontrado em outro estudo, segundo Makluf.>? Todavia o resultado relacionado ao
desempenho funcional encontrado neste estudo ndo se confirmou em outra
pesquisa semelhante realizada por Franzi e Silva®®, onde os autores referem que as
questdes referentes aos habitos cotidianos como trabalho e atividade diarias nao
interferem na qualidade de vida.

Na escala de sintomas do instrumento QLQ-C30 o maior problema
observado foi insénia: 26,7 (DP=29,3), seguido por dificuldades financeiras: 24,4
(DP=25,8) e dor: 22,1 (DP=22,7), resultado semelhante a outro estudo com as
mesmas caracteristicas (LOTTI, 2007).

Em estudo semelhante realizado por Veloso*, que pesquisou 92 mulheres,
da quais 1/5 se queixou de insbnia, 14,8% tinham idade até 60 anos e 29% tinham
mais de 60 anos.

No que diz respeito a dificuldade financeira, neste estudo talvez seja por
reflexo do perfil destas pacientes, onde a idade foi o fator mais relevante no que diz
respeito as atividades de trabalho, visto que 50,3% das mulheres entrevistadas nao
trabalham.

A dor também se destacou nesta pesquisa com escore de 22,1 (DP= 22,7).

Lotti® diz que a dor pode estar associada & radioterapia - em seu estudo 86,4% das
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mulheres realizaram RT. Caffo et al*® e Ishiyama et al*® afirmam que a dor pode ser
uma complicacdo tardia da RT. Também é comprovado em outro estudo, citado por
Macdonald et al®®, uma prevaléncia alta de dor apds anos da mastectomia.

No instrumento especifico Br-23 o dominio que apresentou maior escore foi
Imagem corporal: 79,1 DP=23,5), seguido por perspectivas futuras: 57,1 (DP=33,9).
O destaque para a escala de sintomas foi queda de cabelo: 38,5 (DP=37,9).

Engeu et al®' e Shimozuma et al®® relatam que a imagem corporal também
teve semelhante relevancia para o grupo de mulheres que participaram de seu
estudo.

Outro estudo onde a imagem corporal obteve maior escore - 79.10
(DP=24,49) - em relagdo a QV, foi o realizado por Veloso®/, seguido por prazer
sexual: 59.10 (DP=35.54).

O BR-23 ressaltou escore significativo na escala funcional no que diz
respeito a perspectivas futuras: 57,1 (DP=33,9), e na escala de sintomas este estudo
destacou maior escore para queda de cabelo: 38,5 (DP=37,9), onde Lotti®, na
mesma escala, destacou sintomas no brago. A autora diz que estes resultados se
devem ao fato de que com o passar do tempo a mulheres acreditam mais na sua
recuperacgao e sobrevivéncia e que os sintomas do brago diminuem com o tempo,
assim como o cabelo crescera novamente.

O instrumento WHOQOL-Bref que mede quatro dominios o que mais se
destacou foi o de relagbes pessoais: 69,1 (DP=9,7). No estudo realizado por Lotti
(2007) o destaque foi, na escala funcional do instrumento genérico QLQ-C30, as
relacbes pessoais, semelhante ao WHOQOL-Bref Neste estudo, as mulheres com
cancer de mama nao tiveram sua vida social afetada, portanto podemos dizer que
este escore ocorreu devido ao perfil destas pacientes.

Conforme os resultados obtidos pelos instrumentos EORTC QLQ C-30 e
WHOQOL-Bref, verificou-se que nos dois instrumentos o escore médio no grupo de
pacientes que nao realizaram quimioterapia se mostrou maior. Esta informacao
sugere que os pacientes que nao realizaram quimioterapia sentem-se melhores do
que os que realizaram. Isto se justifica, porque, de acordo com Pillot et al®, o
tratamento quimioterapico provoca uma série de efeitos colaterais, tais como
nauseas, vomitos, diarréia, fadiga, estomatite, mucosite, mielossupressao, etc.

