Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

JI
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Louro, MariaInés da Graga Carita, 1995-

Qualidade de vida da mulher com cancro de
mama : o papel daimagem cor poral

http://hdl.handle.net/11067/4741

M etadados
2019

O cancro de mama constitui-se como a doenga oncol 6gica mais incidente
no género feminino e acarreta um grande impacto na qualidade de vida
da mulher desde o momento em que se procede o diagndstico. Assim, o
objetivo principal da presente investigacéo consistiu na andlise darelacéo
entre aimagem corporal e a qualidade de vida da mulher com cancro

de mama, mais especificamente compreender a qualidade devidae a
imagem corporal relativamente aidade, tempo de diagndstico, subtipo e
estégiodo ca..

Breast cancer constitutes the most incident oncologic disease in women
and brings great impact on the quality of life of women since the time

of diagnosis. Thus, the main objective of thisinvestigation consisted of
the analysis of the relationship of the body image in the quality of lifein
women with breast cancer, specifically understand the quality of life and
body image according with the age, time since the diagnosis, type and
stage of cancer, number of chemotherapy treatments, type and ti...

Mama - Cancro - Pacientes - Aspectos psicol égicos, Qualidade de vida,
Imagem corporal has mulheres

masterThesis
N&o
[ULL-IPCE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-11-15T01:17:18Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/4741

=5

& <,
pay -
~ s
Z =}
- -
) %)

o{ 2 = --‘.\\‘,? I

UNIVERSIDADE LUSIADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Psicologia Clinica

Qualidade de vida da mulher com cancro de
mama: o papel da imagem corporal

Realizado por:
Maria Inés da Graca Carita Louro

Orientado por:
Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita

Constituicao do Juri:

Presidente: Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Orientadora: Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita
Arguente: Prof.2 Doutora Mayra Armani Delalibera
Dissertacdo aprovada em: 6 de novembro de 2019

Lisboa

2019




D ~
S0 0Es,

¢
b d
=
>

« CET OV
UNIVERSIDADE LUSIADA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCAGAO

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

Qualidade de vida da mulher com cancro de mama:
o papel da imagem corporal

Maria Inés da Graca Carita Louro

Lisboa

agosto 2019



DFo
HRAPES,

.
(N
7
=)
>
&

A

Ry =
LegT o

UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

Qualidade de vida da mulher com cancro de mama:
0 papel da imagem corporal

Maria Inés da Graca Carita Louro

Lisboa

agosto 2019




Maria Inés da Graca Carita Louro

Qualidade de vida da mulher com cancro de mama:
o papel da imagem corporal

Dissertacdo apresentada ao Instituto de Psicologia e
Ciéncias da Educacao da Universidade Lusiada para a
obtencgédo do grau de Mestre em Psicologia Clinica.

Orientadora; Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita

Lisboa

agosto 2019



Ficha Técnica

Autora Maria Inés da Gracga Carita Louro
Orientadora Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita

Titulo Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem
corporal

Local Lisboa
Ano 2019

Mediateca da Universidade Lusiada - Catalogacdo na Publicacéo

LOURO, Maria Inés da Graca Carita, 1995-

Qualidade de vida da mulher com cancro de mama : o papel da imagem corporal / Maria Inés da
Graga Carita Louro ; orientado por Tulia Rute Maia Cabrita. - Lisboa : [s.n.], 2019. - Dissertagéo de
Mestrado em Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade
Lusiada.

| - CABRITA, Tulia Rute Maia 1972-

LCSH

1. Mama - Cancro - Pacientes - Aspectos psicolégicos

2. Qualidade de vida

3. Imagem corporal nas mulheres

4. Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao - Teses
5. Teses - Portugal - Lisboa

1. Breast - Cancer - Patients - Psychological aspects

2. Quality of life

3. Body image in women

4. Universidade Lusiada. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Dissertations
5. Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

LCC

1. RC280.B8 L68 2019




Dedico este trabalho
A minha Bivé De Matos
A estrela mais brilhante que esta no céu

E que continua a acompanhar-me em todos os momentos da minha vida.



\|



Agradecimentos

A todas as pessoas que direta ou indiretamente tornaram possivel a realizacdo deste
trabalho, queria deixar o meu especial agradecimento.

Em primeiro lugar, aos meus pais, @ minha irma e aos meus avos, pelo investimento
que fizeram na minha formac&o enquanto pessoa e profissional, apoiando-me nos momentos
mais complicados e saudando-me nas vitdrias. E por vocés que me dedico em tudo o que
faco, esperando sempre que o orgulho seja o sentimento que nutrem por mim nos SUcessos
que conquisto. Obrigado por serem tdo importantes para mim.

Ao meu companheiro e melhor amigo Rui, por teres estado ao meu lado em todo o
caminho que percorri, por me teres apoiado quando precisava, por teres ouvido todo 0 meu
entusiasmo, por teres sido o ombro em que podia chorar.

As minhas companheiras e amigas de curso, que estiveram sempre presentes, tanto no
trabalho como em momentos mais descontraidos.

A minha orientadora, Professora Dra. T(lia Cabrita, por todo 0 apoio e orientag&o
incondicional na realizacdo da dissertacdo, por toda a sua disponibilidade nos momentos em
que precisei.

Um gratificante agradecimento para todas as mulheres que, apesar de fragilizadas, se
disponibilizaram a responder aos questionarios, o que tornou possivel o presente trabalho.

Por fim, mas ndo menos importante, a Deus, foi com Ele que tanto conversei nos
momentos de maior angustia e agradeci nos momentos de todas as conquistas, por mais

pequenas que parecessem. Obrigado por tomares conta de mim.

VIl



VIl



Resumo

O cancro de mama constitui-se como a doenca oncoldgica mais incidente no género
feminino e acarreta um grande impacto na qualidade de vida da mulher desde 0 momento em
que se procede o diagnoéstico. Assim, 0 objetivo principal da presente investigacdo consistiu
na analise da relacdo entre a imagem corporal e a qualidade de vida da mulher com cancro de
mama, mais especificamente compreender a qualidade de vida e a imagem corporal
relativamente a idade, tempo de diagndstico, subtipo e estagio do cancro, nimero de
tratamentos de quimioterapia, tipo e tempo decorrido desde a cirurgia. Participaram no estudo
100 mulheres com cancro de mama (M=46 anos; DP=7,9). Os instrumentos foram, o
questionario sociodemografico, a Escala de Imagem Corporal (BIS), o European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30
(EORTC QLQ-C30) e o seu modulo especifico ao cancro de mama, o European
Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-BR23). De um modo geral, os resultados obtidos demonstram
que as mulheres percecionam uma baixa qualidade de vida e imagem corporal, existindo uma
interacdo entre ambas. A qualidade de vida apresenta-se elevada quando mais tempo de
diagnostico com cirurgia conservadora e menor tempo desde a realizacdo desta, e menor
sintomatologia. A imagem corporal, por outro lado, torna-se melhor quando as idades das
mulheres sdo mais avancadas, apresentando niveis de funcionamento superiores e mais

perspetivas futuras.

Palavras-chave: Cancro de mama; Qualidade de vida; Imagem corporal; Mulher;

Quimioterapia






Abstract

Breast cancer constitutes the most incident oncologic disease in women and brings
great impact on the quality of life of women since the time of diagnosis. Thus, the main
objective of this investigation consisted of the analysis of the relationship of the body image
in the quality of life in women with breast cancer, specifically understand the quality of life
and body image according with the age, time since the diagnosis, type and stage of cancer,
number of chemotherapy treatments, type and time since surgery. The study included 100
women with breast cancer (M=46 years old; SD=7,9). The instruments used were, the socio-
demographic questionnaire, the Body Image Scale, the European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - Core 30 (EORTC QLQ - C30), and
breast cancer module, the European Organization for Research and Treatment of Cancer
Breast Cancer - Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ - BR23). All in all, the
results show that the women. In general, the results show that women perceive a low quality
of life and body image, existing interaction between both. The quality of life is elevated when
longer the diagnosis, with conservative surgery and shorter time since the performance of this
and less symptomatology. Body image, on the other hand, becomes better when women’s

ages are more advanced, presenting higher operating levels and more future perspectives.

Keywors: Breast cancer; Quality of life; Body image; Women; Chemotherapy.
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Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

Introducéo

O cancro pode ser descrito como uma das patologias mais receadas e predominantes
da atualidade, existindo, por parte do doente, uma adaptacdo ao novo contexto de vida. Sendo
uma doenca cronica de longo curso, a mulher deve ter um papel ativo nos tratamentos, uma
vez que existem muitas mudancas no corpo decorrentes da terapéutica (Laranjeira, 2007).
Com o surgimento da doenca oncoldgica, situacbes de desespero, medo da morte e angustia
estdo presentes no doente, estendendo-se aos membros da sua familia e amigos, mesmo
quando a doenca apresenta uma cura provavel (Pereira & Lopes, 2005).

O cancro de mama apresenta-se como uma das experiencias mais traumaticas pela
qual as mulheres passam, tendo impacto em diversas dimensdes, nomeadamente as fisicas,
psicoldgicas ou sociais (Akga, Ata, Nayir, Erdogdu & Arican, 2014). Nao sendo considerada
singular, a neoplasia mamaria € composta por diversos subtipos, tendo em conta as células de
origem, os estagios e a evolucdo da doenca. De acordo com a ligagdo entre estas informacoes,
sdo definidas as terapias mais ajustadas a cada mulher (Sgrlie et al., 2003).

A qualidade de vida e a imagem corporal das mulheres com cancro de mama sao
temas muito estudadas atualmente, no entanto, 0s mesmos sdo na sua maioria trabalhados
apenas com uma variavel. O presente estudo tem como intuito verificar as referidas variaveis
em conjunto e de que forma estas influenciam a mulher portadora da neoplasia.

A qualidade de vida pode ser definida como um conceito subjetivo em que 0s seus
elementos centrais variam. E possivel referir que a qualidade de vida é a comparacéo da
evolucédo do nivel de satisfagdo do paciente a nivel funcional, com o que é percebido como
ideal. Desta forma, apresenta-se como um constructo multidimensional (fisica, emocional,

social, cognitivo, e aspetos somaticos) que varia segundo os objetivos, expectativas,

Maria Inés da Graga Carita Louro 1
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preferéncias ou padrdes de opinido de cada um (Lehto, Ojanen & Kellokumpu-Lehtinen,
2005).

A investigacdo, no que toca a qualidade de vida, apresenta na oncologia
desenvolvimentos significativos obtidos através de avaliacGes qualitativas aplicadas aos
préprios pacientes, sendo estes que expdem 0s seus sentimentos. A permanéncia da avaliacdo
da qualidade de vida pelos proprios doentes permite a abordagem a diversos niveis da doenca
de forma qualitativa e mais precisa (Osoba, 2011).

Com a ocorréncia da neoplasia mamaria a mulher presencia uma diminuicéo do
sentimento de feminilidade, estando este baixo nivel de imagem corporal correlacionados
com a qualidade de vida no que toca a aspetos como 0 negativismo ou a depresséo, que pode
ser afetada pelo medo de reincidéncia da doenca (Begovic-Juhand, Chmielewsky, lwuagwu
& Chapman, 2012; Kock et al., 2014).

Apos o diagnostico de cancro, e com o inicio dos tratamentos, a qualidade de vida, em
termos psicolégicos, sociais, religiosos e fisicos, apresenta niveis inferiores quando
comparado com individuos ndo portadores da doenca, visto que existem diversas alteracfes
no corpo ao longo do tempo, existindo deste modo a ligacdo direta entre a qualidade de vida e
a imagem corporal (Bagheri & Mazaheri, 2015). Ao ser estudada a imagem corporal na
tematica do cancro de mama, é possivel verificar que mais de metade das mulheres
portadoras da doenca revelam insatisfagdo com a percecdo da mesma (Guedes et al., 2018)

Diversas variaveis demograficas e clinicas podem apresentar impacto na qualidade de
vida e imagem corporal no cancro de mama, como a idade, tempo de diagndstico, subtipo de
cancro de mama, estagio da doenca, tipo de cirurgia, h4 quanto tempo esta foi realizada e

efeitos do tratamento de quimioterapia.
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Em idades inferiores, a percecdo da mulher relativamente a sua imagem corporal
demonstra-se mais negativa, derivada da importancia que a mulher coloca na sua aparéncia,
sendo esta alterada significativamente por certos tratamentos, em especifico da quimioterapia
(Gokgoz et al., 2011). Em oposicédo, poder-se-& associar uma qualidade de vida e imagem
corporal positiva em mulheres com a idade superior, sendo que estas variaveis tendem a
serem ainda mais positivas com o0 aumento do tempo de tratamento (Champion et al., 2014).
A terapéutica de quimioterapia apresenta efeitos bastante significativos na mulher, quer a
nivel fisico, como a perda do cabelo ou nduseas ou pela forma de funcionamento no dia a dia,
acompanhados pela cadéncia do funcionamento emocional. O aspeto exterior da mulher
poderd perturbar de forma efetiva a qualidade de vida em geral (Chagani, Parpio, Gul &
Jabbar, 2017).

