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Mulheres com neoplasia mamaria em quimioterapia adjuvante: avaliagcao
da qualidade de vida

Women with breast cancer in adjuvant chemotherapy: assessment of quality of life

Mujeres con neoplasia mamaria en la quimioterapia adyuvante: evaluacion de la calidad de vida

Lais de Andrade Martins Cordeiro’; Denismar Alves Nogueira"; Clicia Valim Cértes Gradim"

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de mulheres com neoplasia mamaria e em quimioterapia adjuvante. Método: estudo descritivo,
transversal e quantitativo desenvolvido com 25 mulheres em tratamento em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Onco-
logia de uma cidade do Brasil, por meio do questionario Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity (FACTB +4).
Pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), por meio do Protocolo: 208/2011.
Resultados: verificaram- se, em ambito geral, bons resultados de qualidade de vida nos dominios e para o FACT B Total. Encontraram-
se menores médias de escores nos dominios preocupagdes adicionais com o cancer de mama (22,68+4,96/36) e bem-estar funcional
(16,9244,60/28). Conclusdo: destaca-se a necessidade de cuidados referentes as modificagdes da imagem corporal, ao estresse sobre a
doenca e anseios de um familiar vir a ter cancer.

Descritores: Qualidade de vida; neoplasias da mamaria; quimioterapia; saude da mulher.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the quality of life of women with breast cancer in adjuvant chemotherapy. Method: this descriptive, quantita-
tive, cross-sectional study examined 25 women undergoing treatment at a High Complexity Oncology Unit in a Brazilian city, in 2012,
using the Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast plus Arm Morbidity (FACT B +4) questionnaire. The study was approved
by the research ethics committee of Alfenas Federal University (UNIFAL-MG), under Protocol 208/2011. Results: by and large, good
quality of life was found in the domains and for Total FACT B. Lower mean scores were observed in the additional concerns with breast
cancer (22.68 + 4.96/36) and functional well-being (16.92 + 4.60/28) domains. Conclusion: the findings highlighted the need for care
relating to changes in body image, disease-related stress and anxiety that a family member may come to have cancer.

Descriptors: Quality of life; breast neoplasms; drug therapy; women’s health.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la calidad de vida de mujeres con neoplasia mamaria y en quimioterapia adyuvante. Método: estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo desarrollado junto a 25 mujeres en tratamiento en una Unidad de Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia
de una ciudad de Brasil, en 2012; por medio del cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast plus Arm Morbidity
(FACTB +4). Investigacion aprobada en el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), a través
del Protocolo: 208/2011. Resultados: se verificaron, en general, buenos resultados de calidad de vida en los dominios y para el FACT B
Total. Se encontraron menores promedios de escores en los dominios ‘preocupaciones adicionales con el cancer de mama (22,68/36) y
bienestar funcional (16,92/28)". Conclusién: se destaca la necesidad de cuidados referentes a las modificaciones de la imagen corporal,
al estrés sobre la enfermedad y preocupaciones con la posibilidad de que un familiar vaya a tener cancer.

Descriptores: Calidad de vida; neoplasias de la mama; quimioterapia; salud de la mujer.

INTRODUGAO

a percepgdo do individuo de sua posi¢cdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padr&es e preocupagdestiio®,

As manifestagBes clinicas decorrentes das tera-
péuticas da neoplasia mamadria determinam a atuacgdo
do profissional de saude, no sentido de prevengdo de
impactos negativos para a paciente, de promocdo de

salide e humaniza¢do de atendimento. A mensuragdo deste constructo caracteriza-se

A atuacdo do enfermeiro destaca-se, como ato de
responsabilidade, na busca incessante pela harmonia da
qualidade de vida (QV) da mulher. Para a Organizagdo
Mundial de Saude, qualidade de vida é definida como

como um relevante instrumento favoravel a avaliacdo
do impacto da enfermidade para a paciente; o que
permite a elaboracdo dos indicadores da gravidade e
evolugdo da doenga.
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Para atencdo a saude publica, a analise da QV
dos doentes exprime uma importancia determinada
por um melhor direcionamento dos servigos, a fim de
gerar beneficios a populagdo®. Desse modo, permite ao
profissional analisar os diferentes aspectos da QV da
paciente, os quais podem ter ou ndo modifica¢des pe-
rante o diagndstico e tratamento da neoplasia mamaria.

