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RESUMO

INTRODUCAO: O crescente nimero de diagndsticos de cancro de mama aliado a uma maior taxa de sobrevivén-
Cia traz novos desafios. Um desses desafios diz respeito a qualidade de vida (QV): compreender as suas multiplas
dimensdes para otimizar os recursos de salde existentes procurando a constante melhoria da QV das mulheres
com esta patologia tendo como conceito norteador o Value Based Healthcare (VBH).

METODOS: Estudo observacional, retrospetivo, longitudinal e descritivo-correlacional através da aplicacio dos
questionarios EORTC QLQ-C30/BR23 a mulheres com cancro de mama seguidas numa instituicdo de salde
privada ao longo de 2 anos (n = 61).

RESULTADOS: Foram identificados niveis satisfatorios de QV na amostra em estudo. No momento baseline,
destacam-se como principais fatores que influenciam a QV as funcoes cognitivas, sociais e sexuais; imagem
corporal, perspetivas futuras e os sintomas fadiga, dor e efeitos secundarios. Apds 2 anos, estes fatores multipli-
cam-se para praticamente todas as dimensées. As mulheres com idade igual ou superior a 65 anos apresentam
niveis de QV inferiores e uma pior funcao fisica, sexual e satisfacdo sexual. As mulheres com menos de 65 anos
apresentam uma tendéncia de QV global crescente e as mulheres com mais de 65 anos decrescente.

CONCLUSAO: As dimensdes da QV ndo sdo imutaveis. A intervencdo dos profissionais e instituicdes de satde
deve ser dinamica para responder as necessidades complexas relacionadas com a QV no cancro de mama. A oti-
mizacao dos recursos humanos, técnicos e materiais e o aprofundamento do conhecimento assumem um papel
de relevo de forma a promover a salde de todas as pessoas afetadas por esta patologia, tendo como conceito
norteador o VBH.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e Questionarios; Neoplasias da Mama; Nivel de Saude; Qualidade de Vida
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The increasing number of breast cancer diagnoses, allied with a higher survival rate, brings
new challenges. One of them is related to quality of life (QoL): understanding its dimensions with the goal of
health resources optimization and continuous improvement of the QoL of women with breast cancer using
Value-Based Healthcare (VBH) as the guiding concept.

METHODS: Observational, retrospective, longitudinal and descriptive-correlational study. EORTC QLQ-C30/
BR23 questionnaires were applied at different moments of follow-up to women with breast cancer followed in
a private health institution for 2 years (n = 61).

RESULTS: Satisfactory QoL levels after 2 years of the diagnosis were identified. In the baseline moment, several
factors that exert influence in the QoL of these women stand out: cognitive, social and sexual function; body
image, future perspectives and the fatigue, pain, and secondary effects symptoms. After 2 years, these factors
multiply and cover most of the questionnaire’s dimensions. Older women show lower global levels of QoL as
well as worse physical and sexual function, and sexual satisfaction. Younger women show a positive QoL level
trend, while older women show a negative trend.

CONCLUSION: QoL and its dimensions are not immutable. Health professionals and health institutions’ interven-
tions must be dynamic and holistic to respond to women with breast cancer’s complex needs related to their
QoL. Human, technical and material resources’ optimization, as well as a deepening of Qol-related knowledge,
are ever more relevant to improve the health of all the people affected by this disease using VBH as the guiding

concept.
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INTRODUCAO

O cancro da mama é o cancro mais diagnosticado em
todo o mundo, afetando seres humanos de todas as
etnias, crencas e estratos sociais.! O crescente nimero
de diagnosticos aliado a uma maior taxa de sobrevi-
véncia leva ao surgimento de novos desafios para as
mulheres e profissionais de satde que lidam, acompa-
nham e gerem o processo terapéutico destas utentes.
O cancro da mama influencia todas as vertentes da
vida das mulheres que vivem com esta patologia: so-
cial, laboral, psicoldgica e até espiritual. Torna-se cru-
cial, portanto, compreender de que forma o cancro da
mama influencia a qualidade de vida destas mulheres.!

A qualidade de vida assume-se como um conceito
subjetivo e multidimensional com inUimeros fatores
determinantes ligados aos dominios fisico, psicolégico
e social.? No fundo, a qualidade de vida é considerada
como uma representacao fidedigna do bem-estar do
ser humano.?