A realizacdo de cirurgia € uma etapa pela qual muitas mulheres necessitam de passar
durante os tratamentos de cancro de mama. Independentemente da cirurgia realizada, a
mulher perceciona o corpo alterado, afetando o funcionamento fisico e emocional, no entanto
a qualidade de vida ap0s a cirurgia, € considerada positiva (Lindwall & Bergbom, 2009).
Quando ndo existe necessidade de mutilacdo total da mama, mas apenas cirurgia
conservadora, a imagem corporal apresenta valores positivos mais elevados (Szutowicz-
Wydra et al., 2016).

O cancro de mama apresenta um impacto na vida da mulher pela sua severidade,
imprevisibilidade e até possiveis mutagdes, assim como nos dominios da qualidade de vida,
em especifico na imagem corporal e perspetivas futuras, sendo durante a quimioterapia que
estas alteracdes sdo mais predominantes. O contributo do presente estudo poderd vir a
prevenir os efeitos negativos da imagem corporal nas varias dimensdes da qualidade de vida,

em pacientes com cancro de mama.
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Tratando-se de um tema particularmente importante que desperta o interesse e
motivacdo, 0 mesmo foi selecionado para responder & problemética de como € que a imagem
corporal afetaria a qualidade de vida de mulheres com a patologia mamaria. Nesse ambito foi
realizado um trabalho de pesquisa que se traduz na presente dissertacdo do 2° ciclo de estudos
em Psicologia.

O presente trabalho esté estruturado em duas partes principais. O corpo tedrico, no
qual sdo apresentados alguns dados de suporte cientifico fundamentando a base tedrica que
sustenta o0 documento e a investiga¢do. Ainda sobre a organizagédo da estrutura do trabalho,
importa referir que este foi desenvolvido por quatro secc¢des principais ordenadas segundo a
apresentacdo do enquadramento tedrico com conhecimentos de acordo com a atualidade. Em
diferentes capitulos procura-se contribuir para a compreensao da problematica geral da
qualidade de vida no cancro de mama, bem como da influencia que as diversas variaveis
psicoldgicas e demogréaficas terdo sobre a mesma, incluindo a imagem corporal.

Em termos de investigacdo empirica, sequidamente apresentam-se todas as etapas do
processo desenvolvido, incluindo a amostra, procedimentos, resultados e discussdo dos
mesmos, de acordo com a pesquisa bibliografica efetuada, cujo objetivo principal foi avaliar
qual a influéncia da imagem corporal na qualidade de vida da mulher com cancro de mama.
Ap0s a descricdo sintética dos resultados face aos objetivos propostos e o desenvolvimento
da discusséo, sdo apresentadas as principais limitacGes e sugestdes para trabalhos futuros.

Com a obtencdo de resultados da analise das variaveis, torna-se possivel ter uma
representacédo diferenciada da percecdo da mulher acerca da sua qualidade de vida e imagem
corporal. A anélise de diversos autores indica que a perce¢do das mulheres acerca das
variaveis, apresenta niveis inferiores aos desejaveis. Com a presente investigacédo, pretende-

se descrever 0s niveis obtidos de acordo com a influéncia da imagem corporal na qualidade
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de vida, possibilitando a obtencéo de informacges Uteis a serem utilizadas posteriormente em
intervencdes psicoldgicas mais ajustadas as necessidades das mulheres.

O reconhecimento das necessidades e probleméticas que mais afetam a paciente,
proporciona intervencgdes psicoldgicas mais ajustadas, sendo necessario desenvolver modelos
comportamentais de satde no que toca & promogao e preservacao, para uma melhor

recuperacdo e possibilitando dar respostas as caracteristicas psicologicas mais debilitadas.
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Enquadramento Teorico
A Doenca Oncolégica

As doencas cronicas sdo caracterizadas pela persisténcia ao longo do tempo e pela
incapacidade que causam, independentemente de esta ser profunda ou residual, provocando
alteracOes patoldgicas néo reversiveis (Moss-Moris, 2013). O cancro é uma doenca cronica e
degenerativa que se desenvolve pelo crescimento de células que invadem os tecidos ou
diferentes érgdos, sendo provavelmente uma das patologias mais temidas no mundo
moderno, devido a conotacdo negativa a qual esta associada (Pereira & Matos, 2002).

Na sociedade a palavra cancro é temida, sendo esta substituida por doenga ma ou
doenca incuravel (Terreno, 2000) por existir uma associa¢do do cancro com a morte ou ainda
com sentimentos como dor, sofrimento ou mutilagdo do corpo (Duarte, 2000). De acordo com
Martins e Silva (2002), os doentes desenvolvem representagdes sociais e formas de
pensamento dependendo do tipo de cancro, por exemplo, 0s tipos de cancro que provocam
maior vergonha séo o cancro de mama, da préstata e do célon, sendo que os considerados
mais perigosos passam pelo cancro do cérebro, do pulmao e do sangue.

Viver com a doenca cronica implica, na maioria dos casos, que a pessoa realize uma
restruturacdo da sua vida, em concordancia com as pessoas importantes para si,
desenvolvendo estratégias que permitam lidar com os sintomas, com as consequéncias
subjacentes da doenca e 0 ajustamento progressivo a mesma no &mbito da reintegracdo nas
relacdes sociais (Ogden, 1999). Ao longo de todo o processo de tratamento, a doente vivencia
tanto perdas a nivel fisico e emocional, como incertezas acerca do proprio futuro,
influenciando n&o apenas o individuo que esta a passar pela doenga, mas também toda a

familia. Com este envolvimento e impacto que o cancro acarreta na vida do doente, a

Maria Inés da Graga Carita Louro 7



Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

qualidade de vida do mesmo apresenta-se implicada, seja a niveis fisicos, psicoldgicos,
sociais ou espirituais (Paredes et al., 2008).
Qualidade de Vida

A qualidade de vida apresenta um campo em construcao e por esse motivo a sua
definicdo ndo € consistente entre diversos autores, apresentando sempre uma conotagéo
positiva.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (1995), a qualidade de vida
encontra-se inserida nos diversos contextos da vida dos individuos, segundo a sua percecéo,
remetendo para as suas expectativas e valores.

Para se realizar uma interpretacéo do que é a qualidade de vida, € necessario objetivar
aspetos tanto subjetivos, devendo ser avaliada pela perspetiva do individuo, como
multidimensionais (Cella, 1994). E possivel apresentar a qualidade de vida segundo seis
dominios (fisico, psicologico, social, ambiental, espiritual e nivel de independéncia) nos
quais estdo inseridas caracteristicas especificas a serem analisadas. O dominio fisico
determina a existéncia ou ndo de dor assim como o conforto e fadiga. No dominio
psicoldgico insere-se a autoestima, imagem corporal, sentimentos negativos e concentracao.
O dominio social refere as relacdes pessoais e o suporte social. O nivel de independéncia
implica a mobilidade, capacidade de trabalho e a dependéncia de substancias
medicamentosas. A nivel do dominio ambiental inclui-se a seguranca e protecao, as
oportunidades de lazer, nivel financeiro, oportunidade de adquirir informag6es e 0 ambiente
na propria casa. Por fim, o dominio espiritual que representa as crencas e religido que afetam
as perspetivas e objetivos da pessoa (WHOOL, 1997).

A qualidade de vida apresenta diversos dominios, como referido anteriormente, que

devem ser analisados separadamente quando se estuda o efeito da quimioterapia sobre 0s
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mesmos. Relativamente ao dominio emocional, este apresenta-se como 0 menos afetado num
estudo realizado no Irdo, sendo que uma explicagdo possivel remete para a influéncia da
cultura que demonstra que as rela¢fes sdo muito seguras e intensas entre as familias e
amigos. Por outro lado, os dominios mais afetados pela terapéutica residem no bem-estar
social e funcional podendo ter como causa a forma como as pessoas lidam com a noticia da
doenca, enquanto o dominio fisico demonstra uma grande alteragdo que pode ser justificada
pelas mudancas decorrentes das suas atividades diarias e rotinas, principalmente quando estéo
presentes sintomas como nauseas e alguma anorexia (Raoof et al., 2015). Deste modo existe
uma grande preocupacao acerca do futuro e da sua aparéncia, esta Ultima decorrente das
alteracBes provocadas no corpo da mulher que afetam outros dominios da sua vida em
especial a imagem corporal (Alzabaidey, 2012).

A doenca oncoldgica e as terapias atualmente utilizadas no seu tratamento apresentam
uma grande margem de éxito, dependendo da patologia e do seu estadio, mas inevitavelmente
apresentam um grande impacto sobre o doente e a sua familia, levando consequentemente a
sofrimento e englobando varios niveis, como fisico, psicoldgico e social, afetando a
qualidade de vida do individuo (Figueiredo, Araujo & Figueiredo, 2006). Essas alteracdes
significativas ao nivel dos sintomas (dor, fadiga...) e fun¢des (ocupacional, social, qualidade
de vida global...), na maioria dos casos, ndo podem ser medidas por testes de imagem ou
laboratoriais, devendo a sua avaliagdo basear-se na opinido do doente, pois permite uma
imagem clinica mais adequada, com resultados mais adequados a cada paciente (Osoba,
2011).

A qualidade de vida que depende da doenca que a pessoa tem, é uma parte da
qualidade de vida geral do individuo, abrangendo os sintomas produzidos pela doenga ou

tratamento, a funcionalidade fisica, os aspetos psicoldgicos, sociais, familiares, laborais e
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econodmicos. Quando a qualidade de vida de um doente é analisada fala-se de um conceito
ainda mais relativo (Qualidade de Vida Relacionada com a Saude), referindo-se ao nivel de
satisfacdo em funcgéo das suas possibilidades atuais condicionadas pela doenca e tratamentos,
comparadas com aquelas que o doente pensa serem possiveis ou ideais (Osoba, 2011). A
qualidade de vida relacionada com a saude ¢ um conceito multidimensional, subjetivo e
individual. As varias definigdes existentes sobre “Qualidade de Vida Relacionada com a
Saade” incluem a aquisi¢@o de informacao pertinente que permita melhorar a vida dos
pacientes e consequentemente prevenir e minimizar aspetos que contribuam para a sua
degradacéo (Freire, Sawanda, de Franca, da Costa & Oliveira, 2014).

A avaliagdo dos dominios da qualidade de vida associada ao cancro de mama vai de
acordo com a problematica da doenca. A nivel do bem-estar psicoldgico, os maiores impactos
surgem no medo de metéstase ou de um futuro novo diagnéstico, na influéncia do préprio
conceito e no stress associado aos varios momentos de tratamento. No dominio fisico as
maiores problematicas resultantes da experiéncia do cancro de mama tém a ver com a dor, 0
cansaco e as alteracGes na fertilidade, sendo este Gltimo, o campo que deve ser mais
trabalhado com a mulher. O bem-estar social aparece afetado por problemas ou tensdo na
familia. No que toca ao nivel espiritual é caracteristico ser um dominio com uma conotagéo
positiva na sua totalidade, sendo que a exce¢do é apresentada na incerteza dos pacientes em
relacdo ao que acreditam (Ferrell et al., 1996).