No que se refere a RT, o dominio fisico apresentado pelo instrumento
EORTC QLQ C-30 mostrou-se superior ao do instrumento WHOQOL-Bref, porém
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nos escores médios ndo houve diferengas estatisticamente significativas. Os efeitos
colaterais da RT sao agudos e se limitam mais frequentemente as reacgbes
cutaneas, porém pneumonite, linfedema e cardite podem ocorrer como reagdes
tardias. A hospitalizagao é rara para qualquer efeito agudo da RT na mama.>®

Para o tratamento de HT os escores médios do dominio fisico se mostraram
mais relevantes, indicando que mulheres tratadas com HT tém uma melhor

qualidade de vida em relagdo aos outros tratamentos. Conde et al®’

afirmam que a
HT é mais tolerada do que a QT, porém os efeitos adversos n&o podem ser
desconsiderados. O mesmo autor enfatiza que apesar da relacido com sintomas do
climatério e com outros efeitos adversos, ndo ha evidéncia de que o uso de HT
associe-se a pior QV.

Dentro da escala emocional das pacientes, considerando os instrumentos
EORTC QLQ C-30, BR-23 e WHOQOL-Bref, frente ao tratamento quimioterapico,
radioterapico e hormonal ndo foi detectada diferenga estatisticamente significante
entre 0 grupo que realizou e o grupo que nao realizou quimioterapia, no entanto
foram observadas diferencas expressivas nos escores médios do BR-23, nos
dominios funcédo sexual e perspectivas futuras. Nos tratamentos de QT e RT, no
dominio fungcédo sexual as pacientes mostraram um escore médio expressivamente
maior quando realizaram estes tratamentos, enquanto que no tratamento de HT o
escore médio se mostrou expressivamente menor nas pacientes deste grupo. Conde

et al®

afirmam que em seu estudo, apesar da relagdo com sintomas climatéricos e
com outros efeitos adversos, ndo ha evidéncia de que o uso de HT associe-se a pior
QV. Alguns autores relatam que depressao e ansiedade podem aumentar durante a
terapia sistémica; este fato poderia influenciar o estado emocional das pacientes,
porém eles tendem a desaparecer com o tempo.

Vale a pena salientar que no instrumento BR-23 o dominio que mais se
destacou como melhor QV, segundo as formas de tratamento, foi o de perspectivas
futuras. Para Caliri (1998 apud REGIS; SIMOES?®), durante o enfrentamento da
doencga e seu tratamento, as mulheres procuram ver as coisas do lado positivo para
terem esperancgas. Algumas iniciativas sdo tomadas como retorno ao trabalho,
dedicagéao e proximidade da familia e a si propria.

Nas comparacdes dos escores médios para a presenca ou auséncia do
tratamento de QT para as pacientes, houve diferengas expressivas entre os grupos

EORTC QLQ C-30 e o WHOQOL-Bref, porém a alta variabilidade e o pequeno
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tamanho da amostra no grupo que nao realizou QT impossibilitaram a configuragéo
das diferencas significativas, mas vale a pena citar que houve uma significancia
limitrofe no dominio dor e sofrimento, insénia e constipagdo. Estes dados estado
relacionados aos efeitos colaterais das drogas antineoplasicas que séo capazes de
desencadear reacdes diversas nas pessoas.

A mesma comparagao foi feita com o instrumento WHOQOL-Bref, o qual
mostrou que nao houve diferengas significativas, todavia encontraram-se
significancias limitrofes referentes aos dominios fisicos e psicoldgicos, que s6 faz
ressaltar a idéia de que quanto mais doente as pessoas se sentirem ou quanto mais
agressivos forem os efeitos colaterais da QT, maior também sera o efeito psicolégico
sobre estas mulheres.

No que diz respeito a RT o EORTC QLQ C-30 destacou uma diferencga
estatistica significativa no dominio desempenho social no grupo das pacientes que
realizam RT, e também foi detectada uma significancia limitrofe no dominio da
dispnéia.

Em contrapartida o instrumento WHOQOL-Bref salientou o dominio relagdes
pessoais para as mulheres que nao realizaram RT.

Para investigar o estado geral de saude das mulheres com cancer de mama,
foram utilizados os dois instrumentos o EORTC QLQ C-30 e o WHOQOL-Bref, pois a
mesma paciente foi avaliada duas vezes em relacdo a QV global. De acordo com o
resultado da analise, estatisticamente existe uma diferenca entre os escores
comparados, sendo que os escores médios do EORTC QLQ C-30 foram
significativamente superiores aos escores apresentados pelos dominios do
instrumento WHOQOL-Bref.