Nesta vertente, a fim de auxiliar o profissional de
saude a identificar em pacientes com neoplasia mamdria,
quais as dimensdes da vida que possam vir a ser acome-
tidas negativamente pela quimioterapia (QT), o presente
estudo" objetivou avaliar a QV de mulheres com esta
patologia em tratamento quimioterdpico adjuvante em
uma cidade do interior do sul de Minas Gerais- Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

A experiéncia da neoplasia mamaria esta envolta
por uma situagdo que abarca a tendéncia do desen-
volvimento de uma baixa autoestima, o sentirem-se
discriminadas e estigmatizadas pela sociedade e, ainda,
a necessidade de uma redefini¢do dos projetos de vida®.

O diagndstico e a terapéutica da neoplasia reper-
cutem em todo o organismo do paciente, de forma a
ocasionar uma modificacdo permanente ou transitoria
de determinados papéis sociais e de suas atividades®.
Assim, sabe-se que o desencadeamento de eventos
adversos da QT estd interligado as subjetividades que
descrevem o perfil do paciente e a clinica da doenga.

Posteriormente a um longo periodo do pds-opera-
torio, permanecem exigéncias de cuidado frente as altera-
¢Oes fisicas, sociais, econdmicas, psicoldgicas e espirituais
da mulher; as quais visam ag¢des positivas na QV destas®.

Diante das mudancgas impostas pela neoplasia ma-
maria e pela QT, implica-se a relevancia de cuidados que
viabilizam a prevencdo de agravos; a fim de permitir o
alcance de um beme-estar favoravel a todos os contextos
que delineiam o ser holistico da paciente. Para tal, a ava-
liacdo da QV tem sido evidenciada como uma estratégia
de reflexGes acerca das intervengdes que devem ser
planejadas e executadas para o alcance de um melhor
enfrentamento dos impasses que a mulher passa a viver.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal com abordagem
guantitativa desenvolvido com mulheres com doenga
oncolégica da mama e em QT adjuvante em uma Unida-
de de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), localizada em uma cidade do interior do sul
de Minas Gerais- Brasil.

A amostra ficou composta de 25 mulheres se-
lecionadas por atenderem os critérios de inclusdo
pré-determinados no estudo: mulheres submetidas a
cirurgia mamaria para tratamento da doenga; estar em
QT na UNACON; estadiamento O, |, Il ou Ill; orientadas
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no tempo, espago e, que se expressavam verbalmente.
Excluiram-se as pacientes que apresentaram reconstru-
¢do mamaria; estavam em tratamento radioterapico;
com metdstases em outro sitio anatdmico e com histéria
anterior de cancer em outro sitio anatémico.

As mulheres compareciam a UNACON para sub-
missdo a QT ou para realizagdo de consultas com poste-
rior agendamento da sessdo terapéutica. As entrevistas
foram realizadas na unidade durante o momento que
antecedeu o inicio da sessdo quimioterapica. E, no in-
tuito de evitar perdas amostrais, para as pacientes que
realizaram sessdo em data diferente a consulta médica,
em um primeiro contato, fez a aplicagao do instrumento
de identificacdo do paciente e, no dia pré-determinado
para a QT, aplicou-se o instrumento de avaliagdo da QV
e realizou-se a perimetria do braco.

Utilizou-se da entrevista para aplicagdo do ins-
trumento de identificacdo das participantes com ques-
tionamentos referentes aos dados sociodemograficos,
clinicos e terapéuticos. Posteriormente a aplicagdo
deste, realizou-se a confirmacgao de caracteristicas cli-
nicas e terapéuticas por meio de resultados de exames
e de fichas de atendimento para acompanhamento,
anexados no prontuario das mulheres.