A qualidade de vida nem sempre se apresenta negativa, existindo certas fun¢des mais
positivas e outras mais negativas, sendo esta ultima a fungdo emocional. Uma parte
significativa de participantes em estudos com esta dindmica nomeiam a sua qualidade de vida
razoavel ou satisfatdria, independentemente da existéncia de sintomas negativos resultantes

do tratamento (Lobo, Fernandes, Almeida, Carvalho & Sawada, 2014).
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Qualidade de Vida no Cancro de Mama

Cancro é o termo usado para caracterizar uma doenca que implica o crescimento
anormal de células que se podem estender a outros 6rgdos, podendo afetar qualquer parte do
corpo e é distinto segundo a sua anatomia e parte molecular, o que ira formar os subtipos que
devem ter abordagens diferentes. Para alem da palavra cancro, pode utilizar-se os termos
“tumor maligno” ou “neoplasia” (World Health Organization, 2018).

O cancro de mama resulta de um crescimento descontrolado das células que forma
uma massa designando-se esta de tumor, pelo que, quando existe um desenvolvimento
avancado, realca-se na pele um nddulo que deve rapidamente ser examinado por um
especialista. Tanto homens como mulheres estéo predispostos a existéncia de cancro de
mama, contudo, a probabilidade e estatisticas ja estudadas demonstram que a mulher
apresenta uma maior incidéncia (American Cancer Society, 2017a).

Ap0s o desenvolvimento de investigacfes para uma atualizacdo das estimativas
levadas a cabo pela American Cancer Society (2018), os resultados apontam para um
aumento de aparecimento tanto de novos casos como o0 aumento da mortalidade no que toca
ao cancro, relativamente ao ano anterior. De um modo mais global, a estimativa feita para o
aparecimento de novos casos em todos os tipos de cancro é de 1.735.350 em 2018 em termos
mundiais, sendo que destes, 268.670 sdo referentes ao cancro de mama e a sua maioria
(266.120 casos) estdo presentes em mulheres. No que toca a mortalidade, esta apresenta um
valor de estimativa de 609.640 mortes por qualquer tipo de cancro, 41.400 destas referem-se
ao cancro de mama.

As doengas cronicas, em especifico a oncologia, apresentam um desenvolvimento na
avaliacdo da qualidade de vida para proporcionar aos doentes, durante e apds os tratamentos,

melhores niveis de funcionamento nas diversas areas. A maioria das doencgas cronicas
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apresentam uma progressao lenta e de longa duracéo, limitando as capacidades dos doentes e
a sua saude em geral (Devins, Blinik & Hutchinson, 1983). Relativamente a adaptacao e ao
impacto dos tratamentos na qualidade de vida dos doentes, 0 momento mais significativo de
modo negativo na sua vida dirige-se a0 momento de diagndstico e inicio dos tratamentos (Im
et al., 2008).

A mulher que passa por um tratamento que requer muito tempo e sacrificio na sua
vida, relata uma etapa complicada, sendo que 0 momento que pode ser mais crucial é o do
diagndstico. Nesta etapa, a mulher e a sua familia lidam com algo que de um modo
estigmatizante é referido como sinénimo de morte, enfrentando todo o stress, medo e
ansiedade, até que exista uma adaptacdo a doenca que leva a aceitacdo da condicao
diagnosticada. Quando esta adaptacao é adquirida, a mulher inicia um processo no qual as
mudancas irdo ser mais acentuadas, seja em relacdo a sua vida familiar e social, como ao seu
préprio corpo, requerendo um novo acomodamento que permanece tdo complicado como o
da aceitacdo (Andolhe, Guido & Bianchi, 2009).

O cancro de mama apresenta-se como uma doenca que ndo se pode considerar
singular, dada a existéncia de diversos subtipos que retém uma grande influéncia na doenca.
A diferenca apresentada para que seja possivel a existéncia de diferentes tipos de cancro de
mama assenta nas suas células de origem, deste modo os padrdes de genes sdo diferentes e 0
tumor comporta-se de acordo com estes padrdes (Sgarlie et al., 2003). Segundo esta
informagcdo, € possivel dividir os tipos de cancro de mama em tipo molecular (apresentam
boa resposta ao estrogénio), 0s mais comuns e 0S mais raros.

Inicialmente, o cancro de mama deve ser definido segundo o local, ou seja, invasivo,
no qual as células cancerigenas ultrapassam os ductos e I6bulos mamarios invadindo a massa

gorda e tecidos que conectam todo o peito, ou ndo invasivo, no qual as células cancerigenas

Maria Inés da Graga Carita Louro 12



Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

se encontram restringidas aos ductos mamarios (Sharma, Dave, Sanadya, Sharma & Sharma,
2010).

Os tipos mais comuns de cancro de mama podem ser definidos como carcinoma
ductal in situ, cancro de mama ductal invasivo e cancro de mama lobular. O carcinoma ductar
in situ apresenta-se como o tipo ndo invasivo de cancro mais comum, estando confinado aos
ductos. Este tipo de cancro, ap0s tratamento, pode voltar a aparecer, mesmo na outra mama
(Sharma et al., 2010). O cancro de mama ductal invasivo inicia-se nos ductos mamarios
penetrando as paredes destes e invadindo a massa gorda, podendo chegar a invadir outros
locais do corpo. (BREASTCANCER.ORG, 2019a). Por fim, o cancro de mama lobular tem
inicio nos lobulos (onde é produzido o leite) e ndo existe expansao a outros tecidos ou 6rgaos
(Sharma et al., 2010).

Os tipos de cancro de mama raros podem ser identificados como inflamatério,
metastico, doenca do mamilo de Paget e tumor Phylloides. O cancro de mama inflamatério
tem inicio na massa gorda do peito, resultando em vermelhiddo e locais rijos, com
sintomatologia que indica uma infecdo, muitas vezes este tipo de cancro de mama é mal
diagnosticado num momento inicial (Sharma et al., 2010; Stephan, 2018). O cancro de mama
metéastico, conhecido como cancro de mama avangado ou no estagio 1V, é o tipo de cancro
que se estende para outros orgaos do corpo, sendo comum diversas metasteses poderem ser
encontradas nos nodulos linfaticos da axila ou noutros locais do corpo. Este tipo de cancro
pode ainda aparecer anos apds os tratamentos terminarem e depende de cada pessoa e do seu
diagndstico inicial (BREASTCANCER.ORG, 2019b). A doenca do mamilo de Paget € o tipo
de cancro de mama muito raro afetando cerca de 1% dos portadores de cancro de mama,
inicialmente desenvolve-se nos ductos mamarios e existe a expansdo para a pele do mamilo e

aérola (Sharma et al., 2010). Por fim, o tumor Phylloides pode apresentar-se como um tumor
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benigno ou maligno que se desenvolve nos tecidos da mama e pode ser removido por cirurgia
(Stephan, 2018).

Segundo as informagdes resultantes de estudos na area da genética, é possivel a
distingéo de diversos subtipos de cancro de mama segundo o tipo molecular, sendo estes, por
ordem decrescente de gravidade, Triplo negativo, Lumial A e B, HER-2 e Normal-like. Deste
modo, o subtipo HER-2 remonta para um prognéstico mais positivo ao contrério do Triplo
negativo que se demonstra o mais agressivo (Eliyatkin, Yalcin, Zangel, Aktas & Vardar,
2015). A existéncia de subtipos ndo sé remete para a gravidade da doenca como também para
o tipo de tratamento que deve ser disponibilizado a cada individuo. E possivel definir uma
ligacdo entre 0 HER-2 e o Normal-like, sendo que o segundo apresenta recetores positivos de
estrogénio e progesterona, sendo a molécula HER-2 negativa. Este subtipo de cancro de
mama é denominado muitas vezes por hormonal (BREASTCANCER.ORG, 2019c). Esta
classificacdo surge como a mais recente, contudo, estudos intensivos ja duram a mais de uma
década para gque exista uma consisténcia de resultados, visto que as mudancas ocorrem com
muita frequéncia e a analise de genes e padrGes dos mesmos devem ser precisas (Dai et al.,
2015).

Um outro elemento importante relativamente a tematica do cancro de mama é
referente aos estagios que a mesma comporta. A descoberta do momento em que o tumor se
encontra é muito relevante para que os tratamentos sejam mais precisos, resultando em
desfechos mais positivos. Para que determinar o estagio no qual o cancro de mama se
encontra sera necessario ter em conta o tamanho do tumor, o nimero de nédulos linfaticos
afetados e a sua localizagdo na mama, principalmente na zona da axila, o desenvolvimento a

outros 6rgaos, a existéncia de certas proteinas (recetor de estrogénio e progesterona), o nivel
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existente da proteina HER2 e a diferenca entre células normais e cancerigenas (American
Cancer Society, 2017b).

Os estagios sao entdo divididos em cinco, indo do estagio 0, no qual as células
cancerigenas estdo contidas dentro dos canais e I6bulos mamarios, resultando num tumor
facilmente tratavel, até ao estagio 1V, existindo neste ja metastase para outros 6rgdos do
corpo e é considerado incuravel. Os estagios presentes entre estes determinam uma evolugéo
desde o0 0 até ao IV, expondo varios sub-estagios que apresentam especificacdes (la, Ib, lla,
[1b, Illa, 11b e Ilic) (ESMO, 2018).

Para que o estagio seja avaliado, para além dos elementos que se devem ter em conta,
0 American Joint Committee on Cancer (2016) definiu um sistema atualizado que se utiliza
nos dias de hoje, o TNM no qual o ‘T’ representa o tamanho do tumor, que se define de “sem
evidéncias” até aos Scm de didmetros com invasdo da pele, o ‘N’ define o desenvolvimento
do tumor para os nddulos linfaticos e quantos estdo afetados, por fim o ‘M’ indica as
metateses existentes, sejam estas perto da area afetada ou para outros érgdos. Deste modo, a
combinacdo entre cada elemento de cada modulo ira resultar no estagio no qual o cancro de
mama se encontra (American Cancer Society, 2017b).

No decorrer do diagnostico de cancro de mama e para que este seja tratado na sua
totalidade os tratamentos adjuvantes sao requeridos, sendo que podem passar pela
guimioterapia, radioterapia ou a terapia hormonal, podendo mesmo ser combinados. Cada
caso de cancro de mama deve ser descrito cuidadosamente para que a indicagéo da terapia
seja a que mais se adequa e podendo assim obter melhores resultados (Cheung et al., 2009).

A quimioterapia apresenta-se como um tipo de tratamento no qual o objetivo principal
é, pela introducdo de medicamentos no corpo, tentar eliminar as células cancerigenas. As

medicamentosas utilizadas sdo alteradas dependendo do tipo de cancro existente e a sua
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evolucdo, problemas de satide complementares ou a realiza¢cdo da mesma terapia num
momento anterior. Um dos aspetos negativos da quimioterapia remete para o abrandamento
do crescimento de células saudaveis enquanto as cancerigenas sao eliminadas, por outro lado,
os efeitos decorrentes deste abrandamento séo a perda de cabelo, a ma disposicao e o
cansaco, entre outros mais especificos (National Cancer Institute, 2015).
Variaveis que Influenciam a Qualidade de Vida

A existéncia de aspetos tanto negativos como positivos é possivel durante a vivéncia
de cancro de mama. Como negativos esta representado o sentimento de perda de algo
importante, ou seja, perda da mama, como uma mudancga fisica que acaba por afetar a
identidade individual de acordo com a sua imagem corporal. A incerteza e viver com receio
durante todo o periodo da doenga através de preocupacoes, ira influenciar a vida pessoal,
familiar e social e 0 apoio a estas pessoas é essencial para uma estabilidade emocional.
Contudo com a “descoberta” e exploragdo do novo corpo, a mulher experiencia um retrocesso
emocional em relacdo a expressao de sentimentos, a0 mesmo tempo que pretende exprimir as
suas preocupaces a outros, mas relatando o receio das suas reagdes. Existe entdo uma grande
necessidade de apoio, expondo este como um elemento negativo para alguns individuos e
positivo para outros. Em alguns casos a mulher sente muita necessidade de suporte que por
vezes ndo se consegue fornecer, existindo um sentimento de estar apenas a querer atengéo.
Noutros casos a oferta de apoio é o que a mulher necessita e resulta num sentimento mais
positivo. A exploracdo de novos aspetos da vida resulta entdo numa parte positiva da doenca,
representado por um ajustamento ao longo do tempo a neoplasia e ao “novo” corpo (Joulaee,
Joolaee, Kadivar & Hajibabaee, 2012).