Por se tratarem de instrumentos diferentes, foi realizada uma analise de
regressao linear multipla, destacando as variaveis que mais contribuiram no escore
de QV global nestes resultados. Dos quatorze dominios que representam o EORTC
QLQ C-30 os que mais se destacaram foram: desempenho social, cansago e fadiga,
insénia, diarréia e dificuldades financeiras.

Um estudo realizado por Gongalves et al®* com 50 pacientes em tratamento
de cancer de mama, mostrou que a fadiga € o sintoma mais comumente referido
pelas pacientes: 99% das pacientes referiram fadiga durante o tratamento com QT
ou RT. Desta forma, observa-se que a fadiga pode acarretar uma queda nos niveis

de qualidade de vida nas mulheres com cancer de mama.
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Os dominios insbnia e dificuldade financeira também foram os mais citados
na escala de sintomas do instrumento genérico QLQ- C30 no estudo realizado por
Lotti.> Com relacdo ao desempenho social Lotti®, afirma que encontrou em outros
estudos dados que mostram que as mulheres retomam as atividades sociais com o
tempo.

A diarréia provavelmente € uma consequéncia dos efeitos colaterais do
tratamento, e este estudo mostrou que 85,5% dessas pacientes afirmam ter feito QT.

Quanto ao dominio de dificuldades financeiras, este estudo mostrou que
50,3% das mulheres entrevistadas nao trabalham e 40,4% s&o aposentadas.
Portanto a situacao financeira contribui para uma avaliagdo negativa da qualidade de
vida dessas mulheres.

A andlise de regressao multipla aplicada no instrumento WHOQOL-Bref,
destacou dois dos quatro dominios do instrumento, os dominios psicolégicos e meio
ambiente.

O dominio psicologico € de grande importancia para as mulheres com
cancer de mama, pois esta diretamente relacionado ao tratamento e as perspectivas
futuras destas pacientes. Regis e Simées® referem que a descoberta do céancer
desencadeia reagbes emocionais muito intensas. A palavra cancer é sinbnimo de
morte, o medo do inesperado causa desequilibrio a saude e as repercussdes
ocasionam comportamento de agitagdo medo e angustia.

O dominio meio ambiente no instrumento WHOQOL-Bref contempla varios
itens: seguranca fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, oportunidade de
adquirir novas informagdes, oportunidade de recreagcado e laser, ambiente do lar,
cuidados com a saude e sociais, acesso e disponibilidade e transporte. Portando
acredita-se que este dominio se destacou justamente pelo perfil das pacientes, as
condigdes sociais e financeiras e a propria idade.

Neste estudo, foram feitas comparagdes dos escores médios, segundo a
realizacdo ou ndo de cirurgia e conforme o instrumento EORTC QLQ C-30 e
WHOQOL-Bref: as mulheres que nao fizeram cirurgia, apresentam melhor QV do
que as mulheres que fizeram cirurgia, e o dominio que se destacou no instrumento
EORTC QLQ C-30 foi o dominio de desempenho funcional, enquanto que no
WHOQOL-Bref foi o dominio fisico. Conforme os resultados do teste t-Student, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os escores médios em cada

dimensdo do EORTC QLQ C-30, com a realizagdo de cirurgia ou ndo. A maior
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variabilidade foi detectada na dimensao dor e sofrimento, o que é perfeitamente
compreensivel, pois um procedimento cirurgico, por mais simples que seja, € um
procedimento invasivo e pode ocasionar dor. Um estudo realizado por Pimentel,
Santos e Gobbi®® mostrou que, dependendo da técnica utilizada, podera haver
complicacdes inerentes ao procedimento, as quais podem ser precoces e tardias.
Dentre as complicacdes tardias, citam-se o linfedema, a dor crbnica, as parestesias
e a neuralgia do intercostobraquial, caracterizada por dor no bragco homolateral a
cirurgia.

Foram feitas também comparacdes do escores médios conforme o tipo de
cirurgia, onde, entre o instrumento EORTC QLQ C-30 e o instrumento WHOQOL-
Bref, ndo houve diferenga estatistica significante em relagéo a escala de saude e QV

global. No estudo realizado por Makluf*?