Foi no ano de 1980 que esta tematica adquiriu um
papel central com a criacdo de um grupo de investi-
gadores dedicados, a EORTC (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer). O seu princi-
pal objetivo foi o desenvolvimento de um instrumento
que permitisse estudar a qualidade de vida em diver-
sas patologias oncoldgicas. Assim, surgiram os ques-

tionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 que
permitem a medicdo das varias dimensdes que com-
poem a Qualidade de Vida em oncologia. A versao
atual do questionario EORTC QLQ-C30 possui trés
escalas: Qualidade de Vida Global; Escala Funcional e
Escala de Sintomas. Cada uma destas escalas possui
diversas dimensdes, exceto a Qualidade de Vida Glo-
bal. A Escala Funcional engloba: funcéo fisica; funcao
de desempenho; fungdo emocional; funcao cognitiva
e funcdo social. a escala de sintomas é composta pelas
dimensdes: fadiga; nduseas e vomitos; dor; dispneia;
insénia; perda de apetite; obstipacao; diarreia e dificul-
dades financeiras. O questionario EORTC QLQ-BR23
é composto por uma Escala Funcional e uma Escala de
Sintomas. A Escala Funcional é composta pela: imagem
corporal; perspetivas futuras; funcdo sexual e satisfa-
cao sexual. Fazem parte da Escala de Sintomas: efeitos
secundarios da terapia; incomodo por perda de cabelo;
sintomas no braco e sintomas na mama.>®

Conhecer e compreender a interacdo entre o cancro
da mama e a qualidade de vida das mulheres com can-
cro de mama permitira canalizar, de forma mais eficien-
te e otimizada, os recursos de saude que, cada pais,
regido ou instituicdo hospitalar tem a sua disposicao
para a prestacdo de cuidados que visem a melhoria
da qualidade de vida destas mulheres, em toda a sua
subjetividade e multidimensionalidade.>24>



METODOS

Estudo observacional, retrospetivo, longitudinal e des-
critivo-correlacional através da aplicacao dos questio-
narios EORTC QLQ-C30/BR23 a mulheres com cancro
de mama seguidas numa instituicdo de saude privada.
Foram entregues questionarios em papel no momento
da 1% consulta (baseline) e apds 2 anos, em consulta
de enfermagem, com os objetivos de descrever a ten-
déncia das dimensdes dos questionarios EORTC QL-
Q-C30/BR23 no momento do diagnodstico e ao fim de
dois anos; descrever os principais fatores sociodemo-
graficos que influenciam os niveis de qualidade de vida
destas mulheres e correlacionar o nivel de qualidade
de vida global e os fatores sociodemograficos com as
dimensdes dos questionarios utilizados.

Para a obtencao da amostra total de 61 mulheres, foram
utilizados todos os critérios de inclusdo e exclusdo do
Projeto de Medicdo de Outcomes do International Con-
sortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM).

CRITERIOS DE INCLUSAO:

» Doentes com diagndéstico de cancro da mama invasi-
vo e carcinoma ductal in situ

o Doentes com recidiva do cancro de mama, que ja
tenham iniciado o seguimento com o ICHOM

o Doentes com tratamento dirigido ao cancro da
mama, tendo de passar por uma das seguintes mo-
dalidades: cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
hormonoterapia

o Doentes acompanhadas durante toda a trajetodria cli-
nica na instituicdo de salude privada em causa (sdo
excluidos doentes parcialmente tratados em outras
instituicdes de saude)

Doentes que tenham respondido aos questionéarios
em ambos 0s momentos: baseline e apds 2 anos.

Critérios de Excluséo:
» Diagnostico de carcinoma lobular in situ

« Tumores raros (do tipo filoide)

« Doentes metastizadas (estadio V)
» Doenca oligometastatica

» Doentes com recidiva (de tumor, antes do inicio da
aplicacao do ICHOM na instituicéo - 2018)

» Doentes que nao realizaram todo o seguimento na
instituicdo de salde privada em causa - foram trata-
dos em outras instituicdes de satde

O tratamento de dados foi realizado de forma andnima
e confidencial. A analise estatistica foi realizada atra-
vés do software IBM SPSS Statistics Versao 28.0. A ob-
tencdo de um score elevado nas dimensodes das escalas
funcionais EORTC QLQ-C30/BR23 significa um me-
lhor nivel de fungao e um score baixo indica compro-
metimento dessa funcdo. Pelo contrério, um resultado
elevado nas dimensdes das escalas de sintomatologia
indica uma maior presenca de determinado sintoma.