Muitas sdo as alteracdes que podem ser percebidas no que toca a tematica,

principalmente referindo-se ao local onde se vive, sendo que pode existir diferencas na
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percec¢édo do cancro, do modo como encaram a imagem corporal e aparéncia em geral,
podendo estes ser apresentados como a base de uma qualidade de vida mais positiva (Chang
etal., 2014)

Psicoldgicas

O impacto do diagndstico de cancro de mama na mulher influencia de uma forma
primaria todos os aspetos individuais da mesma e de forma secundaria na sua familia,
alargando este impacto a sua vida social e ambiente de trabalho. Muitos séo os efeitos
negativos decorrentes desta influéncia, como a falta de relacGes afetivas, o planeamento a
longo prazo alterado devido as expectativas de vida no momento, a pouca produtividade e a
falta de sociabilidade. Em termos psicoldgicos, pode surgir depressdo, ansiedade, raiva,
isolamento e humor afetado. A resiliéncia apresenta-se entdo como um fator que permite na
mulher, mesmo com o momento de diagnéstico em que o0s sintomas sdo mais agravados, ter
mais forca e apresentar uma reacdo mais positiva acerca da sua condicédo atual. Pela acdo da
resiliéncia, a mulher pode transformar as emocdes negativas em crescimento psicolégico e
emocional (Giacomo et al., 2016).

Deve ser tido em conta dois parametros que permitem uma melhor adaptacéo e
ajustamento ao cancro de mama, devendo ser discutidos segundo o bem-estar psicoldgico
relativamente a doenca que pode ser melhor ou pior e os fatores que levam a uma readaptacéo
da mulher a vida que pode ser adaptativa ou desadaptativa. Como primeiro fator, deve ser
entendida a relagdo da paciente e o seu envolvimento determinado por componentes tanto
psicoldgicas como sociais, como por exemplo, o ajustamento que a mulher apresentava antes
da doenca, o suporte social e se este contexto lhe permite ou ndo expressar a dor do
momento. No segundo fator, devem ser observadas as contribui¢des da doenca para o

ajustamento, como por exemplo o desenvolvimento do tumor, as possibilidades de cirurgia,
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tratamentos complementares e a relacdo do médico com a paciente. Cada uma destas pode ser
determinante com duas vertentes opostas, positiva ou negativa, na vivéncia da mulher e na
sua adaptacao na doenca, sendo recursos emocionais que ajudam a proporcionar esse efeito
(Holland & Mastrovito, 1980).

Para além do referido anteriormente, o impacto psicossocial representa um elemento
de grande importancia na teméatica em estudo, podendo ser distribuido por varias areas,
segundo uma populacdo da Arébia, que refere os fatores relacionados com o stress e a
incerteza, a percecdo da sociedade acerca da mulher nestas condicdes, as reagoes
provenientes dos membros da familia e a preocupacdo com a recorréncia da doenga num
momento futuro. O momento de diagndstico, em especial, apresenta-se CoOmo 0 mais
complexo, referindo as mulheres um grande chogque com a noticia e 0 pensamento de morte,
0 que resulta em sentimentos de medo e ansiedade (Al-Azri et al., 2014).

Com todas as mudancas que a mulher sofre na sua vida, o ajustamento a doenca
apresenta-se como um método muito Gnico e individual de cada mulher, visto que a passagem
por diferentes fases requer ajustamentos diferentes. Desta forma, e com a individualizacdo, a
mulher adquire varias estratégias de coping como a inser¢do em grupos de apoio ou a nivel
social com as pessoas mais proximas. De outro modo a participacdo da familia e
companheiro € de grande importancia, demonstrando a existéncia de uma estrutura que se
torna capaz de auxiliar e enfrentar as situagoes adversas (Andolhe, Guido & Bianchi, 2009).

O desenvolvimento de estratégias de coping para um melhor desenvolvimento e
tratamento de cancro de mama é de grande importancia no que toca a um melhor confronto
com a doenga. Com o diagnostico e algum tempo ap6s 0 mesmo, algumas estratégias
utilizadas passam por suporte social, espiritualidade e religido e o desenvolvimento de uma

reconstrucdo cognitiva mais positiva, podendo estas estratégias serem alteradas ao longo do
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tempo, contudo uma estratégia muito utilizada por todo o processo é o suporte social, sendo
através da procura de apoio emocional ou na tentativa de apreender mais informacao acerca
da doenca (Sajadian, Mahsa, Motaharinasab, Kazemnejad & Haghighat, 2017).

Algo que se apresenta de grande importancia nesta tematica € a tentativa de
desenvolvimento de técnicas de coping tanto na mulher como na sua familia, apoiadas pelos
profissionais, para lidar com a sua nova realidade demonstrando o seu valor e forca para
combater a doenca (Alzabeidey, 2012). E possivel a existéncia de uma transformacao dos
aspetos negativos em positivos existindo uma estabilidade emocional ao longo do tempo de
doenca e respetivos tratamentos. Isto indica uma vantagem de ter algum tipo de ganho pela
doenca e pelas suas adversidades (Patréo, Leal & Mar6co, 2011)

Em muitos casos a procura da espiritualidade e apoio pela religido apresenta-se como
um apoio para a mulher. Um outro aspeto importante é a pertinéncia da eficacia, ndo cedendo
a dependéncia numa tentativa de manter os parametros da vida que vivia anteriormente a sua
situacdo. Todas estas estratégias sdo enriquecidas pelo apoio da familia, amigos e outras
pessoas que podem passar por profissionais de saude, seja a nivel emocional, informativo ou
financeiro, apresentando uma grande forma em encorajamento a lidar com os desafios que a
doenca apresenta (Hajian, Mehrabi, Simbar & Houshyari, 2017).

A personalidade é uma dimensao que pode ter influéncia na qualidade de vida e na
imagem corporal da mulher. Neste ponto de vista, a personalidade apresenta-se dividida em
cinco dimensdes. O neuroticismo (vivéncia negativa com ansiedade, depressao e
irritabilidade), amabilidade (sentimentos de altruismo, modéstia e confianca),
conscienciosidade (foco nas metas, competéncia e disciplina), abertura para a experiencia
(valores, ideias originais) e extroverséo (facilidade de interagdo, emocGes positivas e

assertividade) (Siyyari, 2011). Com o anteriormente referido, no caso do cancro de mama, a
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existéncia de uma personalidade mais focada na dimensé&o do neuroticismo apresenta-se
associada a um efeito negativo na qualidade de vida, sendo que da perspetiva da extroversao
observa-se 0 contrério, visto que um individuo com estas caracteristicas se demonstra mais
socialmente dado e positivo. Em relagéo ao tipo conscienciosidade, as pessoas que retiram
um proveito positivo desta, geralmente apresentam uma idade mais avancada (You, Wang,
Rodriguez, Wang & Lu, 2017).

Da mesma forma, avaliando as altera¢des na qualidade de vida e na imagem corporal
decorrentes do estilo de personalidade de cada pessoa antes e apds seis meses da cirurgia de
reconstrucgéo, observou-se que com a personalidade neuroticista o impacto da vivéncias das
variaveis € mais negativo, sendo que o mesmo é observavel na abertura a experiéncia em
relagdo a qualidade de vida, sendo que os valores se mostram mais acentuados no anteceder
da cirurgia (Juhl, Damogaard, O’Connor, Christensen & Zachariae, 2017).

Imagem corporal

A tematica relativa & imagem corporal apresenta evolugées ao longo do tempo,
existindo uma relacdo desta com a autoestima e satude mental, independentemente do
individuo que realiza a analise. Cada individuo, apresenta uma perspetiva de imagem
corporal que vai de acordo com as suas espectativas e cultura, observando-se a relacéo da
variavel com o corpo fisico de cada um, sendo este o principal alvo de mudanca quando a
perspetiva da imagem corporal ndo corresponde com o que a pessoa deseja (Midlarsky &
Morin, 2017).

A imagem corporal é um construto que se modifica perante a relacdo com outros. Aos
olhos da sociedade se a mulher ndo demonstra o corpo “perfeito” existe um decréscimo da
sua felicidade. Esta variavel é referida como a nogéo do corpo representada pelo conjunto de

diferentes compostos da imagem corporal, sendo determinante para o desenvolvimento do
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préprio conceito do individuo tornando-se inerente as consequéncias que levam ao papel do
corpo em diferentes termos sociais (Stokes & Frederick-Renascino, 2003). A imagem
corporal determina-se entdo por momentos pessoais, individuais e sociais, podendo concluir
que pela divergéncia dos mesmos, a construcdo que se tem pelo conceito do outro surge.
Preditores da imagem corporal assumem um valor acrescido de acordo com a idade da
mulher. Em idades mais novas, a imagem corporal esté relacionada com a condicdo fisica e a
atracdo sexual, enquanto que em mulheres com idades mais avangadas o centro da imagem
corporal encontra-se apenas na parte relativa a sexualidade. Entre estas duas faixas, para as
mulheres de meia idade a felicidade esta relacionada com a imagem corporal em termos de
condicéo fisica, preocupacao com o peso e atracdo sexual, tendo em conta a perspetiva de
mulheres com niveis de salde positivos (Van der Velde, 1985).

A forma como a imagem corporal é revelada pela mulher depende em grande parte da
sua vivéncia cultural, ou seja, a cultura apresenta-se como um fator que deve ser tido em
conta quando esta variavel € estudada. Um exemplo da influéncia da cultura neste construto é
apresentado num estudo com mulheres paquistanesas, o qual demonstra que o grupo em
causa ndo apresenta uma consciéncia clara acerca das alteracdes fisicas e psicoldgicas
provocadas pela diminuicdo da imagem corporal, mesmo quando estas sdo analisadas e
referidas pelas mulheres (sentem-se menos atraentes quando se vestem, afetando a sua
feminidade). Os resultados anteriores apresentam a importancia da cultura das mulheres,
visto que estas cresceram sem a abertura para expressar a sua parte mais feminina (Taric &
Hasan, 2015).

Variaveis demograéficas

A idade da mulher pode demonstra-se como um indicador relevante quando existe a

referéncia a qualidade de vida e a imagem corporal, como referido anteriormente, contudo o
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oposto também pode existir. Conjuntamente, mulheres mais novas e mais velhas podem
reportar niveis idénticos de satisfacdo ou insatisfacdo no que toca as variaveis (Tariq &
Hasan, 2015).

No que toca a mulheres mais novas, a imagem corporal apresenta-se como um aspeto
muito importante e influente nas suas vidas, sendo comprometida com todas as
particularidades que o cancro de mama implica. Rosenberg et al. (2013) apresentam um
estudo neste mesmo sentido com os resultados que se encontraram numa amostra de 419
mulheres a dependem do curso que as mesmas tomam no que toca aos tratamentos. Em
relacdo a quimioterapia, ndo se obteve ligacdo entre esta e a imagem corporal, sendo apenas
feita uma associacdo com a perda e ganho de peso (estes apresentam-se como efeitos
secundarios). Ja no caso da cirurgia, as que comportaram cirurgias mais radicais, potenciam
um maior risco para com a imagem corporal, sendo que a reconstrucdo pode alterar esta
percecdo. Existe entdo uma preocupacéo elevada acerca da aparéncia e a reconstrugéo
imediata parece ser a opcao mais eficaz para combater esta preocupacdo (Rosenberg et al.,
2013).

Para que o papel tanto da imagem corporal como da qualidade de vida da mulher com
cancro de mama seja estudada de uma forma mais abrangente, a inclusdo de mulheres sem o
diagnostico da neoplasia é de grande importancia. No seguimento desta ideia, a qualidade de
vida é marcada de forma significativa como negativa na presenga de cancro de mama quando
comparada com a ndo existéncia da doenga, afetando todas as suas dimensdes. O mesmo é
observado na perce¢do da propria imagem corporal, sendo que mulheres sem cancro de mama
demonstram uma maior apreciacdo do seu corpo e aspeto. Estes aspetos levam a existéncia de

uma relacéo direta entre as variaveis, visto que mulheres com a neoplasia mamaria
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demonstram uma qualidade de vida mais baixa quando existe uma baixa percecdo da imagem
corporal (Bagheri & Maabheri, 2015).