92 pacientes realizaram cirurgias e nao
houve diferenca significativa das médias dos escores em relagao ao tipo de cirurgia.
Para Lotti°, o tipo de cirurgia parece apresentar impacto significativo na QV em longo
prazo. Casso, Buist e Taplin (2004 apud LOTTI®), Ganz et al®®, Maluf, Mori e
Barros®’ relatam gue mulheres mastectomizadas apresentam pior qualidade de vida
que as submetidas a tratamento conservador. Porém outro estudo afirma que
mesmo se tratando de cirurgia conservadora onde é retirada apenas uma parte da
mama os sentimentos também sao negativos em relagdo a qualidade de vida.™

Do instrumento genérico EORTC QLQ C-30, o dominio que se destacou
como fator relevante e negativo para a QV foi o desempenho cognitivo. No estudo
realizado por Lotti® o dominio relevante foi a dispnéia. A autora relata que em outros
estudos as mulheres mastectomizadas tiveram problemas com a imagem corporal.

Para Makluf, Dias e Barra®®, em um estudo de coorte prospectivo, que
avaliou a qualidade de vida de 990 mulheres com cancer de mama, as pacientes
apresentaram piora ndo s6 na imagem corporal, mas também na vida sexual,
limitagdes no trabalho e até mesmo nos habitos e nas atividades de vida diaria.

Neste estudo também foi utilizado o instrumento da EORTC QLQ C-30 para
avaliar a QV.

No Instrumento WHOQOL-Bref o dominio em evidéncia foi o psicoldgico.
Segundo Conde et al®*', em estudo realizado na Alemanha, as respostas das
questdes especificas mostraram que mulheres submetidas a mastectomia relataram
mais insatisfacdo com o resultado estético e estresse emocional associado a

aparéncia fisica.
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Para comparar os indices de QV quanto ao perfil dos sujeitos da pesquisa
foram abordados neste estudo associagdes possiveis para cada dominio dos
instrumentos investigados.

No que diz respeito a idade e ao numero de anos de estudo em relagdo aos
dominios do EORTS QLQ C-30, a idade apresentou correlagdo significativa e
positiva referente ao cansago—fadiga e perda de apetite. Quanto a idade podemos
dizer que quanto mais idosa, mais debiltada a pessoa podera ficar, a ma
alimentacdo contribui para a vulnerabilidade ao tratamento e a desnutricido e,
consequentemente, para o cansago-fadiga; neste caso os anos de estudo ndo tém
nenhuma relevancia. Também foi detectada correlagéo significativa e negativa para
as escalas de desempenho fisico e funcional, onde as pacientes com idade mais
baixas apresentaram escores também baixos. Em relacdo aos anos de estudo, foi
detectada correlacao significativa e positiva do desempenho fisico e emocional.
Neste caso, as pacientes que tém mais tempo de estudo talvez estivessem mais
preparadas para o enfrentamento da doenga, no que diz respeito ao estado
emocional, mas quanto ao desempenho fisico cré-se que os anos de estudo nao
tenham nenhuma relevancia. Makluf, Dias e Barra® realizaram um estudo onde se
constatou que mulheres com maior escolaridade apresentam melhor funcéo fisica e
emocional, menos dor e poucos sintomas na mama em relacdo as mulheres com
baixa escolaridade.

O instrumento WHOQOL-Bref ndo houve correlagédo estatisticamente
significativa.

O instrumento Br-23 destacou efeitos colaterais da terapia sistémica, neste
caso foi irrelevante se a pessoa estudou ou nao; os efeitos colaterais sdo atribuidos
ao tipo de droga antineoplasica utilizada e a cada organismo.

Nos escores médios do instrumento EORTC QLQ C-30, segundo a raga em
relacédo a QV global, as diferengas significativas foram nos dominios do desempenho
social, dificuldade financeira e insénia, onde a raga negra apresentou escores
maiores que a raga branca.

O instrumento WHOQOL-Bref mostrou neste estudo, que a raga negra
apresentou escore meédio significativamente superior ao das pacientes da racga
branca, também houve diferenga significativa nos escores quanto ao dominio fisico,

onde a raga branca apresentou escores superiores a raga negra.
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Quanto ao instrumento Br-23, as diferengas significativas ficaram com o
dominio da imagem corporal, onde as pacientes da raca negra apresentaram
escores superiores aos das pacientes de ragca branca. Em relacdo a estas
informacdes, nao encontramos nenhuma relagdo com outros estudos para que estes
dados fossem melhor esclarecidos; o ideal seria fazer um estudo comparativo entre
mulheres brancas e negras.