As variaveis deste estudo foram: faixas etarias; ter
companheiro; vida sexual ativa; presenca de filho(s); crenca
religiosa; nivel de escolaridade; tipo de cirurgia; tempo de
tratamento cirurgico; lateralidade; grau histoldgico; esta-
diamento do tumor; comprometimento linfatico axilar;
linfedema; quantidade de ciclos quimioterapicos prescri-
tos; ciclos realizados; eventos adversos da quimioterapia.

A perimetria foi realizada nos dois bragos para
a verificacdo da presenca de linfedema em membro
homolateral a cirurgia. Nesse processo, foi utilizada fita
métrica, com precisdo de 0,1 centimetro e utilizagdo de
oito pontos de referéncia em cada membro superior,
para posterior comparagdo dos valores. Os pontos foram
demarcados da seguinte forma: fossa cubital (conside-
rada ponto zero); dois pontos em posicdo supina, com
intervalos de sete centimetros e um ponto a altura da
linha axilar. Para o antebrago, tomou-se o ponto zero
como referéncia e, a partir do mesmo, marcaram-se
dois pontos com intervalos de sete centimetros e, ainda,
foram utilizadas as medidas do punho e da mao.

Na avaliagdo da perimetria, considerou-se linfede-
ma a diferenca de pelos menos dois centimetros entre
os bragos, em um ou mais pontos de avaliacdo’.

A QV foi mensurada por meio do questionario
Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus
Arm Morbidity (FACT B+4) (versdo 4.0), o qual apre-
senta tradugdo para o idioma portugués e passou por
processo de validacdo e de andlise de reprodutibilidade
na lingua portuguesa (Brasil)®°. Apds autorizagdo do
Sistema FACIT, a versdo do mesmo foi fornecida para
uso na presente pesquisa. Ainda, teve-se a autorizacao
dos autores responsaveis pela validagao e de andlise de
reprodutibilidade na lingua portuguesa (Brasil).
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O FACT B+4 é composto de 40 questdes, as quais
sdo distribuidas em seis dominios: bem-estar fisico (sete
itens); bem- estar social/familiar (sete itens); bem-estar
emocional (seis itens); bem-estar funcional (sete itens)
e 13 itens em preocupacgGes adicionais (preocupacoes
adicionais com o cancer de mama e preocupag¢ées
adicionais com braco). Este instrumento faz questiona-
mentos relacionados aos Ultimos sete dias anteriores
a data da entrevista e apresenta uma escala tipo Likert
com possibilidade de respostas que variam de 0 (nem
um pouco) a 4 (muitissimo)?®.

Elaborou-se um banco de dados em uma planilha
eletrénica, sendo o mesmo validado por meio da dupla
digitacdo. E, para analise do mesmo utilizou-se o pro-
grama estatistico SPSS (versdo 17.0). As variadveis socio-
demograficas, clinicas e terapéuticas sdo apresentadas
sob a forma de frequéncias e porcentagens.

A mensuragdo da QV foi analisada segundo as
orientagGes do Guidelines do FACT B+4, que foi fornecido
pelo Sistema FACIT. Para os escores dos dominios e para o
FACT B Total, usou-se da estatistica descritiva por meio de
medidas de posi¢do, a variabilidade, de valores minimos e
maximos. Deve-se ressaltar que o Guidelines ndo determi-
na uma nota de corte para os escores, sendo considerado
que um alto nivel de resposta é caracterizado por um alto
valor de escore, o que determina uma melhor QV.