O estudo foi aprovado pela comissao de ética da insti-
tuicdo de saude privada.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGAFICA

A amostra é constituida por 61 mulheres cuja média
de idades é de 66,5 anos tendo sido categorizadas em
dois grupos relacionados com a idade: adulta (até 65
anos de idade) que correspondem a 44,3% da amostra
e idosa (com mais de 65 anos de idade) que correspon-
dem a 55,7% da amostra. Sobre a coabitacdo: 16,4%
da amostra vive s6 e 83,6% vive acompanhada. Relati-
vamente a escolaridade, 42,6% da amostra concluiu o
Ensino Superior, 36,1% o Ensino Secundario e 21,3% o
Ensino Basico ou niveis inferiores.

TENDENCIAS DAS DIMENSOES DE
QUALIDADE DE VIDA
A comparacao dos scores médios obtidos nos momen-

tos baseline e 2 anos foi realizada através do Teste
de Wilcoxon (Tabela 1). O score médio da Qualidade

TABELA 1. Comparacao dos scores medlos dn‘eren(;a percentual e significAncia estatistica (Teste de Wilcoxon)

EORTC QLQ-C30

Qualidade de Vida Global 62,99 66,53 +5,62% ns
Funcdo Emocional 70,00 80,60 +15,14% < 0,001
Dor 12,78 21,31 +66,74% 0,012
Obstipacao 12,22 4,92 -59,74% 0,013
EORTC QLQ-BR23

Imagem Corporal 93,10 83,03 -10,82% 0,046
Perspetivas Futuras 43,33 54,60 +26,01% 0,022
Sintomas no Braco 7,91 19,96 +152,34% < 0,001



de Vida Global é de 62,99 no momento baseline e de
66,53 apods 2 anos (+5,62%). Ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre estes
resultados.

Foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os scores médios obtidos da funcao
emocional e dos sintomas da dor e obstipacdo do
questionario EORTC QLQ-C30. A funcdo emocional,
passa de um score médio de X =/0,00 no momento
baseline para x =80,60 apds 2 anos (+15,14%). A dor
passa de um score médio de X = 12,78 no momento
baseline para x = 21,31 apds 2 anos (+66,74%). A Obs-
tipacdo passa de um score médio de X = 12,22 no mo-
mento baseline para x = 4,92 apos 2 anos (-59,74%).

Foram encontradas, também, diferencas estatistica-
mente significativas entre os scores médios da imagem
corporal, das perspetivas futuras e dos sintomas no
braco do questiondrio EORTC QLQ-BR23. A imagem
corporal, com um score médio no momento baseline de
X = 93,1, apresenta um score médio de x = 83,03 ao
fim de dois anos (-10,82%). Por outro lado, a dimensao
perspetivas futuras apresentou um aumento percen-
tual de 26,01%, passando de um score médio de X =
43,33 no momento baseline para X = 54,60 ao fim de
dois anos. Os sintomas no braco apresentam o maior
aumento percentual de todas as varidveis estudadas,
passando de um score médio de X = 7,91 no momento
baseline para x = 19,96 apds 2 anos (+152,34%).

QUALIDADE DE VIDA EM FUNCAO DA
IDADE

Para a comparacdo de médias de amostras inde-
pendentes recorreu-se ao teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney (Tabela 2).

Para o EORTC QLQ-C30, no momento baseline, ve-
rifica-se uma diferenca estatisticamente significativa
entre os scores médios obtidos por ambos os grupos
e a funcao fisica, sendo que as mulheres adultas apre-
sentam um score médio mais elevado. Apds 2 anos,
verifica-se a existéncia de uma diferenca estatistica-
mente significativa entre os scores médios obtidos re-
lativamente a qualidade de vida global, sendo que as
mulheres adultas apresentam um nivel de qualidade de
vida global mais elevado do que o grupo das mulheres
idosas.