Em relacido ao estado civil das pacientes, predominaram as casadas ou com
companheiros (47%); o instrumento EORTC QLQ C-30 destacou uma diferenca
estatisticamente significativa quanto ao dominio do desempenho funcional, onde as
pacientes separadas apresentaram escores inferiores aos das casadas e solteiras.
Outro dominio que se destacou foi o dominio emocional, onde as solteiras
apresentam escores superiores aos escores das casadas e separadas.

No instrumento WHOQOL-Bref a qualidade de vida se mostrou semelhante
para todos os dominios. E no Br -23 as diferengas n&o se configuraram.

Na literatura, conforme Vieira, Lopes e Shimosg, as diferengas sentidas pelas
mulheres ndo sdo apenas em nivel corporal, mas também no convivio social, onde
estao inseridos, familia, amigos e trabalho. As autoras afirmam que a presenca do
parceiro neste momento € altamente significante no que se refere a criagdo de um
ambiente saudavel para que a mulher possa se sentir acolhida e integrada no
contexto familiar. Portanto € importante que o parceiro esteja apto para oferecer
afeto e a paciente possa se sentir mais acolhida e compreendida.

Nas informagdes referentes ao trabalho, o EORTC QLQ C-30 destacou os
dominios de perda de apetite e constipacido, onde as pacientes que nio trabalham
apresentaram escores médios significativamente superiores aquelas que trabalham;
no entanto o instrumento WHOQOL-Bref mostrou diferenca estatisticamente
significativa no dominio das relagdes pessoais, onde as pacientes que trabalham,
apresentam escores significativamente maiores do que as que nao trabalham. Ja o
BR-23 apontou diferengas significativas para os dominios de queda do cabelo e
sintomas do braco, onde as pacientes que nao trabalham apresentam uma QV
melhor do que aquelas que trabalham.

Silva e Aguillar20 em estudo realizado com 45 pacientes sobre a qualidade
de vida, depressdo e cancer de mama, explica que o fato das pacientes sofrerem
alteragbes psicologicas, sociais e ambientais, ndo implicou na piora da QV total, mas

os dominios que mais contribuiram para uma piora na QV foram os fisicos,



96

influenciando diretamente nas atividades diarias e no trabalho. Portanto qualquer
fator que possa afastar a mulher do trabalho, das atividades diarias e do convivio
social certamente contribuira para uma piora na QV.

Outra situacao estudada referente ao perfil das pacientes, foi a situacao
financeira, vista pelos trés instrumentos. No EORTC QLQ-C-30 o dominio que se
destacou foi o de desempenho funcional, seguido por fadiga, no WHOQOL-Bref
foram as relagdes pessoais € no BR 23 ndo foram detectadas diferencas
significativas.

Avaliando os dominios que se destacaram, conforme a literatura, nao foi
encontrada nenhuma relagdo com os mesmos, porém acredito que a situacao
financeira afeta muito o estado psicolégico das pacientes, e que o cansago e a
fadiga possam ser resultados da depressao e da falta de expectativa; desta forma,

as relagdes pessoais estariam diretamente relacionadas ao estado destas pacientes.
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7 CONCLUSAO

Para avaliagdo da QV global foram utilizados dois instrumentos. O
instrumento genérico EORTC QLQ C-30 e o instrumento genérico WHOQOL-Bref,
que diferente do QLQ C-30 e também avalia aspectos ambientais; neste
instrumento, os escores encontrados, a pesar das diferencas existentes entre eles,
sugerem que as pacientes com cancer de mama deste estudo, tém uma boa QV
global.

O instrumento genérico BR-23 também foi utilizado para avaliar a QV das
pacientes, pois € especifico para o cancer de mama e avalia sintomas secundarios a
terapia, porém ele nao contempla o dominio de QV global.

Quanto ao estado geral de saude, considerando os dominios referentes ao
desempenho fisico, emocional e social que devem medir - 0 mesmo desempenho
para qualidade de vida - tanto o instrumento EORTC QLQ C-30 quanto o
instrumento WHOQOL-Bref mostraram que existe uma diferenga significativa onde o
EORTC QLQ C-30, mostrou dominios superiores ao WHOQOL-Bref; mesmo assim,
a avaliagao para a QV foi positiva.