Ao descrever os resultados de QV, consideraram-
-se os valores das médias de escores de cada dominio
e do FACT B Total, proporcionalmente, aos valores
maximos possiveis para cada um destes. Assim, quanto
mais proximo do escore maximo permitido melhor QV
estara representada.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), por meio do Protocolo: 208/2011. Ainda,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pela paciente e entregue uma cdpia para
a mesma, antes da coleta dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra de 25 mulheres, predominaram as
faixas etarias de 40 a49 anos e ade 50 a 59 anos; ambas
com igual frequéncia: 7(28%). Para as caracteristicas
sociais, 19(76%) mulheres afirmaram ter companhei-
ro, 16(64%) relataram vida sexual ativa, 21(84%) tém
filho(s) e, 20(80%) se declararam catdlicas.

Um baixo nivel de escolaridade foi representado
por 11(44%) mulheres que afirmaram possuir Ensino
Fundamental incompleto. Este dado indica a necessida-
de de estabelecer meios de comunicagdes que fagam
conexdes com as limitacdes/facilidades das pacientes,
a fim de facilitarem o autocuidado.

Observa-se que a amostra apresenta o perfil socio-

demografico da mulher com cancer de mama e usudrias
do Sistema Unico de Saude (SUS) da regido em que o
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estudo foi desenvolvido; sendo que o estadio demostra
gue o rastreamento de cancer, existente no municipio,
vem vagarosamente diminuindo.

Para a cirurgia, todas as pacientes foram submeti-
das ao procedimento em um tempo inferioraumano a
data da entrevista; sendo que 13(52%) tiveram a mama
esquerda operada. Para os procedimentos cirurgicos de
maior frequéncia, ressalta-se que 11(44%) submeteram-
-se a cirurgia conservadora e evento sentinela e 10(40%)
a mastectomia radical modificada e linfadenectomia.

Na avaliagcdo da perimetria, verificou-se que
6(24%) apresentaram linfedema. Esta morbidade
inter-relaciona-se com o prejuizo de desenvolvimento
de algumas acgdes: praticas esportivas; atividades do
lar/laborais e atividades que permitiriam ampliar os
conhecimentos gerais™.

Quanto ao grau histolégico do tumor, predomi-
nou-se o grau |l em 17(68%) mulheres. Para o estadia-
mento, 4(16%) tiveram estadio |; 11(44%) estadio I;
4(16%) estadio lll e para 6(24%) ndo encontraram-se
informagdes referentes a esta variavel. Ainda, 10(40%)
apresentaram comprometimento linfatico axilar.

Quanto ao tratamento, verificou-se que para
23(92%) foram prescritos oito ciclos de QT e 6(24%)
mulheres tinham realizado o terceiro ciclo.

A sintomatologia de eventos adversos da QT pode
vir apresentar graus de intensidades, de acordo com o
processo saude-doenca e com a subjetividade dos pa-
cientes. E, o desencadeamento desta é um agravo que
pode ser contextualizado como fator deflagrador de um
impacto negativo na QV das mulheres.

Em relagdo aos eventos adversos da QT, ressalta-se
gue houve mais de uma resposta por entrevistada. Desse
modo, estas citaram com maior frequéncia a alopecia, as
nauseas e a fadiga, constatadas em 16 (64%), 16(64%) e
13(52%) pacientes, respectivamente, conforme a Tabela
1. Apenas uma paciente negou a sensagdo de qualquer
sintoma desencadeado por essa terapéutica.

TABELA 1: Eventos adversos da QT entre mulheres, apds cirurgia
mamidria. Interior do sul de Minas Gerais, 2012. (N=25)

Eventos adversos f %

Nega reacoes 1 4,0
Alopecia 16 64,0
Nauseas 16 64,0
Fadiga 13 52,0
Falta de apetite 8 32,0
Algiadssea 5 20,0
Constipagdo intestinal 5 20,0
Vomito 3 12,0
Cefaleia 3 12,0
Mucosite 3 12,0
Diarreia 3 12,0
Tontura 3 12,0
Boca seca 3 12,0
Outras 12 48,0

Nota: Houve mais de uma resposta por entrevistada.
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Outros eventos adversos foram relatados, sendo
que 2(8%) mencionaram dorméncia; 2(8%) gosto ruim/
boca amarga; 1(4%) ardéncia em cavidade nasal; 1(4%)
ardéncia para eliminagdo vesical e intestinal; 1(4%) rubor
e vermelhiddo em face; 1(4%) diminuicdo da resisténcia do
organismo; 1(4%) aumento do peso; 1(4%) edema em todo
o corpo; 1(4%) tremores e 1(4%) congestionamento nasal.