Para o EORTC QLQ-BR23, no momento baseline, ve-
riicam-se diferencas estatisticamente significativas
entre os scores médios das varidveis funcdo sexual e
satisfacdo sexual, sendo que as mulheres adultas apre-
sentam, em média, scores superiores. Apds 2 anos, ve-

rifica-se apenas uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os scores médios da funcdo sexual em
funcao da idade com as mulheres a apresentarem um
maior nivel de funcdo sexual mantida.

QUALIDADE DE VIDA EM FUNCAO DA
COABITACAO E ESCOLARIDADE

Nao foram verificadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as varidveis coabitacao e escolaridade
relativamente a nenhuma dimensdo dos questionarios
em estudo.

QUALIDADE DE VIDA E DIMENSOES
EORTC

Utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman entre as
diferentes dimensdes que compdem 0s questionarios
EORTC e a varidvel qualidade de vida global da amos-
tra nos momentos baseline e apés 2 anos (Tabela 3).

Para o EORTC QLQ-C30, no momento baseline, verifi-
cam-se correlacdes positivas entre o score de qualida-
de de vida global e as funcdes cognitiva e social, assim
como correlacdes negativas entre o score de qualidade
de vida global e os sintomas fadiga e dor. Apds 2 anos,
ocorre um aumento do numero de correlacdes, no-
meadamente: correlacdes positivas entre a qualidade
de vida global e todas as dimensoes da Escala Fun-
cional e, por outro lado, correlacdes negativas entre
a qualidade de vida global e os sintomas: fadiga, dor,
dispneia, insénia, perda de apetite, obstipacao e difi-
culdades financeiras.

Para o EORTC QLQ-BR23, no momento baseline, ve-
rificam-se correlacdes positivas entre a qualidade de
vida global e as dimensdes: imagem corporal, perspeti-

TABELA 2. Comparacao de scores médios no
momento baseline e apds 2 anos em funcao da idade
(categorizada)

| |<65anos|>65anos[p |

EORTC QLQ-C30
Momento Baseline
Qualidade de Vida Global 67,59 59,12 ns
Funcéo Fisica 92,35 79,19 0,047
Momento 2 anos
Qualidade de Vida Global 75,00 59,80 0,026
EORTC QLQ-BR23
Momento Baseline

Perspetivas Futuras 35,80 49,50 0,059

Funcéo Sexual 23,08 8,60 0,009

Satisfacdo Sexual 46,67 14,81 0,003
Momento 2 anos

Funcao Sexual 19,75 521 0,001



TABELA 3. Correlacdo de Spearman entre Qualidade
de Vida e dimensodes dos questionérios EORTC QLQ-
-C30/BR23

. . . |Apbs | . ine | APYs
FF ns o ns

0,525 -0,367
FD ns 0,486 DR ns ns
FE ns 0,492 DF ns -0,596
FC 0,306 0,371 IC 0,311 0,285
FS 0,279 0,530 PF 0,308 0,261
F -0,449 -0,584 FSX 0,429 0,285
NV ns ns SSX ns ns
D -0,378 -0,610 EST -0,285 -0,380
DP ns -0,338 IPC ns ns
| ns -0,292 SB ns -0,495
PA ns -0,463 SM ns -0,276

Legenda: NS. sem correlacdo; FF. funcao fisica; FD. funcéo de
desempenho; FE. funcdo emocional; FC. funcdo cognitiva;

FS. funcao social; F. fadiga; NV. nduseas e vomitos; D. dor;

DP. dispneia; i. insonia; PA. perda de apetite; O. obstipacao;

DR. diarreia; DF. dificuldades financeiras; ic. imagem corporal;
PF. perspetivas futuras; FSX. funcao sexual; SSX. satisfacdo
sexual; EST. efeitos secundarios da terapia; IPC. incobmodo por
perda de cabelo; SB. sintomas no braco; SM. sintomas na mama.

vas futuras e funcao sexual; e uma correlacao negativa
entre a qualidade de vida global e os efeitos secundé-
rios da terapia. Apds 2 anos, verificam-se as mesmas
correlacdes positivas, mas, também, correlacées nega-
tivas com os sintomas: efeitos secundarios da terapia,
sintomas no braco e sintomas na mama.