Os dominios que se destacaram no instrumento EORTC QLQ C-30 foram:
desempenho social, cansago-fadiga, insOnia, diarréia e dificuldades financeiras; no
instrumento WHOQOL-Bref, apareceram os dominios psicolégicos e do meio
ambiente.

O instrumento EORTC QLQ C-30 apresentou em escore fisico de saude de
74,7 + 20,7, e o instrumento WHOQOL-Bref apresentou um escore inferior ao
EORTC QLQ C-30 que foi de 53,0 8,5, caracterizando uma pior QV em relagao ao
estado fisico de saude comparado com o outro instrumento.

Em relacédo ao estado fisico de saude em relagao ao tratamento de QT, no
instrumento EORTC QLQ C-30 a escala do dominio desempenho fisico foi de 74,7
20,7, e do WHOQOL-Bref foi de 53,0 + 8,5, identificando uma tendéncia de diferenca
significativa entre os escores médios; portanto quem nao realizou QT mostrou estar
em melhor estado fisico dos que as que realizaram QT.

Em relagcdo a RT as mulheres que nao fizeram este tratamento sentem-se

melhores fisicamente do que as que fizeram. Ao contrario da resposta anterior, as
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mulheres que fizeram HT sentem-se melhores do que as que nao fizeram este tipo
de tratamento.

No que diz respeito ao estado emocional as mulheres que fizeram QT
sentiram-se piores do que as que nao fizeram e o dominio que se destacou foi o da
imagem corporal, seguido de perspectivas futuras.

Quanto ao tratamento de RT nao foram detectadas diferencas significativas,
e os dominios que se destacaram foram os dominios da imagem corporal e
perspectivas futuras, para aquelas mulheres que nao fizeram este tratamento.

No que diz respeito a HT, também ndo foram detectadas diferencas
significativas, entretanto o dominio que se destacou foi o da imagem corporal para
as pacientes que fizeram HT.

Em relagdo a cirurgia tanto o instrumento EORTC QLQ C-30 quanto o
WHOQOL-Bref apresentaram escores que sugerem uma melhor QV para as
pacientes que nao fizeram cirurgia. E a escala de sintomas referente ao tratamento,
mensurada através do instrumento Br-23, destacou trés dominios importantes: o
prazer sexual, a imagem corporal e a queda de cabelo.

Quanto ao tipo de cirurgia, estatisticamente ndo houve diferenca entre os
instrumentos QLQ C-30 e o WHOQOL-Bref no que se refere a QV global.

O instrumento QLQ C-30 destacou para as mulheres que fizeram
mastectomia uma piora na qualidade de vida no que se refere ao desempenho
cognitivo e ao sintoma de constipacdo. O instrumento genérico WHOQOL-Bref
destacou para as pacientes mastectomizadas o dominio psicolégico e, finalmente, o
instrumento BR-23 evidenciou os dominios de sintomas da mama, queda de cabelo
e imagem corporal.

Portanto os dominios evidenciados nos instrumentos que mensuraram a QV
das pacientes deste estudo refletem o perfil das mulheres que fizeram parte da
pesquisa, onde a média de idade foi de 68 anos, com grau de instrugdo considerado
baixo. Devido ao fator idade, mais de 80% delas ja estdo fora do mercado de
trabalho.

A partir da avaliacdo dos dados coletados podemos concluir que para as
mulheres idosas com cancer de mama deve haver um cuidado muito especial em
relacdo as perspectivas futuras, pois os resultados encontrados neste trabalho nao

diferem de outros estudos, mesmo se tratando de mulheres idosas, porque a
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feminilidade esta presente em qualquer faixa etaria, independente da raca ou da
condicdo social desta pessoa.

As familias e a sociedade devem estar atentas para acolher e proporcionar a
estas mulheres uma QV melhor. As instituicbes de saude devem possibilitar um
atendimento humanizado e multiprofissional para atender a todas as necessidades

fisicas e psicologicas destas pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Avaliacdo da Qualidade de vida em mulheres idosas com cincer de mama

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre qualidade de vida, onde serdo
avaliados os seguintes aspectos: psicoldgicos, relagdes sociais , meio-ambiente ,depressao,
memoria, ansiedade, perspectivas futuras, funcionamento sexual, imagem corporal, avaliagdo
geral de saude e sintomas secundarios & terapia sistémica. Estas informagdes sdo necessarias
para que possamos conhecer os principais fatores que interferem na qualidade de vida de
mulheres idosas com cancer de mama, independente do tipo de tratamento. Para isto,
gostariamos de contar com a sua colaboragdo durante alguns minutos para responder a trés
questionarios, que serdo apresentados e esclarecidos no momento do preenchimento.