Decorrente da mesma tematica, o estudo da imagem corporal demonstra uma
desvalorizacdo maior na presenca da neoplasia. Em consequéncia desta relacdo, existe uma
afecdo na qualidade de vida, visto que uma boa imagem corporal se apresenta como um
aspeto que remete para uma melhoria na qualidade de vida, sendo também um dos seus
componentes. Da mesma forma, a qualidade de vida € melhor quando existe uma melhor
imagem corporal, o contrario também ocorre, sendo esta uma grande caracteristica das
mulheres com cancro de mama (Bagheri & Maaheri, 2015).

A correlagdo entre a qualidade de vida e a imagem corporal apresenta niveis mais
positivos quando o diagnostico é mais antigo, ou seja, mulheres com recente diagndéstico de
cancro de mama ndo demonstram uma grande associacdo entre as variaveis (McClelland,
Holland & Griggs, 2015)

A qualidade de vida é uma variavel que pode ser afetada por diversos elementos, um
destes refere-se ao tempo de diagnéstico que a mulher tem de cancro de mama. E possivel
entdo determinar que, quanto menor é o tempo de diagnostico piores sdo os resultados da
qualidade de vida, sendo que estes também podem ser afetados pelas dificuldades a nivel
financeiro. Decorrente desta informacéo, as escalas fisicas e emocionais da qualidade de vida
parecem ser as mais afetadas durante o periodo de diagnostico, existindo também
problemaéticas associadas a nivel psicoldgico decorrentes do diagnostico da doenga (Safaee,
Maghimi-Dehkordi, Zeighami, Tabatabaee & Pourhoseingholi, 2015).

Estudos realizados, sugerem que tanto a qualidade de vida como a imagem corporal
sdo comprometidas pelo distanciamento do tempo de diagndstico e idade da mulher no

momento do mesmo. O desenvolvimento de uma qualidade de vida mais positiva esta entdo
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associado a uma idade mais avancada quando o diagnostico é realizado e o seu aumento é
progressivo com o avancar do tempo de diagndstico, sendo que o otimismo ndo remete para
uma melhoria da qualidade de vida com o passar do tempo. O impacto negativo no bem-estar
fisico nesta populacéo, em alguns estudos, contrariamente ao referido anteriormente, ndo se
apresenta ligado a idade, o0 mesmo é verificado em termos de satde e qualidade de vida
global em mulheres com idade inferior e superior a 50 anos (Champion et al., 2014). As
grandes diferencas encontradas relativamente a idade residem nas fun¢es emocionais e
sociais e em especifico na percecdo da imagem corporal, as quais se demonstram mais
agravadas em idades inferiores a 50 anos. A explicacdo para esta alteragdo remonta para a
perseveranca que as mulheres mais novas tém acerca da sua aparéncia e ao experienciarem 0s
efeitos secundarios do tratamento (queda de cabelo, cicatrizes da cirurgia) desenvolvem um
sentimento de desespero que resulta numa exclusdo das atividades sociais (Gokgoz et al.,
2011).

Um outro aspeto que deve ser tido em conta é o tempo decorrente da cirurgia, sendo
que no estudo descrito por Guedes et al. (2018), ndo existiu essa associacdo, contudo, quanto
mais tarde € o diagnodstico maiores sao as repercussdes e a insatisfacdo com o corpo. Deste
modo o tratamento da neoplasia mamaria afeta negativamente a percecao da imagem
corporal, podendo ter influéncia na qualidade de vida (Guedes et al., 2018).

Efeito dos tratamentos na imagem corporal e qualidade de vida no cancro de mama

Diversos sdo os elementos que apontam para a influéncia negativa na imagem
corporal, como a presenca dos tratamentos de quimioterapia, focando uma aparéncia global
mais baixa, assim como a autoestima. O mesmo acontece quando a mulher passa pela cirurgia
de mastectomia, sendo que apresenta um grande desafio e pode ter repercussdes negativas em

diversos dominios da sua vida. Em oposicao a estes factos, mulheres que se submeteram a
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terapia de conservacdo da mama expdem niveis mais elevados de satisfagdo com o seu corpo.
Contrariamente ao que seria esperado, a cirurgia de reconstrugdo nao se apresenta um fator
determinante para esta variavel. Ainda nesta tematica, foi realizada uma analise comparativa
entre mulheres com e sem cancro de mama referente aos dominios da autoestima e imagem
corporal. Como conclusfes, é de notar que passar por uma intervencéo cirurgica afeta
negativamente a perspetiva da mulher acerca dela propria, sendo que a imagem corporal fica
comprometida (Prates et al., 2017).

Lidar com os tratamentos de cancro pode ser complicado tendo em conta as
consequéncias que podem advir destes. Para lidar e conseguir identificar os elementos que
podem provocar consequéncias negativas na qualidade de vida e imagem corporal, tanto as
préprias pacientes como as equipas médicas devem ter em conta as rea¢Ges decorrentes da
quimioterapia e a forma como cada mulher lida com os sintomas associados (Raoof, Yacoub,
Asaad & Al-Hadithi, 2015).

Tratamento adjuvante

Diversos estudos realizados na area da avaliacdo da qualidade de vida durante os
tratamentos de quimioterapia referem alteracGes em pelo menos um dos construtos da
mesma, demonstrando numa grande parte dos estudos que a qualidade de vida global é
afetada. No que toca a outros dominios do construto, o bem-estar emocional é o dominio da
qualidade de vida mais afetado juntamente com o dominio fisico. Neste, os tratamentos de
quimioterapia evidenciam nos individuos falta de energia, nausea e queda de cabelo como os
sintomas mais agravantes e que por consequéncia influenciam a aparéncia da mulher assim
como a sua interacao social. (Chagani et al., 2017). Um outro estudo na mesma area sugere
que as dimensdes mais afetadas sdo as funcionais e sintomaticas, no caso da ultima os efeitos

decorrentes da quimioterapia sdo idénticos aos apresentados no estudo de Raoof et al. (2015).
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Estes efeitos secundarios estdo associados com uma dimenséo da qualidade de vida, tendo
impacto na condicéo fisica e psicoldgica da mulher, assim como na realizagdo dos seus
planos futuros, podendo persistir por varios anos ap6s o fim da quimioterapia (Kaminska et
al., 2015).

Com a inser¢do em tratamentos, muitas sdo as mudangas que ocorrem em torno da
mulher, derivadas da sua parte fisica mais fraca e mudangas muito observaveis no corpo que
afetam o bem-estar tanto fisico como social (Ustiindag & Zencirci, 2018). Decorrente disto, a
qualidade de vida demonstra-se mais afetada de acordo com o nimero de tratamentos
realizados, visto que o aparecimento dos sintomas e a inibicao social é mais frequente. E
possivel que exista também a influéncia decorrente da forma como a mulher avalia a sua
aparéncia, visto que estas ndo tém um grande controlo sob o seu corpo e demonstram receio
das suas alteragfes. Assim, muitas mulheres apresentam uma evolugéo negativa
relativamente a sua imagem corporal ao longo do tempo (Bahrami, Mohamadirizi,
Mohamadirizi & Hosseini, 2017).

Investigadores concluiram que o tipo de tratamento que a mulher recebe influéncia o
nivel de impacto, tanto na qualidade de vida como na imagem corporal da mulher. No caso da
quimioterapia, a imagem corporal apresenta-se muito afetada relativamente a sua aparéncia e
autoestima, quando comparado com mulheres ndo portadoras da doenga. O mesmo acontece
em contexto de quimioterapia, mas em relacdo & qualidade de vida, que se demonstra afetada
negativamente pelo tratamento, sendo que existem diferengas observéveis de acordo com o
tempo de tratamento. Relativamente a esta situac¢do, o tempo de recuperacgdo dos efeitos da
quimioterapia na qualidade de vida vai acontecendo ao longo dos anos, sendo que em alguns
casos podem reaparecer 0s mesmos efeitos anos depois e continuar a afetar a mulher (Hwang,

Chang & Park, 2013; Prates, Freitas-Janior, Prates, Veloso & Barros, 2017).
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Interveng&o cirdrgica

Relativamente a intervencéo cirurgica, encontram-se diferengas quando comparado o
tipo de cirurgia realizado. Os resultados apontam que a imagem corporal é pior quando existe
a realizacdo de mastectomia radical ou com reconstrugdo quando comparada com cirurgia
conservadora da mama, sendo que os efeitos secundarios derivados destas se apresentam
muito significativos e duradouros principalmente quando referida a mastectomia com
reconstrucdo do peito, visto que esta demora pelo menos um ano a ser concluida (Collins et
al., 2011). A imagem corporal é entdo uma varidvel muito influenciada tanto pelo tipo de
cirurgia como pela realizacdo de quimioterapia. A mulher nota uma grande insatisfacéo pela
sua aparéncia ndo se sentindo feminina nem atraente (Morone et al., 2014).

Relativamente ao apresentado anteriormente, a opinido da mulher acerca da sua
aparéncia e o tipo de cirurgia que tem preferéncia em realizar apresenta um grande impacto,
influenciando de forma substancial a sua saide mental e fisica, visto que a sua preferéncia
pode ndo estar de acordo com o recomendado de forma médica, desenvolvendo preocupacdes
em relacdo a sua imagem corporal e a outros componentes relativos a satde (Chen, Liao,
Chen, Chan & Chen, 2012; Figueiredo et al., 2004).

Passar pela cirurgia representa um aspeto do tratamento de cancro de mama que
envolve sentimentos de impoténcia e desamparo, causando um grande sofrimento e alteracfes
no corpo que causam por um lado a destruicdo do mesmo pelo aparecimento e
desenvolvimento do tumor e por outro a tentativa de “salvar” o corpo por parte da mulher, o
que culmina numa grande dificuldade em aceitar a perda do peito. Apds a cirurgia,
independentemente de qual seja, a mulher percebe o seu corpo como um elemento estranho e
que ird permanecer alterado para sempre, existindo cicatrizes que irdo mudar o corpo e

sempre que a mulher as observa ird ser uma lembranga de um momento que remonta a
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sentimentos negativos. Comparando a experiéncia de passar por cirurgia conservadora ou
mastectomia com reconstrucdo, reconhece-se que a qualidade de vida ndo apresenta
diferencas significativas entre elas, podendo até apresentar niveis elevados de qualidade de
vida global. A Unica diferenca foca-se no funcionamento fisico que € um pouco mais
debilitante na cirurgia conservadora sendo uma explicagéo para este resultado os tratamentos
posteriormente realizados (Engel et al., 2003; Lindwall & Bergbom, 2009). Uma relacdo
contréria a descrita anteriormente tem a ver com a imagem corporal, visto que mesmo com
valores elevados em ambos 0s tipos cirdrgicos, na cirurgia conservadora os resultados de
imagem corporal sdo melhores, sendo que as rea¢des aos tratamentos se apresentam mais
agravadas (Szutowicz-Wydra et al., 2016).

A qualidade de vida apresenta-se entdo menos afetada quando a cirurgia realizada é
conservadora, e mais afetada na mastectomia radical, apresentado implicagdes mais graves
nas dimensBes emocionais, cognitivas e sociais. A imagem corporal, como ja referido,
apresenta uma implicacdo que deve ser analisada na qualidade de vida, apresentando
resultados que indicam que a realizacdo da mastectomia radical existe uma maior insatisfacdo
derivada dos sintomas relativos ao peito, queda de cabelo e inchago no braco. Em termos
globais retém-se que, numa faixa etaria mais avancada a qualidade de vida é mais afetada,
existindo um maior deterioramento em estagios mais avangados da doenca (Akca et al.,
2014).

Muitos sdo os aspetos que parecem estar melhor desenvolvidos apds a realizacao de
cirurgia conservadora da mama quando comparada com a mastectomia radical, podendo ser
referidos, a parte fisica (nausea, respiracéo e sintomas no brago e peito), social, bem-estar

global, problemas financeiros, funcdo e satisfacdo sexual e imagem corporal, existindo assim
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uma evolucao mais positiva na qualidade de vida global (Zanapalioglu, Atahan, Giir, Gokmez
& Tarcan, 2009).