DISCUSSAO DOS RESULTADQOS

A amostra é constituida por 61 mulheres com uma mé-
dia de idade de 66,5 anos, o que representa um valor
ligeiramente superior a média de idades das amostras
de outros estudos que abordam esta temética.®® Re-
lativamente & coabitacao: 16,4% da amostra vive so
e 83,6% vive acompanhada, uma distribuicao que se
assemelha a resultados encontrados em estudos se-
melhantes realizados na Europa,® em Africa’ e na Asia.¢
Relativamente & escolaridade: 42,6% da amostra con-
cluiu o Ensino Superior, 36,1% o Ensino Secundario e
21,3% o Ensino Bésico ou niveis inferiores. Comparan-
do com resultados de outros estudos que abordaram
esta tematica em Portugal, verifica-se que esta amos-
tra possui uma maior percentagem de mulheres que
concluiram o ensino superior.”*°

O score médio de qualidade de vida global no momento
baseline é de 62,99, um valor que vai ao encontro dos
resultados de outros estudos realizados a nivel nacio-
nal”1% e internacional** que consideram valores acima
de 60 como satisfatérios. Apds 2 anos, verifica-se um
aumento do score médio de qualidade de vida global

com um valor de 66,53. Embora ndo haja uma diferen-
ca estatisticamente significativa entre estes valores, é
possivel afirmar que, de forma geral, a qualidade de
vida global das mulheres ao longo do processo tera-
péutico destes dois anos apds o diagnostico e inicio
dos tratamentos ndo piorou nem melhorou significa-
tivamente. Varios estudos demonstraram uma persis-
téncia de médias de scores de qualidade de vida global
consideradas baixas ao longo de periodos de follow-up
de 3 meses,'? 18 meses'® e de 3 anos™ contrastando
com outros estudos que demonstraram uma melhoria
significativa destes valores apds 1 ano.”® Tal quanti-
dade de resultados distintos encontrados em estudos
que abordam esta teméatica prende-se com a complexa
interacdo entre a qualidade de vida e os seus multiplos
determinantes.’®

DIMENSOES DA QUALIDADE DE VIDA NO
CANCRO DE MAMA: EORTC QLQ-C30.

As dimensdes com maior score médio dizem respeito
as funcoes fisica, cognitiva e social. Por outro lado, as
dimensdes com menor score médio foram as funcoes
emocional e de desempenho. Na escala de sintoma-
tologia, as dimensdes fadiga e insonia obtiveram os
scores médios mais elevados. Estes resultados asseme-
lham-se a resultados encontrados em outros estudos
realizados em Portugal ”*°

A funcdo emocional estd intimamente relacionada com
0 que as pessoas sentem. Diversos estudos sublinham
a importancia da funcao emocional nas primeiras eta-
pas apods o diagndstico e o consequente processo te-
rapéutico.’®> Sdo etapas exigentes a nivel emocional.
As pessoas sdo confrontadas a lidar com sentimen-
tos de ansiedade, angustia, medo, tristeza, choque e
receio do futuro.'® Verificou-se uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre os scores médios da
dimensao funcdo emocional no momento baseline e
apés 2 anos (p>0,001) em que ocorreu um aumento
percentual de 15,14%, o que significa que as mulhe-
res sentiram uma melhoria significativa da sua funcao
emocional. Esta tendéncia difere das encontradas em
diversos estudos que descrevem um deterioramento
desta funcdo nos meses/anos que compdem o proces-
so terapéutico. As principais causas apontadas estao
relacionadas com efeitos secundarios do processo te-
rapéutico que permanecem, nomeadamente, ndusea,
fadiga e perda de cabelo, assim como apoio social/fa-
miliar insuficiente®®* o que se reflete, invariavelmente,
num decréscimo da qualidade de vida destas pessoas.

A funcdo de desempenho diz respeito aos diversos
papéis que constituem a identidade da pessoa no seu



quotidiano: papel de filha, mae, amiga, trabalhadora,
esposa. Um diagndstico de cancro, inevitavelmente,
surge como algo inesperado e que pode abalar os ali-
cerces da identidade da pessoa. As principais causas
apontadas para um score baixo desta funcdo estéo
intimamente relacionadas com a funcdo emocional e
com a funcao social da pessoa.”

A fadiga é um sintoma muito presente nas mulheres
com cancro de mama. Compromete diretamente a
funcao fisica e de desempenho, assim como, influencia
negativamente as funcdes emocional e social. A pre-
senca deste sintoma pode catalisar outras varidveis
como a insénia, ansiedade, depressido ou angustia e,
consequentemente, influenciar de forma muito negati-
va a qualidade de vida.’”