Na perspectiva que envolve os aspectos da doenga
e da terapéutica, ao investigar a QV, pode-se notar que
as pacientes apresentaram, de maneira geral, bons resul-
tados em cada dominio e para o FACT B Total; conforme
monstra a Tabela 2.

No entanto, é relevante considerar a necessidade de
reconhecer os dominios que se evidenciaram com menores
e maiores escores, uma vez que o conhecimento deles
esta interligado as interpretagdes que os profissionais de
saude podem organizar na determina¢do dos cuidados.
Para a amostra estudada, as menores médias de escores
estiveram representadas pelos dominios preocupagdes
adicionais com o cdncer de mama (22,68+4,96/36) e bem-
-estar funcional (16,92+4,60/28), conforme a Tabela 2. Por
outro lado, notou-se que as melhores médias de escores
foram evidenciadas pelos dominios: preocupagdes adicio-
nais com o braco (16,72+2,79/20) e bem-estar emocional
(18,88£3,39/24).

Estudo utilizou-se dos questionarios EORTC QLQ-
-C30 e o QLQ-BR23, para investigacdo da QV de 39
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mulheres com cancer de mama e em QT. No primeiro
instrumento, constatou-se um bom indicativo de QV
nos escores: fungdo cognitiva, questionamento social,
fisico e desempenho de papel. No entanto, uma possivel
fragilidade emocional pode ser indicada pelo escore
verificado no aspecto emocional®.

Ainda, os mesmos autores constataram, por meio
do EORTC QLQ-BR23, bons resultados nos aspectos de
imagem corporal e de perspectiva futura. Contudo,
baixos valores de escores foram observados na fungdo
e satisfagdo sexual, o que explicitou uma interferéncia
da doenca nestes quesitos™.

Para as mulheres investigadas, ainda que em am-
bito geral tenham sido constatados bons resultados de
QV, faz-se relevante discutir como se delineou cada ques-
tionamento abordado no dominio que obteve o menor
escore: Preocupagdes adicionais com o cancer de mama.
Dessa forma, busca-se compreender as preocupacgdes
referentes a neoplasia mamaria, a fim de favorecer uma
melhor identificacdo das necessidades das pacientes
frente a QT e, consequentemente, permitir o alcance
de um melhor planejamento da assisténcia em saude.

No contexto do dominio preocupagdes adicionais
com o cancer de mama, nota-se que as questdes B2,
B4, B5, B8, B9 ddo alusdo a imagem corporal frente a
terapéutica, e sdo fatores que podem influenciar na QV
da mulher; segundo a Tabela 3.

TABELA 2: Andlise descritiva das respostas para as subescalas do FACT B+4 e para o FACT B Total. Interior do sul de Minas Gerais, 2012. (N=25)