O tempo antecedente a reconstru¢do mamaria e a etapa em que a mesma se encontra
apresentam uma interacdo na qualidade de vida no que toca ao bem-estar social. Assim, esta
componente, apresenta-se mais positiva em pacientes que realizam a cirurgia imediatamente,
assim como quando a primeira fase da reconstrucdo é concluida. Em relacdo ao bem-estar
emocional, o facto de a reconstrucdo ser imediata ou ndo, apresenta diferencas, estas recaem
no momento da prépria cirurgia em que estdo inseridas, ou seja, quanto mais préximo do
final do processo se encontram maior é o nivel de bem-estar emocional (Teo et al., 2016).

Os tratamentos de cancro de mama influenciam a qualidade de vida pela ligacdo a
comportamentos que aumentam e provocam melhorias nos resultados em relacéo a saude.
Pacientes que estdo em tratamento e demonstram uma maior qualidade de vida apresentam
uma igual maior disponibilidade para a colaboragdo com outros, tendo poder para tomar
decisdes acerca da terapéutica a realizar (Andersen & Urban, 1999). De acordo com o
referido, um estudo com 37 mulheres, ap0s a realizacdo da mastectomia, demonstra que a
qualidade de vida neste contexto ndo se verifica com niveis baixos significativos. A nivel
fisico, mesmo com o impedimento de certas tarefas devido a dor, mais de metade das
participantes aceitam esse facto e ficam felizes pelo que conseguem desempenhar. A nivel
social e ambiental os resultados demonstraram uma satisfacdo com o0 momento presente. Em
relacdo ao psicoldgico apenas uma minoria ndo estd bem com o seu corpo, contudo, quase
metade das participantes reportam sentimentos negativos, embora estes ndao afetem
diretamente a qualidade de vida. (Gomes & Silva, 2016).

Independentemente do tratamento utilizado por mulheres no cancro de mama os

efeitos causados podem ser variaveis, passando pelos psicoldgicos, fisicos e sociais podendo
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ser estes experienciados mais tarde. A mastectomia acarreta todos estes efeitos, com a
imagem corporal e a qualidade de vida a relacionarem-se de uma forma negativa, sendo que a
Unica relacdo ndo significativa nos componentes destas varidveis € entre a imagem corporal e
a componente social e familiar da qualidade de vida (Turic & Yilmaz, 2018).

Mesmo antes do inicio dos tratamentos a mulher demonstra entender os efeitos que a
quimioterapia iré ter na sua vida, afetando a sua feminilidade. No periodo pds mastectomia a
qualidade de vida demonstra-se muito baixa, sendo um periodo que representa muita dor e
perda. Com o passar do tempo o valor da variavel em estudo comeca a aumentar, contudo,
apos alguns tratamentos de quimioterapia os efeitos secundarios decorrentes da mesma
comecam a ser sentidos e é nesta altura que a qualidade de vida detém um decréscimo de
valor, apresentando um grande impacto e fazendo com que a mulher pense de forma mais
negativa e se sinta desapontada. No final dos tratamentos, quando a cura esta préxima, a
mulher desenvolve um pensamento de futuro mais positivo, o que implica um aumento da
qualidade de vida (Ai, Gao, Li, Zhou & Wu, 2017).

A percecdo de uma imagem corporal baixa apresenta-se muito associada a realizacédo
de mastectomia radical, cirurgia de reconstrucdo ou o querer realizar a mesma,
desenvolvimento de fibrose, pensamento de apresentar pouca salde, cansago cronico entre
outras caracteristicas associadas a qualidade de vida. Contudo, por vezes a realizacao de
reconstru¢do mamaria pode ndo representar uma melhor imagem corporal, sendo que 0
mesmo acontece com mulheres que ndo passam por este tipo de cirurgia, indicando que a
aparéncia se apresenta como um determinante da imagem corporal (Dahl, Reinertsen,
Nesvold, Fossa & Dahl, 2010). Sendo o tipo de cirurgia um fator que influencia as variaveis,
em acordo com o anteriormente referido, mulheres que realizam cirurgia conservadora da

mama demonstram uma imagem corporal mais elevada quando comparadas com grupos que
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realizaram mastectomia radical ou com reconstrugédo do peito, resultando entdo numa melhor
qualidade de vida e satisfacdo propria. Ao ser apresentada uma imagem corporal baixa sdo
também percebidas problematicas relacionadas com a fadiga, stress mental e em especial na
qualidade de vida (Han, Grothuesmann, Neises, Hille & Hillemanns, 2010).

A evolugéo da qualidade de vida demonstra-se negativa em diversos momentos da
doenca, tendo um grande impacto em fases de tratamento, sejam cirurgia ou tratamento
adjuvante, com implicacgdes na dor sentida, cansaco, ansiedade, depressao ou alteragdes
relacionadas com o corpo (Karlsen et al., 2016). Este Gltimo pardametro por vezes nao se
demonstra relacionado com a quimioterapia, como muitos autores referem, mas sim com os
diferentes tipos de cirurgia que a mulher necessita de realizar, sendo que, quanto mais radical
a cirurgia for, maiores serdo as alteragdes a nivel da perce¢do da imagem corporal
(Rosenberg et al., 2013). De forma inversa, ap6s trés ou mais tratamentos de quimioterapia,
as mulheres apresentam um nivel de qualidade de vida favoravel, concluindo que esta se
encontra intimamente ligada com o desenvolvimento dos tratamentos da neoplasia. Estes
autores, referem ainda que melhores resultados nos niveis de qualidade de vida, podem ser
determinantes com a integracdo e conclusao dos tratamentos da mesma. (Dehkordi,
Heydarnejad & Fatehi, 2009).

Follow up das mulheres

A insatisfagdo com a imagem corporal é recorrente em trés quartos das mulheres que
passam por tratamentos de cancro de mama, revelando uma grande preocupacao na sua
percecao quando relacionada com a sua aparéncia (Guedes et al., 2018). Uma das partes mais
importantes dos tratamentos remete para o seguimento apds a sua conclusdo, visto que
existem efeitos tanto a curto como a longo tempo que podem influenciar as condig6es de

salde e potenciar melhores resultados nas sobreviventes (Rumowiaz et al., 2016).
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A existéncia de um ajustamento ao longo do tempo retém-se como algo de importante
no que toca a satde mental da mulher que passa por cancro de mama. Conclusdes retiradas
do estudo de Figueiredo, Cullen, Hwang, Rowlang e Mandelblatt (2004) apontam para a
assisténcia de profissionais que acompanham estas mulheres que devem ter em conta no
momento anterior ao tratamento, as decisdes acerca do mesmo e apdés este, com follow-up, a
preferéncia que a mulher tem pela sua aparéncia e a influéncia na imagem corporal, dando a
hipotese a todas as mulheres, mesmo com idade mais avancada, a hipétese da cirurgia
conservadora ou reconstrucéo do peito.

A vergonha em relacdo ao corpo, ao ser analisada, resulta num aumento ao longo do
tempo quando os dados sdo recolhidos a mulheres no periodo pds cirurgia (4 a 6 dias) e mais
tarde num follow-up de 6 meses. Este aumento pode ser explicado por ser um momento de
recuperacdo da intervencao cirdrgica no qual a mulher apresenta mais preocupagdes com a
sua sobrevivéncia. Sendo a avaliacdo realizada num momento tdo proximo da cirurgia as
alteracdes da imagem corporal e a satisfacdo com a sua aparéncia podem ndo corresponder
com o verdadeiro sentimento da mulher, tendo como explicacdo o referido anteriormente. A
cirurgia pode provocar altos niveis de ansiedade e uma avaliacao ap6s esta pode resultar num
momento stressante para a mulher, sendo uma experiéncia relativamente nova e assustadora.
Desde modo a evolugéo da qualidade de vida e do ajuste emocional parece melhorar com o
passar do tempo (Moreira & Cavavarro, 2010).

A qualidade de vida é um construto em mudanga, como anteriormente referido, o que
proporciona diversos momentos de avaliagdo. Avaliacdo da qualidade de vida pode realizar-
se em diferentes momentos do percurso das pacientes com cancro de mama, especificamente
num estudo, antes da intervencdo cirdrgica e em trés momentos apos a mesma (30,60 e 90

dias). O construto evidencia valores mais elevados no momento apos a intervencao, o que
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leva a querer que as perspetivas futuras que as mulheres com cancro de mama tém sdo mais
positivas nesses trés momentos, sendo que 0 mesmo acontece com a funcdo emocional. Em
termos de funcao fisica, esta demonstra resultados superiores aquando da segunda avalia¢do
apos a cirurgia (60 dias). As mulheres nos primeiros 30 dias do pés intervencdo demonstram
melhorias nas tematicas funcao cognitiva, falta de apetite, satisfacdo e funcéo sexual (Bueno
etal., 2017).

A importancia do momento de tratamento deve ser levada em conta no momento da
avaliacdo, tendo em conta estudos na area, este momento influencia de forma significativa a
imagem corporal que por sua vez resulta em alteragdes na qualidade de vida. Ao existir o
estudo de diferentes momentos antes e apds a intervencdo cirdrgica, a imagem corporal
apresenta-se de forma mais decadente no periodo mais préximo do apos cirurgia e com o
passar do tempo comeca a aumentar e estabilizar, possibilitando a que a mulher se sinta
melhor com ela prépria. Em consequéncia, 0 mesmo acontece com a qualidade de vida que
demonstra uma melhoria do periodo antes da intervencdo para o ap0s, sendo que este Gltimo
pode ser diferenciado por épocas o que implica resultados diferenciados, contudo verifica-se
uma melhoria da variavel ao longo do tempo. Assim, reconhece-se que apos a cirurgia o
aumento da percecdo que a mulher apresenta do seu corpo influencia uma melhoria da sua
qualidade de vida (Bagheri & Maaheri, 2015).

O seguimento de pacientes permite um acompanhamento das variaveis ao longo do
tempo, dando a possibilidade de poder analisar as alteragdes das mesmas. As mulheres
diagnosticadas com cancro de mama devem ser acompanhadas de uma forma mais rigorosa
em termos psicoldgicos no dominio da imagem corporal para que a qualidade de vida global

das mesmas apresente melhorias (Hartl et al., 2003).
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A evolugdo dos pacientes com cancro de mama é de grande importancia para entender
tanto 0 momento presente como o passado e a sua alteragdo nas diversas variaveis. Num
periodo de quatro anos as diferencgas na qualidade de vida e na imagem corporal nao se
demonstram de grande relevancia, sendo que 0 maior impacto se encontra no pensamento e
medo de recorréncia do cancro. E possivel concluir que com o passar do tempo tanto o
diagnostico como os tratamentos continuam a influenciar a mulher em diversas areas da sua
vida (Montazeri et al., 2008).

Papel da Imagem Corporal na Qualidade de Vida da Mulher

Tanto a qualidade de vida como a imagem corporal séo apresentadas como aspetos
determinantes na vivéncia do cancro de mama pela mulher. Decorrente deste aspeto,
seguidamente serd apresentada a temética de interacdo entre as duas variaveis em estudo para
uma compreensdo mais aprofundada entre as mesmas.