A insénia é um dos sintomas mais prevalentes em
utentes com cancro de mama. As principais causas
apontadas para a sua presenca e, consequente perda
da qualidade do sono, estado relacionadas com o dis-
tress psicoldgico associado ao diagndstico de cancro.
A insonia estd interligada a outros efeitos psicoldgicos
e fisiolégicos que influenciam negativamente a quali-
dade de vida: a fadiga, disturbios de humor e funcéo
emocional.’®

O sintoma da dor apresentou um aumento percen-
tual de 66,74%. Apesar deste aumento, o score médio
apos 2 anos é semelhante aos scores encontrados em
outros estudos.”’® Esta tendéncia é explicada, maio-
ritariamente, pelos efeitos provocados pelo processo
terapéutico que, muitas vezes, implica a realizacdo de
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia e, consequente-
mente, um periodo de recuperacao para além de todos
os outros efeitos associados.™® 1

DIMENSOES DA QUALIDADE DE VIDA NO
CANCRO DE MAMA: EORTC QLQ-BR23.

As dimensdes com maior score médio dizem respeito
a imagem corporal e perspetivas futuras. As dimen-
sdes com menor score médio foram a funcdo sexual
e satisfacdo sexual. Na escala de sintomatologia, as
dimensdes sintomas na mama e disturbio relaciona-
do com a perda de cabelo obtiveram os scores mé-
dios mais elevados. Estes resultados assemelham-se a
resultados encontrados em outros estudos realizados
em Portugal.”%0

A imagem corporal apresentou um decréscimo de
10,82% e as perspetivas futuras um aumento de
26,01%. Estes resultados sdo similares aos resulta-
dos encontrados por outros estudos que associam
o decréscimo do score médio da imagem corporal as

alteracdes fisicas provocadas pelo préprio processo
terapéutico, nomeadamente, realizacdo de cirurgia. A
funcdo emocional encontra-se, de igual modo, asso-
ciada a autoimagem da pessoa alterando a forma como
as pessoas percecionam as alteracées do seu corpo. O
aumento percentual do score médio da dimensao pers-
petivas futuras é explicado por duas razdes. A primeira
prende-se com o facto de que no momento baseline
este score é mais baixo devido a incerteza sobre o
progndstico e evolucado da doenca e devido a incerte-
za sobre a eficicia do processo terapéutico. A segunda
prende-se com o tempo decorrido apés o diagnéstico.
Apods 2 anos, muitas das incertezas e insegurancas vi-
venciadas no momento diagndstico relacionadas com
0 processo terapéutico encontram-se dissipadas, o
que, invariavelmente, provoca uma melhoria do score
médio desta variavel .13

A sexualidade é uma das areas mais afetadas apds um
diagnéstico de cancro de mama e esta intimamente
relacionada com outros determinantes da qualidade de
vida: a funcdo de desempenho, a funcdo emocional,
a imagem corporal e a satisfacao sexual. A presenca
de sintomas na mama, nomeadamente, edema e dor,
influencia negativamente a funcao e satisfacao sexual
das mulheres. O disturbio relacionado com a perda de
cabelo influencia negativamente a sexualidade e femi-
nilidade da mulher, encontrando-se relacionado, tam-
bém, com sintomas de ansiedade, depressao e distress
psicologico.'

Os sintomas na mama apresentaram um aumento per-
centual de 152,34% ap6s 2 anos. A semelhanca do
que acontece com a imagem corporal, este aumento é
explicado, maioritariamente, pelos efeitos decorrentes
do processo terapéutico, nomeadamente, tratamentos
cirdrgicos. '3

CONCLUSAO

A qualidade de vida das mulheres que compdem a
amostra em estudo foi influenciada por inUmeras di-
mensoes, determinantes e fatores: da sua funcao fisica
e emocional até a sua percecdo de imagem corporal,
perspetivas futuras e funcado sexual. Estes determi-
nantes dizem respeito a todas as dimensdes da pessoa:
fisica, mental e espiritual. De forma que a intervencéo
dos profissionais de salude e das instituicoes de salde
va ao encontro destas necessidades tao individuais e
complexas é necessario, realizar um retrato completo
da populagdo que recorre aos seus servicos para, pos-
teriormente, adequar e otimizar os recursos existentes
para que estas necessidades sejam colmatadas de uma
forma holistica e sustentavel, tais como, a realizacdo



de consultas de oncopsicologia focadas nas tematicas
da funcao sexual, autoimagem corporal e até sobre as
perspetivas futuras da pessoa.