A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais, talvez apenas a
lembranga de alguns eventos diante das tematicas que serdo abordadas. Nenhum dos
procedimentos utilizados oferece risco a sua dignidade.

Gostariamos de deixar claro que a senhora tem toda a liberdade para interromper o
questionario se desejar ou negar-se a responder, caso a senhora nao esteja de acordo em
participar. Asseguramos que todas as informagdes prestadas pela senhora sdo sigilosas e serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacdo das informagdes sera andnima e em
conjunto com as respostas de um grupo de 100 pessoas.

Se vocé tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade para fazé-

la.

informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a
respeito do procedimento da pesquisa e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes ou modificar minha decisdo se assim eu o
desejar. Da mesma forma também estou ciente de que, caso exista algum dano a minha saude,
tanto fisico quanto psiquica, por conseqiiéncia desta pesquisa, terei direito a tratamento

médico, psicologico e indenizagdo conforme prevé a lei. A Enfermeira Julcinéia Miguel
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Dalamaria certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e que terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa.

Caso tiverem novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a Enfermeira
Julcinéia Miguel Dalamaria no telefone (51) 96269134 para qualquer pergunta sobre os meus
direitos como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicada pela minha
participag@o, posso chamar o Dr. Antonio Luiz Frasson no telefone (51) 33392709, ou entrar

em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da PUC pelo fone: 33203345

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso.

Data: / /2007.

Nome da Entrevistada:

Assinatura:

Data: / /2007

Nome da Pesquisadora: Julcinéia Miguel Dalamaria

Assinatura:




APENDICE B - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

N
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Nome:

1 Idade:

2 Estado civil atual:
[J 1. Solteira (nunca casou)
1 2. Casada ou com companheiro
[0 3. Separada/Divorciada (sem companheiro atual)

0 4. Viuva

3 Mais alto nivel de escolaridade alcangado:
[ 1. Ensino fundamental incompleto
[ 2. Ensino fundamental completo
(1 3. Ensino médio incompleto
[1 4. Ensino médio completo
[ 6. Curso superior incompleto
1 7. Curso superior completo
[] 8. P6s-Graduacao
[7 9. Outra: Por favor, especifique

4 Numero de anos de escolaridade:

6 Qual ¢ a sua ocupacio ?
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7 Por favor, assinale qualquer das alternativas abaixo que melhor se aplique a vocé.
1 1. Esta empregada em tempo integral
1 2. Esta empregada em tempo parcial (um turno)
1 3. Esta eventualmente empregada
(] 4. E trabalhadora auténoma
] 5. Esta aposentada
1 6. E do lar

[1 7. Realiza trabalho voluntario

8 Em comparagdo a outras pessoas da sua idade, como vocé classificaria a sua situagdo
financeira e bens (posses)?

[1 1. Bem acima da média

[1 2. Levemente acima da média

[ 3. Na média

[1 4. Levemente abaixo da média

[] 5. Bem abaixo da média

9 Quantos filhos vocé tem?

10 Raca

[0 1. Branco
[1 2. Pardo
[] 3. Negro

11 Ha quanto tempo estd em tratamento

0 1. Seis meses a onze meses
[] 2. Um ano a dois anos

[] 3. Mais de dois anos



12 Grau do Cancer

[J 1. Graul
[J 2. Grau Il
[J 3. Grau III
[0 4. Grau IV
[J5.Grau 'V

13 Tratamento Instituido

Data :

Cirurgia: [1 Sim [J Nao
Quimioterapia: [J Sim [J Nao
Hormonio terapia: [J Sim [J Nao

Radioterapia: [ Sim [J Nao

[J Qual :
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[1 Quantos ciclos:

[J Quantas sessoes:
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ANEXO A - WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS — Brasil

WHOQOL-ABREVIADO

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que

lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio poderia ser:
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nada | muito | médio muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé€ deve circular o

namero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito | médio muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim | nem ruim boa | muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?