Valor Valor Média + ) Erro Valores
Subescala .. .. . " Mediana . ..
minimo maximo desvio-padrao padrao possiveis
Bem-estarfisico 12,00 27,00 20,96+4,43 22,00 0,88 0-28
Bem-estarsocial/familiar 10,00 27,00 20,0045,17 21,00 1,03 0-28
Bem-estaremocional 10,00 24,00 18,88+3,39 19,00 0,67 0-24
Bem-estarfuncional 07,00 23,00 16,92+4,60 17,00 0,92 0-28
P.A Cancer de mama 14,00 32,00 22,68+4,96 23,00 0,99 0-36
P.A Brago 09,00 20,00 16,72+2,79 17,00 0,55 0-20
FACT B Total 68,66 132,00 99,44+15,69 99,00 3,13 0-144
Nota: P.A Cancer de mama= preocupagdes adicionais com o cancer de mama;
P.A Brago= preocupagdes adicionais com o brago.
TABELA 3: Respostas no dominio preocupagées adicionais com o cancer de mama. Interior de Minas Gerais, 2012. (N=25)
Nemum Um Mais ou . Muitis-
Muito X
Respostas pouco pouco menos simo
0 1 2 3 4
(%) (%) (%) (%) (%)
B1- Sintofaltadear 20(80) 3(12) 2(8) - -
B2- Sinto-me inseguracom a forma como me visto 10(40) 4(16) 8(32) 2(8) 1(4)
B3- Tenhoinchago ou dor em um ou ambos os bragos 13(52) 4(16) 6(24) 2(8) -
B4- Sinto-me sexualmente atraente 6(24) 8(32) 6(24) 5(20) -
B5- Sinto-me incomodada com a queda de cabelo 7(28) 7(28) 2(8) 4(16) 5(20)
B6- Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma 4(16) 7(28) 3(12) 6(24) 5(20)
doenga que eu
B7.— Fico preocupada com o efeitodo estresse sobrea 7(28) 8(32) 4(16) 5(20) 1(a)
minha doenga
B8- Sinto-me incomodada com a alteragdo de peso 6(24) 8(32) 4(16) 5(20) 2(8)
B9- Consigo sentir-me mulher 1(4) 5(20) 5(20) 12(48) 2(8)
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As modificagGes que a neoplasia mamaria impde
ao corpo se relacionam ao modo como a paciente se
sente e se percebe?. Desse modo, 0s processos tera-
péuticos da mastectomia e da QT podem implicar em
desarranjo na autopercepcao da atratividade sexual do
corpo feminino. No questionamento sinto-me sexual-
mente atraente, apenas 5(20%) optaram pela resposta
muito, de acordo com a Tabela 3.

A vergonha relacionada a mastectomia, perante a
sociedade, envolve os significados da mutilagdo de um
orgdo interligado a beleza, a sensualidade e a feminilida-
de®®. Uma pesquisa, com um grupo de 90 mulheres com
neoplasia mamaria e outro grupo controle de 77 mulheres
sem a doenca, demonstrou que a cirurgia mamdriaea QT
atuam negativamente na percep¢do da autoimagem rela-
cionada a aparéncia de mulheres, o que exprime um efeito
desfavoravel nos aspectos emocional e social da mulher.

Neste ambito, a extirpagdo da mama acarreta
constrangimento das mulheres de se despirem para os
parceiros, diminuicdo da sensibilidade dos mamilos e do
desejo da pratica sexual®. Ainda, na vivéncia da QT, o
mal-estar atua como fator desencadeante da diminuigcao
do exercicio da sexualidade®. Assim, faz-se acrescentar
gue eventos adversos como a alopecia e alteragdo de
peso que acarretam alteragdes a estética corporal, po-
dem vir a se relacionar com o fato de a mulher ndo se
sentir sexualmente atraente.

As faixas etdrias predominantes na amostra coin-
cidem com o periodo do ciclo de vida da mulher no
climatério. A experiéncia deste processo fisioldgico de-
sencadeia alteragdes as quais repercutem em diferentes
aspectos, tais como o incomodo com as modifica¢cdes
corporais®®. E, dessa forma, destaca-se a possibilidade
das entrevistadas terem experienciado caracteristicas
peculiares de alteragdes fisioldgicas comuns a este
periodo da vida, as quais implicaram o imaginario do
seu ser sexualmente atraente.

Na vertente das modificacdes corporais, a alopecia
representou para as entrevistadas diferentes graus de
sentimento de incdmodo, sendo que apenas 7(28%) de-
monstraram se sentirem nem um pouco incomodadas,
conforme explicita a Tabela 3.