A presenca de sintomas, muitas vezes relacionados
com o proprio processo terapéutico, influencia a qua-
lidade de vida destas mulheres. Todos estes determi-
nantes ndo influenciam todas as mulheres da mesma
forma ou intensidade, o que constitui um novo desafio
para a gestdo em saude: almejar pela personalizacdo
dos seus processos terapéuticos de forma a ir ao en-
contro da especificidade de cada mulher com cancro
de mama.

Para além das dimensdes exploradas neste estudo, o
proprio tempo modifica os determinantes da qualidade
de vida no cancro de mama. A qualidade de vida ndo é
inerte e & medida que o processo terapéutico decor-
re surgem novas necessidades, desafios e problemas
que influenciarao os niveis de qualidade de vida destas
mulheres. Deste modo, as intervencoes dos profissio-
nais de salide e das instituicoes de salde terdo de ser
dindmicas de forma a serem capazes de dar resposta
as necessidades relacionadas com a qualidade de vida
dos utentes com cancro de mama, tendo como con-
ceito norteador a constante otimizacdo da gestdo dos
Seus recursos para providenciar uma cada vez melhor
e mais completa resposta as necessidades de saude
das pessoas que cuidam.
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ANEXOS

{
N
C

Cancro be Mama - INicio

NomEe:

DATA DE NASCIMENTO: GENERO:

N©° DoEeNTE: N° Episopio: D ATA:
| NSTRU GOES

Se tiver alguma dificuldade em fornecer alguma resposta poderd pedir informagdes aos nossos
profissionais de salde.

Por favor, responda vocé mesmo/a a todas as perguntas escolhendo a que melhor se aplica ao seu caso.
N&o ha respostas certas nem erradas.

Todos os dados que fornecer sdo completamente confidenciais.

EORTC QLQ C30

Nesta série de perguntas pedimos-lhe que fornega algumas informacdes sobre alguns aspetos do seu
dia-a-dia, e as dificuldades que possa ter sentido.

1. Tem algum problema ao executar actividades como carregar um saco pesado ou uma mala?

O Nso {D Um Pouco (D Bastante O Muito

2. Tem algum problema ao percorrer uma longa caminhada?

O N3o {O Um Pouco (D Bastante O Muito

3. Tem algum problema ao executar uma curta caminhada perto da sua casa?

O Nio {O Um Pouco O Bastante O Muito

4. Necessita de estar numa cama ou numa cadeira durante o dia?

O Nao O Um Pouco (D Bastante O Muito

5. Necessita de ajuda para comer, vestir-se, lavar-se ou ir a casa de banho?

O Nio {© Um Pouco O Bastante O Muito

Durante a ultima semana:

6. Sentiu-se limitado/a no seu trabalho ou actividades diarias?

O Nao {O Um Pouco (D Bastante O Muito
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7. Sentiu-se limitado para praticar os seus hobbies ou outras actividades lidicas?

(O Nao

8. Sente falta de ar?

O N3o

9. Sente dores?

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

(O Nao

Necessita de descansar?

O Nao

(O Um Pouco

(O Um Pouco

(O Um Pouco

O Um Pouco

Tem tido dificuldades em dormir?

O Nao

Tem-se sentido fraco/a?
O Nao
Tem sentido falta de apetite?
O Nao
Tem sentido nauseas?
O Nao
Tem vomitado?
O Nao
Tem estado obstipado/a?

(O Nao

Tem tido diarreia?

O Niao

(O Um Pouco

O Um Pouco

O Um Pouco

O Um Pouco

(O Um Pouco

(O Um Pouco

O Um Pouco

O Bastante

() Bastante

(O Bastante

O Bastante

() Bastante

(O Bastante

(O Bastante

(O Bastante

(O Bastante

(O Bastante

(O Bastante

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito
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18.

19.

20.

21.

22,

24.

25.

26.

27.

Tem-se sentido cansado/a?

O Nao (O Um Pouco

O Bastante

A dor tem interferido com as suas actividades diarias normais?