As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
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nada | muito mais ou | bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Quéo saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas

ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5

17 | Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18 | Quido satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5

20 | Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais  (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?

23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des 1 2 3 4 5
do local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.
nunca | algumas freqiientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONATIO?........c.eerveiruiriirieieiieiieeeeeieee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESIONATIO?.........ccoueruerierierieieereieiereeene

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B -EORTC QLQ - BR 23

EORTC OLQ - BR23

Por vezes, os 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.

Durante a dltima semana: Nio  Pouco Modera- Muito
Damente

31. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4
32. O que comeu ¢ bebeu ieve um sabor diferente do normal? 1 2 3 4
33. Sentiu os olhos doridos, irritados ou lacrimejantes? 1 2 3 4
34, Teve queda de cabelo? 1 2 3 4
35. Responda a esta pergunta apenas se teve queda

de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocé? 1 2 3 4
36. Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37. Sentiu arrepios de calor? 1 2 3 4
38. Sentiu dor de cabega? | 2 3 4

39. Vocé se sentiu menos bonita
devido a sua doenga ou tratamento? 1 2 3 4

40. Vocé se sentin menos mulher como resultado

de sua doencga ou tratamento? 1 2 3 4
41. Achou dificil observar-se nua? 1 2 3 4
42, Sentiu-se insatisfeito(a) com seu corpo? 1 2 3 4
43. Sentiu-se preocupado(a) com sua satde futura? 1 2 3 4
Durante as iltimas quatro semanas: Niio Pouco Modera- Muito
Damente
44. Até que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 4

*

45. Com que freqiiéncia foi sexualmente ativa (teve relacdes
sexuais) / (com ou sem relagio sexual) 1 2 3 4

46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente
ativa: Até que ponto o sexo foi satisfatorio para vocé? 1 2 3 4

Por favor, continue na folha seguinte



Durante a dltima semana:

47.

48,

49,

50.

51.

52.

53.

Sentiu dores no brago ou ombro?

Sentiu seu brago ou sua méo inchados?

Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago?
Sentiu dores na drea de seu seio doente?

Sentiu a area de scu scio doente inchada?

Sentiu a area de seu seio doente demasiado sensivel?

Sentiu problemas de pele no ou na drea do seio
doente (i.e., comichdo, pele seca ou escamosa)?

Nio

Pouco Modera-

Damente
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Muite
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ANEXO C - EORTCQLQ - C 30 (VERSION 3.0.)

&

EORTC QLQ—C30 (version 3.0.)

Nés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satide. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. A informagdo

que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais: |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): [ B B
Data de hoje (dia, més, ano): 3 T T . |

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

Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma grande caminhada?

Vocé tem quaiquer dificuidade quando faz uma
curta caminhada fora de casa?

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

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

Durante a Gltima semana:

6.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Tem sido dificil fazer suas atividades diarias?

Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou lazer?
Vocé teve falta de ar?

Voceé tem tido dor?

'Vocg precisou repousar?

Vocé tem tido problemas para dormir?

Vocé tem se sentido fraco/a?

Vocé tem tido falta de apetite?

Vocé tem se sentido enjoado/a?

Vocé tem vomitado?

Por favor, passe & pagina seguinte

Nao Pouco

Nao Pouco Modera- Muito

[

Modera-
damente

3

3

damente
3

3

29
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Durante a ultima semana:

16.
17.
18.
18.

20.

21.
22.
23,
24.
25,

26.
27.

28.

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

Vocg tem tido prisdo de ventre?

Vocé tem tido diarréia?

Vock esteve cansado/a?

A dor interferiu em suas atividades diarias?

Voce tem tido dificuldade para se concentrar
em coisas, como ler jornal ou ver televisio?

VocE se sentiu nervoso/a?

Vocé esteve preocupado/a?

Voce se sentiu imritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas?

A sua condigio fisica ou o tratamento médico tem
interferido em sua vida familiar?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suas atividades sociais?

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

entre 1 €7 que melhor se aplica a vocé.

Niéo Pouco
1 2
i 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

29. Como vocé classificaria a sua saide em geral, durante a (ltima semana?

1 2 3 4 5

Péssima

7
Otima

30. Como vocé classificaria a sua gualidade de vida geral, durante a iltima semana?

1 2 3 4 5

Péssima

7]
Otima

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

Modera-
damente

3

3

Muito

118