E possivel entdo concluir, que quando a imagem corporal é negativa o impacto na
qualidade de vida € também negativo em todos os dominios que este construto apresenta, isto
indica que quando se sente uma elevada insatisfacdo com o préprio corpo a qualidade de vida
é fraca, sendo esta interacdo mais significativa na mulher. Para além desta relacdo direta entre
as variaveis, também pode ser observada que a percecdo da mulher em relacéo a sua satde
influencia a imagem corporal, existindo um aumento desta quando esta percecao € boa ou
muito boa o que provoca uma melhoria na qualidade de vida, em especial nos dominios
fisico, psicolégico e ambiental. Concluindo que ter melhor salde derivada de perspetivas
elevadas do corpo resulta numa melhor qualidade de vida. Outro aspeto em concordancia
com o anterior é a realizagdo de exercicio fisico de forma regular que remete para um
aumento do dominio fisico da qualidade de vida, aumentando a percec¢do da propria imagem

corporal (Nayir et al., 2016).
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Sendo a imagem corporal um aspeto tao significativo da qualidade de vida no cancro
de mama, como demonstrado anteriormente, esta é influenciada por diversos aspetos da
doenca, seja o tipo de cirurgia, tratamentos, idade ou outros determinantes. Oudsten, VVan der
Steeg, Roukema e Vries (2012) num estudo longitudinal avaliado em cinco momentos
diferentes verificaram a mudanca na imagem corporal de acordo com o referido tendo em
conta a cirurgia utilizada. E possivel entdo verificar que a variavel estudada se apresenta na
mulher com valores mais baixos aquando a existéncia de uma idade mais avancada,
realizacdo de quimioterapia e mastectomia, niveis altos de neuroticissimo e um baixo
sentimento de concordancia. Por outro lado, Sun et al. (2014) concluem com o seu estudo que
a imagem corporal € um componente importante da qualidade de vida, mas nao determina
nem demonstra implicacdes na mesma, ainda assim, os resultados apontam para valores mais
elevados das varidveis quando é realizada a cirurgia conservadora do peito promovendo
resultados emocionais mais favoraveis. Tanto na mastectomia como na mastectomia com
reconstrucdo imediata, observam-se valores de qualidade de vida similares quando
comparados com outro tipo cirdrgico.

Com o diagnostico a mulher tem uma percec¢do boa da sua satde que vai diminuindo
com o tempo, com a inclusdo nos tratamentos. A imagem corporal apresenta uma maior
alteracdo apos a realizacdo da cirurgia, sugerindo que durante os tratamentos a percecao do
seu corpo diminui e mais tarde volta a aumentar com a integragao do “novo” corpo na
mulher. Concluiu-se entdo, que as altera¢es na qualidade de vida séo decorrentes do estado
de satide e imagem corporal. E expectavel que existam alteracdes de atitude em relacgéo a
doenca ao longo do tempo, inicialmente no diagnostico e tratamento, experiencia-se um
grande sentimento de pessimismo em relacéo ao futuro tentando ndo exprimir sentimentos de

ansiedade e ap0s os tratamentos 0 pensamento apresenta-se mais otimista com uma atitude
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ativa decorrente do acesso a mais informagdes acerca do cancro presente na mulher (Patrdo,
Leal & Mardco, 2011).

A possibilidade de uma esperanca de vida curta apresenta-se como uma realidade
nesta temética, e mesmo com este pensamento, um estudo demonstrou que as mulheres sdo
muito influenciadas pela sua imagem corporal, sendo que ao existir um aumento da qualidade
de vida a funcdo fisica e imagem corporal também demonstram resultados mais elevados.
Deste modo, as conclus6es retiradas do mesmo estudo remontam para a importancia que a
imagem corporal tem na qualidade de vida em qualquer estagio da doenga e que estas devem
ser trabalhadas para o bem-estar maior da mulher (McClelland et al., 2015).

Grande parte da investigacdo feita na area do cancro de mama assenta nos efeitos
fisicos da doenga, indicando assim que mais estudos devem ser realizados no impacto
psicoldgico da mesma. O recurso a estudos que envolvem as variaveis descritas (imagem
corporal e qualidade de vida) é limitado, principalmente os que incluem ambas as variaveis.
Todos estes estudos devem providenciar dados para intervengdes mais especificas e apoio
psicoldgico para a mulher durante e apds a ocorréncia de cancro de mama (Chow, Hung &

Yeung, 2016).

Maria Inés da Graga Carita Louro 36



Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

Método

O presente estudo pretende ser realizado com mulheres portadoras de cancro de mama
a efetuar tratamento de quimioterapia, apresenta-se um estudo transversal com uma
metodologia quantitativa.

Objetivos

O estabelecimento de objetivos torna-se importante para o desenvolvimento dos
resultados que se espera alcancgar.

O presente estudo tem como principal objetivo compreender a relagéo entre a imagem
corporal e a qualidade de qualidade de vida de mulheres portadoras de cancro de mama que
se encontram a realizar tratamentos de quimioterapia.

Consequentemente, como objetivos especificos os seguintes:

e Entender a percecdo da mulher acerca da sua qualidade de vida no momento
presente dependendo do tempo decorrido de diagndstico;

e Analisar as diferencas da imagem corporal nas mulheres que presentemente se
encontram em momentos diferentes de tratamento de quimioterapia;

e Identificar a influencia da qualidade de vida e imagem corporal segundo o
subtipo e estagio de cancro de mama;

e Identificar as diferencas relativas as variaveis segundo o tipo de cirurgia
realizada e o tempo decorrente da mesma e analisar a influencia da idade nas
variaveis;

e Observar as variaveis tempo de diagndstico, tipo e tempo decorrido desde a
cirurgia, nimero de tratamentos, escala de sintomas do cancro de mama, escala
de funcionamento de cancro de mama e sintomatologia do cancro como

preditoras da qualidade de vida;
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e Observar as variaveis idade, tempo desde o diagnostico, subtipo de cancro de
mama, tipo e tempo decorrido desde a cirurgia, numero de tratamentos, escala
de sintomas do cancro de mama, escala de funcionamento do cancro de mama,
qualidade de vida geral, funcionamento fisico, cognitivo, emocional, social,
sexual, desempenho funcional e perspetivas futuras como perditoras da imagem
corporal.

Participantes

Os participantes deste estudo correspondem a 100 mulheres selecionadas por
conveniéncia. Como critérios de inclusao foi definido que entram no estudo mulheres com
mais de 18 anos, portadoras de um diagndstico clinico de cancro de mama gue se encontram
a realizar tratamentos de quimioterapia no hospital de dia de oncologia. Torna-se importante
falar portugués, saber ler e escrever, e compreender o questionario, e que apresentem a
capacidade de expressar opinido. A participacdo no estudo foi voluntéria e a amostra
recolhida por conveniéncia.

Né&o entraram na selecdo dos sujeitos de investigacdo, todas as doentes que
apresentavam pelo menos um dos seguintes critérios de exclusao, sendo estes, diagndstico de
outro cancro sem ser especifico de mama, mostrar recusa em participar no estudo, ser
incapazes de compreender e/ou responder a generalidade das perguntas.

A data da aplicacio do questionario de estudo, a idade das participantes variava entre
0s 31 e 0s 66 anos, existindo por este motivo uma média (M) de 46 anos e desvio padrdo
(DP) de 7,9. Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maioria das mulheres (59%)
encontra-se casada ou em unido de facto (15%), sendo o estado civil menos frequente a
viuvez (1%) correspondendo a apenas uma mulher. Quanto as habilitagdes literarias, a média

de escolaridade situa-se no ensino secundario, sendo o desvio padrdo de 0,90 e contando com
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49% das mulheres que frequentaram do ensino superior. Em concordancia com o referido e
tento em conta o vasto leque de profissdes, a maioria das mulheres permanece no ativo
(79%), estando desempregadas 14% e as restantes 7% reformadas.

No que diz respeito a doenca, em relag¢do ao tempo decorrido desde o diagnostico de
cancro de mama, apresenta-se uma meédia de 37 meses, existindo uma permanénciade 1 a5
anos de 52% revelando-se que para 92% das mulheres este foi 0 seu primeiro diagndstico de

cancro.

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes segundo o subtipo de cancro de mama

o~
()]

19

P
P

11
10
P
i
m

11
1

[ |
B 5 ° T 2. =& 5 S 5 S 5 Se
w < < s o g = gu
* s = x 3 SO0 Z o<
) -] e < = - < 0
O - =z : w =
L s
Nota: TN= Triplo Negativo; CDIS= Carcinoma Ductal In Situ; CDI= Carcinoma Ductal Invasivo; CL=
Carcinoma Lobular; DP= Doenga de Paget’s
Tabela 1 - Distribuicao dos participantes segundo o estagio de cancro de mama
Variéveis Frequéncia %
Estégio
I 6 6%
1| 37 37%
1l 44 44%
v 12 12%

Com o diagnostico de cancro, o tipo e o0 estagio que a mulher apresenta é revelado,
contudo, na presente amostra, 21% das mulheres n&o tiveram interesse em saber qual o tipo
de cancro de mama tinha, revelando que apenas sabem que é cancro de mama, com o valor

percentual mais elevado encontra-se 0 HER-2 (22%). Relativamente ao estagio
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diagnosticado, 44% das mulheres apresentaram numa fase inicial o estagio 111 e 37% no

estagio I, existindo apenas 6% diagnosticadas com estagio |.

Tabela 2 — Distribuigdo dos participantes em fungéo do tipo de cirurgia

Variaveis Frequéncia %
Tipo de Cirurgia
Néo Fiz 15 15%
Conservadora 28 28%
Radical 57 57%

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes em funcéo do tempo de cirurgia

Variaveis Frequéncia %
Tempo de cirurgia
Menos de 1 ano 28 28%
De 1 a5 anos 45 45%
Mais de 5 anos 9 9%

A maior parte das mulheres (85%) foi submetida a cirurgia, 57% das quais realizaram
cirurgia radical (mastectomia), seguindo-se com o valor de 28% a cirurgia conservadora,
variando estas entre 8 dias e 120 meses no momento de aplicacao.

Tabela 4 - Distribuicao dos participantes em funcéo dos tratamentos

Variaveis Frequéncia %
Tratamentos
Quimioterapia 100 100%
Apenas quimioterapia 28 28%
Hormonoterapia 19 19%
Radioterapia 53 53%

Ao longo da evolucdo da doenga, a terapéutica de quimioterapia apresentou de entre 1
a 40 tratamentos, sendo que 28% das mulheres apenas realizaram este tratamento. Ainda na
temaética dos tratamentos, 53% das mulheres realizaram radioterapia e apenas 19%

hormonoterapia.
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados por este estudo constituem uma bateria de avaliagéo
composta por um questionario sociodemografico e clinico desenvolvido para o efeito, a
Escala de Imagem Corporal, European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30) e European Organization for
Research and Treatment of Cancer Breast Cancer Specific Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-BR23).

A selecdo dos mesmos e a sua adaptacao ao contexto de investigacdo efetuou-se pela
sua pertinéncia e caracteristicas proprias de cada um, sendo que estéo validados para a
populacéo portuguesa e foi pedida a autorizacdo para utilizagdo aos autores das validacoes
dos mesmos (Anexos A e C ), e consequente resposta positiva (Anexos B e D).

Questionéario Sociodemografico

O questionario sociodemogréafico tem por objetivo a recolha de informacdes relativas
as variaveis demogréaficas da amostra, bem como diversas informac6es acerca da sua
condicdo clinica no cancro de mama, como a idade, nivel de escolaridade, filhos, o tipo e
estagio de cancro, numero de tratamentos, disgnosticos anteriores e historia de cancro
familiar.

Questionario EORTC QLQ-C30

O presente gquestionario foi desenvolvido pela European Organozation for Recearch
and Treatment of Cancer (EORTC) e traduzido para a populagéo portuguesa e muitas outras
linguas pela mesma entidade. Este pretende avaliar a qualidade de vida de doentes com
cancro, tendo sido traduzido para diversas linguas, entre as quais a portuguesa. Apresenta 30
questdes agrupadas em cinco escalas de funcionalidade (fisica, desempenho, cognitiva,

emocional e social), trés escalas sintomaticas (fadiga, dor e nausea), varios itens avaliam 0s
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sintomas, o estado global de sade e qualidade de vida e o impacto da doenca na vida
econOmica pessoal. A pontuacdo das escalas e itens é calculada através de uma formula
proposta pelo manual especifico do QLQ-C30 da EORTC (Aaronson et al., 1993)

O questionario é auto preenchido segundo uma escala de likert de 4 pontos que
variam entre 1 “Nao”, 2 “Um Pouco”, 3 “Bastante” ¢ 4 “Muito” a excec¢ao dos ultimos dois
itens (29 e 30) nos quais a pontuagdo é de 0 a 7, em que O representa “Péssima” ¢ 7 “Otima”.
Sendo que, uma maior pontuacdo na escala de funcionalidade indica um maior e mais
saudavel nivel de funcionamento, 0 mesmo acontece no estado de salde geral que
representard melhor qualidade de vida. Por outro lado, uma maior pontuacdo numa escala de
sintomas significa um maior nivel de sintomatologia (Fayers et al., 2001).