Insere-se a alopecia como uma caracteristica de
identificagdo do diagndstico de uma doenca estigmati-
zada como letal e torna-se um obstéculo para o relacio-
namento social’’. Nesse sentido, a queda dos cabelos
proporciona uma angustia e um distanciamento social
da mulher, decorrentes do receio da curiosidade ou
sentimentos de piedade dos individuos®®,

Intrinseco a contextura dos eventos adversos da QT,
as modificacOes de peso sdo evidentes nos discursos de
mulheres com cancer de mama e em QT. Para a amostra
investigada, 19(76%) demonstraram algum grau de inc6-
modo com a alteragdo de peso, de acordo com a Tabela 3.

Na abordagem da QT, sabe-se que a diminuigdo
do peso, provavelmente, relaciona-se aos sintomas
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grastrointestinais que desencadeiam dificuldade de se ali-
mentar. Por outro lado, tem-se o ganho de peso associado
as modificagBes do paladar e ao aumento do apetite®.

Na questdo sinto-me insegura com a forma como
me visto, 10(40%) afirmaram nem um pouco e 4(16%) um
pouco inseguras. E, na questao consigo sentir-me mulher,
verificou-se que 12(48%) afirmaram muito e 2(8%) res-
ponderam muitissimo, segundo retrata a Tabela 3.

A aceitagdo de uma nova imagem da paciente é um
processo o qual deve ser experenciado pela mulher, fami-
liares e o ambiente de convivio. Desse modo, a naturalida-
de doolhar do préximo acaba por relacionar-se ao sentir-se
bem-vinda e a redugdo de sentimentos desconcertantes®.

E vélido ressaltar que bons resultados para o bem-
-estar emocional e bem-estar social/familiar foram evi-
denciados na amostra investigada. Diante disso, sugere-se
gue estes dominios influenciaram a preservagdo do ego
feminino frente ao modo de se vestir e sentir-se mulher.
E, como fator positivo, pesquisadores reconhecem que
o apoio familiar favorece a busca pela vida e auxilia no
enfrentamento do percurso diagndstico e tratamento?.

Diante do processo cirtrgico da doenca, torna-se
necessario enfatizar o brago das pacientes como membro
determinante de atividades cotidianas. Nesse sentido,
surge-se a preocupacdo com o desenvolvimento do lin-
fedema, o qual pode ocasionar dano aos aspectos fisicos,
emocional e social das mulheres?.

Para a presenca de inchago ou dor em um ou ambos
os bracgos, verificou-se um baixo percentual de mulheres
gue alegaram ter um grau elevado desta morbidade, sendo
que 2(8%) optaram pela resposta muito, de acordo com
a Tabela 3. Compreende-se que, apesar de a maioria —
13(52%) mulheres — nao ter manifestado nem um pouco
esta queixa, a conscientizacdo acerca do autocuidado com
esta parte anatémica deve ser reforcada pelo profissional
de saude; a fim de evitar diminui¢do da QV.

Na questdo fico preocupada com a possibilidade
de que outros membros da minha familia um dia tenham
a mesma doenga que eu, 4(16%) afirmaram nem um
pouco, segundo a Tabela 3.

Em estudo que buscou conhecer a experiéncia de
familias diante da descoberta da neoplasia em um dos
seus integrantes, verificou-se a proje¢do do diagndstico do
cancer como uma possivel reedigdo de perdas anteriores
de familiares com a doenga. Ademais, 0s mesmos autores
constataram que os significados atribuidos a neoplasia e a
forma como sdo encaradas socialmente e culturalmente
podem interferir na maneira como o paciente e familiares
recebem, interpretam e projetam o anuincio da doenga?®.

Sugere-se as mulheres, com preocupagfes com
seus familiares frente a possibilidade de diagnédstico de
neoplasia, que fagam reflexdes acerca destas evidéncias
explicitas em meios sociais, principalmente valorizando-
-as. No entanto, sabe-se que a prevengdo desta enfer-
midade deve acompanhar outros fatores de risco que
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também se associam a ocorréncia da doenca, a exemplo
de: menarca precoce, nuliparidade, menopausa tardia,
dieta, obesidade, moradia em area urbana, auséncia de
vida sexual ativa e outros®.