O Nio O Um Pouco

O Bastante

cuf

{

O Muito

O Muito

Tem sentido dificuldades em concentrar-se, por exemplo, ao ler o jornal ou a assistir a televisdao?

O Nao (O Um Pouco

Sente-se tenso/a?

O Nio O Um Pouco

Sente-se preocupado/a?

O Nao O Um Pouco

. Sente-se irritavel?

O Nio O Um Pouco

Sente-se deprimido/a?

O Nao (O Um Pouco

Tem tido dificuldades ao recordar-se de coisas?

O Néao (O Um Pouco

(O Bastante

O Bastante

O Bastante

O Bastante

(O Bastante

O Bastante

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

O Muito

A sua condigdo fisica ou o seu tratamento tém interferido com a sua vida familiar?

O Nao (O Um Pouco

O Bastante

O Muito

A sua condicdo fisica ou o seu tratamento tém interferido com as suas actividades socais?

O Nao O Um Pouco

QO Niao O Um Pouco

(O Bastante

(O Bastante

O Muito

. A sua condigao fisica ou o seu tratamento tém-lhe provocado dificuldades financeiras?

O Muito
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Nas perguntas que se seguem escolha o niimero, entre 1 e 7, que melhor se aplica ao seu caso.

29. Como classifica a sua satide em geral durante a Ultima semana?

O1 ©2 O3 O4 Os o6 o7

Péssima Otima

30. Como classifica no geral a sua qualidade de vida durante a uUltima semana?

ol B O3 O4 Os Qe Q7

Péssima Otima



cuf

{

EORTC QLQ BR23

As pessoas as vezes reportam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Indique por favor até que
ponto sentiu algum deles durante a Ultima semana. Responda por favor escolhendo a resposta que melhor se
aplica para si.

Durante a Gltima semana:

1. Sentiu secura na boca?

O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito

2. A comida e a bebida souberam-lhe de forma diferente da habitual?

O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito

3. Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram?

O Néo O Um Pouco O Bastante O Muito

4. Caiu-lhe algum cabelo?

O Néo O Um Pouco O Bastante O Muito

5. S6 responda a esta pergunta se teve quedas de cabelo: Ficou preocupada com as quedas de cabelo?
O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito
6. Sentiu-se doente ou indisposta?

O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito

IMP.2560.00 4

122



7. Teve afrontamentos?

(O Nao (O Um Pouco (O Bastante O Muito

8. Teve dores de cabeca?

(O Niao (O Um Pouco (O Bastante O Muito

9. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento?

(O Nio O Um Pouco (O Bastante O Muito

10. Sentiu-se menos feminina por causa da doenca e do tratamento?

(O Niao O Um Pouco (O Bastante O Muito

11. Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?

(O Nao (O Um Pouco (O Bastante O Muito

12. Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo?

O Nao O Um Pouco (O Bastante O Muito

13. Preocupou-se com o seu estado de salde no futuro?

(O Nao (O Um Pouco (O Bastante O Muito

Durante as dltimas quatro semanas:

14. Até que ponto sentiu desejo sexual?

(O Nao O Um Pouco (O Bastante O Muito

15. Até que ponto esteve sexualmente activa? (com ou sem relagdes sexuais)

(O Nio (O Um Pouco (O Bastante O Muito

16. SO responda a esta pergunta se esteve sexualmente activa: Até que ponto as relacdes sexuais deram lhe
prazer?

(O N3o (O Um Pouco (O Bastante O Muito
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Durante a dltima semana:

17. Teve dores no braco ou no ombro?

O Nio O Um Pouco (O Bastante O Muito

18. Teve o brago ou a mao inchados?

O Nao (O Um Pouco (O Bastante O Muito

19. Teve dificuldade em levantar o brago ou fazer movimentos laterais com ele?

O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito

20. Sentiu dores na area da mama afectada?

O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito

21. A drea da mama afectada inchou?

O Nao O Um Pouco O Bastante O Muito

22. Sentiu a area da mama afectada muito sensivel?

O Nao (O Um Pouco (O Bastante O Muito

23. Teve problemas de pele na area ou a volta da area da mama afectada? (por exemplo, comichdo, pele seca,
pele a escamar)

O Nao (O Um Pouco (O Bastante O Muito
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