A convivéncia com o tratamento da neoplasia
exige uma inversao de tempo e dedicagao, os quais an-
teriormente eram direcionados ao lazer, a familia e ao
trabalho'?. Nesse sentido, surge um risco de frustagdo
no gerenciamento do tempo, uma vez que a assisténcia
em saude passa a demanda-lo de forma mais intensa®?.

Nessa perspectiva, menciona-se a exigéncia de se
inserir, no cuidado ao paciente oncologico, a estruturagio
de meios favoraveis ao enfrentamento de todo o processo
da doenga, pois ao serem questionadas quanto ao efeito
do estresse sobre a doenga, 18(72%) mulheres afirmaram
ter algum grau de preocupagio, segundo a Tabela 3.

O apoio social tem sido evidenciado como um im-
portante fator satisfatdrio ao bem-estar fisico e emocional
de pacientes com neoplasias®. E, no presente estudo,
constatou-se que 21(84%) mulheres tinham filhos, o que
sugere um ponto favoravel ao melhor enfrentamento dos
obstaculos proporcionados pela nova perspectiva de vida,
imposta pelo cancer.

Bons resultados foram alcangados na questao sinto
falta de ar, pois nenhuma paciente optou pelas respostas
muito ou muitissimo, conforme a Tabela 3.

De maneira geral, o medo, o nervosismo e a pre-
ocupacao tornam-se presentes no cotidiano das pessoas
que passam a vivenciar situagdes que desencadeiam ideia
de perigo a saude. E, assim, imprescindivel o estabeleci-
mento de uma rede interativa de apoio, na qual inserem-
-se familiares, entidades religiosas e profissionais, em
busca de uma assisténcia humanizada®. Nesse Ambito, o
enfermeiro assume um agir de destaque frente as etapas
de diagnostico, tratamento e enfrentamento da doenga,
principalmente por implementar a sistematizagao da
assisténcia de enfermagem (SAE), cujar estratégias vi-
sam ao acolhimento, a escuta qualificada e as consultas
compartilhadas, para diminui¢ao de fatores estressores
provenientes do processo da doenga®.

CONCLUSAO

Na avalia¢do da QV das entrevistadas eviden-
ciou-se, em ambito geral, um resultado satisfatorio.
Identificou-se que os dominios preocupagdes adicio-
nais com o brago ¢ bem-estar emocional representaram
as melhores médias de escores. E, a menor média de
escore foi expressa pelo dominio preocupagdes adi-
cionais com o cancer de mama.

Ao refletir acerca da forma como os fatores de-
terminados no dominio preocupagdes adicionais com
o cancer de mama foram evidenciados pelas mulheres,
observou-se a necessidade de se aludir, no plano de
cuidados, as ac¢des direcionadas a um melhor enfrenta-
mento das modificagcdes da imagem corporal, ao efeito
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do estresse sobre a doenga e sobre a possibilidade de
outro membro da familiar vir a ser acometido pelo cancer.

Diante da quimioterapia, eleva-se a fungdo do enfer-
meiro ao elaborar estratégias que permitam as mulheres
o0 alcance de uma QV satisfatoria continua, ao longo do
processo da doenga. Assim, embasado na estruturagdo
das agdes da SAE, destacam-se a educagdo em saide, os
grupos de apoio e o olhar holistico para a paciente.

Menciona-se que o estudo do tipo transversal apre-
senta limita¢des, por impossibilitar a avaliagdo da QV ao
longo de todo o percurso quimioterapico. Dessa forma,
sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas que
busquem a avaliagdo desse constructo para mulheres com
neoplasia mamaria, em periodo antecedente a primeira
sessao quimioterapica até a finalizagdo desta terapéutica.
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