Ferreira (1997) foi responsavel pelo processo de tradugdo e adaptagdo cultural do
questionario EORTC — C30 de lingua inglesa para portugués. O principal autor do
questionario, Neil Aaronson, concordou com a versao final do questionario em lingua
portuguesa. Concluiu-se que o instrumento de medida é valido e fiavel, tendo demonstrado
ter sensibilidade que permite discriminar doentes com diferentes patologias oncoldgicas. Nas
escalas de funcdo, o indice de Cronbach variou de 0,4251 (escala de funcdo ocupacional) a
0,9132 (Estado de Saude Global) e, nas escalas de sintomas, de 0,8659 (fadiga) a 0,9193
(escala de sintomas de nauseas e vomitos). A partir da amostra total do presente estudo, a
consisténcia interna calculada, na escala global de satde ¢é de 0,98 na escala de
funcionamento em 0,96, e na escala de sintomas 0,89 definindo uma excelente consisténcia

interna dos itens das diferentes escalas.
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Questionario EORTC QLQ-BR23

O presente questionario representa um maédulo adicional a escala EORTC QLQ-C30
que foi desenvolvida com o intuito de estudar a qualidade de vida no cancro de mama
especificamente, sendo pela mesma entidade traduzida para a lingua portuguesa.

O questionario QLQ-BR23 apresenta 5 escalas que pretendem avaliar as
consequéncias advindas dos tratamentos, sintomas nos bragos, sintomas na mama, imagem
corporal e funcionalidade sexual a partir de diversos itens, sendo que o espago temporal de
resposta tem como foco principal as Gltimas quatro semanas, resultando num total de 23
questdes.

A avaliagdo ¢ realizada por uma escala de Likert de 4 pontos, sendo 1 “Nao”, 2 “Um
Pouco”, 3 “Bastante” ¢ 4 “Muito”. A pontuagao do questionario rege-se pelas mesmas regras
ja apresentadas no EORTC QLQ-C30 nas escalas de sintomas e funcionalidade.

Num estudo realizado por Sprangers et al. (1996) cujo objetivo era testar a validade /
fiabilidade transcultural do médulo especifico para o cancro da mama BR — 23, verificou-se
gue o instrumento de medida QLQ — Br23 apresenta uma validade transcultural (populacao
espanhola, holandesa e dos Estados Unidos da América), deteta diferencas em grupos
mediante o seu estadio da doenca, cirurgia prévia ou outros tratamentos efetuados. A
fiabilidade (alfa de Cronbach) de todo o grupo em estudo foi de 0.70, no entanto, registaram-
se variacgdes entre versdes do questionario, na versdo espanhola o intervalo de fiabilidade
remonta para 0.46 a 0.94, na versao holandesa os indices de fiabilidade variam de 0,57 a 0,89
e na versdo americana verifica-se uma fiabilidade no intervalo de 0.70 a 0.91.

O instrumento foi traduzido pela propria organizacdo (EORTC), para diversas linguas,

incluindo o portugués, utilizando um processo de traducao e retro traducéo (Cull et al., 2002).
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Nos ultimos anos foram desenvolvidos inimeros estudos que comprovam a validade
transcultural do questionario BR-23. Damos de seguida alguns exemplos. Montarezi et al.
(2000) realizaram um estudo para a validacao da versao iraniana do BR-23, tendo registado
um indice de Cronbach entre 0,75 e 0,92. Num estudo realizado por Michels, Latorre
e Maciel (2013), com o objetivo de validar e testar a fiabilidade e compreensdo, da versdo
portuguesa (do Brasil) do BR — 23, na populacéo brasileira, verificou-se que o alfa de
Cronbach variou entre 0,78 e 0,83.

O alfa de Cronbach obtido para as escalas constituidas por maltiplos itens revelou
consisténcia interna moderada a excelente entre os itens que constituem as mesmas escalas,
sendo obtido o valor de 0,64 para a escala funcional e 0,88 para a escala de sintomas.

Escala de Imagem Corporal

Esta escala teve a sua construgdo em colaboracdo com a organizacgdo europeia para a
pesquisa e tratamento do cancro (EORTC), sendo os seus principais autores Hopwood,
Fletcher, Lee e Ghazal (2001). Existe entdo a abordagem em aspetos como o sentimento da
mulher em relacéo ao seu aspeto e a conexao com as alteracdes recorrentes da doenca. O
objetivo da escala de imagem corporal € entdo a avaliacdo da mesma posteriormente aos
tratamentos de cancro e aos seus efeitos. Os autores da versao portuguesa da presente escala
sdo Moreira, Silva, Marques e Canavarro (2010) que realizaram a mesma a partir de uma
populacéo de pacientes portadores de cancro de mama.

A presente escala é constituida por 10 questfes que englobam itens comportamentais
(dificuldade em olhar para o corpo), afetivos (sentimento de feminilidade) e cognitivos
(insatisfacdo com a cicatriz). A avaliacdo desta é efetuada por uma escala Likert de 4 pontos

(0- “Nunca”, 1- “Raramente”, 2- “As vezes” e 3- “Frequentemente”), variando a sua
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pontuacéo total de 0 a 30. A pontuagdo mais baixa significa nenhum sintoma e pontuacdes
mais elevadas, um maior nimero se sintomas.

A escala de imagem corporal avalia entéo as preocupacdes relacionadas com a mesma
em doentes oncoldgicos, independentemente do tipo e localiza¢do do cancro assim como o
tipo de tratamento proposto, sendo que o foco é posto na Ultima semana.

Esta escala aborda aspetos centrados em questdes sobre como a mulher se sente em
relacdo ao seu aspeto e em relacdo a qualquer alteragéo que tenha ocorrido como resultado da
doenca ou do tratamento. Sentimentos de constrangimento, menor atratividade fisica e menor
atratividade sexual, isolamento social, insatisfagdo com o corpo e com a cicatriz sdo algumas
situacOes verificadas na vivéncia experienciada pela mulher mastectomizada e, que de
alguma forma permite avaliar a qualidade de vida percecionada (Hopwood et al., 2001).

Com a utilizacdo de um grupo heterogéneo de 276 pacientes em Manchester, na
validacdo da escala, é apresentado um alto nivel de reabilitacdo, com um alfa de Cronbach de
0,93, boa validade consoante a prevaléncia das respostas e sensibilidade a alterac6es das
mesmas (Hopwood et al., 2001). O alfa de Cronbach obtido para a amostra total (o= 0,94)
revela que esta escala apresenta uma consisténcia interna excelente.

Em 2009 surgiu a versao portuguesa desta mesma escala por Moreira, Silva, Marques
e Canavarro. Estes apresentaram uma amostra de 173 individuas com cancro de mama num
momento pos operacdo (mastectomia ou conservadora), no Hospital Universitario de
Coimbra registando um indice de Cronbach global de 0,93, demonstrando assim uma boa
consisténcia interna. Ainda relativamente a este estudo, existe uma correlagéo forte com a

vergonha do proprio corpo e com o dominio psicolégico da qualidade de vida.
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Procedimento

O processo de recolha de dados ocorreu no primeiro semestre de 2019 por via direta
com presenca e recolha direta pelo investigador, e pela via de internet, na qual o questionério
foi colocado on-line pelo Google Forms.

Apos contacto via email com os hospitais, durante 0 més de outubro, surgiram
respostas com pedidos de diversos documentos visando a entrega e avaliacdo da comisséo de
ética dos diversos locais, estes documentos passaram por cartas de pedido de autorizacao aos
diretores dos diversos servicos, formularios especificos de submissao do estudo aos hospitais,
declaragdes de condicGes de estudo e um protocolo de estudo desenvolvido segundo 0s
objetivos inicialmente propostos, tendo também sido entregue o questionario final (Anexo G)
e consentimento explicativo e informado (Anexo F) que foi analisado pelas entidades. Apos a
entrega dos documentos acima referidos, a comissédo de ética devolveu o parecer positivo em
trés hospitais diferentes.

A recolha de dados foi realizada pela investigadora no proprio hospital de dia das
instituicdes e locais de movimentos referentes a tematica no decorrer dos tratamentos de
quimioterapia das mulheres. Inicialmente, o questionario foi entregue juntamente com 0s
consentimentos informados, sendo transportados em envelopes diferentes. O local especifico
do preenchimento do questionario variou segundo a institui¢do, visto que uma era privada e
por esse motivo as salas de tratamento eram individuais e por outro lado as instituicoes
publicas, sendo confortavel para a mulher, o preenchimento foi procedido em salas comuns
de tratamento.

Para garantir o total anonimato e conforto das participantes, juntamente com 0s
envelopes atras mencionados, foram inseridos outros dois, com o intuito de serem

depositados nestes os questionarios e consentimentos informados j& preenchidos de forma
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auténoma, possibilitando assim ser a paciente a colocar os mesmos sem ter de passar por
outros individuos. Esta tatica foi definida na totalidade do estudo, sendo realizada a mesma
em todos os locais de recolha de dados. Em termos de duragéo do preenchimento do
questionario ndo serd importa nenhuma limitagdo, nem serdo anotados tempos. Pela via da
interacdo direta com os participantes, foram recolhidos cerca de um terco da amostra total.
Relativamente ao desenvolvimento do formulario on-line, este foi desenvolvido pelo
Google Forms e posteriormente divulgado em diversos grupos de redes sociais especificos a
mulheres com cancro de mama. Para que os requisitos fossem cumpridos, foi colocado como
forma de aviso no inicio da publicacdo os critérios necessarios ao preenchimento, sendo que

com o preenchimento de algumas questdes os critérios eram verificados.
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Resultados
Os dados foram tratados pelo Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
23. Foi criada uma base de dados onde foram introduzidos todos os inquéritos da amostra.
Todas as analises derivam apenas do tratamento dos dados estatisticamente. Qualidade de
vida no cancro de mama
Resultados Descritivos da Qualidade de Vida no Cancro, no Cancro de Mama e da

Imagem Corporal

Tabela 5 - Estatisticas descritivas referente a qualidade de vida no cancro, qualidade de vida

no cancro de mama e imagem corporal

M DP Assimetria Curtose Min. Max.

Qualidade de vida no cancro 2,56 ,58 1,40 3,67
Estado Global de Saude 4,31 1,24 ,01 ,34 1,00 7,00
Funcional 48,09 23,26 15 -,81 4,44 95,56

Sintomas 2,29 0,67 ,18 -,93 1,00 3,69
Qualidade de vida no cancro de mama 2,44 ,54 1,35 3,57
Funcional 10,37 16,30 ,06 -,28 -25,00 45,83

Sintomas 47,07 23,51 ,20 -,94 6,67 93,33

BIS 2,55 ,85 ,02 -,91 1,00 4,00

Foi executada a analise descritiva do funcionamento e sintomas da qualidade de vida e
da imagem corporal que constata que a analise da qualidade de vida geral apresenta valores
totais de 1,40 e 3,67 (M = 2,56; DP =,58). Os resultados apontam para maiores niveis no
funcionamento da qualidade de vida no cancro (M= 49,09; DP= 23,26) e na sintomatologia

da qualidade de vida no cancro de mama (M= 47,07; DP= 23,51).
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Tabela 6 - Estatistica descritiva referente ao questionario de qualidade de vida no cancro

M DP Assimetria  Curtose Min. Max.
Qualidade de vida no cancro
Funcional
Funcionamento Fisico 61,00 22,91 -,32 - 77 ,00 100,00
Desempenho Funcional 51,33 32,97 -11 -1,09 ,00 100,00
Funcionamento Emocional 38,67 30,69 ,48 -,66 ,00 100,00
Funcionamento Cognitivo 38,17 31,18 48 -,82 ,00 100,00
Funcionamento Social 38,67 30,69 0,48 -,66 ,00 100,00
Sintomas
Fadiga 65,56 29,99 -,52 - 74 ,00 100,00
Vomito / nuseas 20,50 29,29 1,40 ,90 ,00 100,00
Dor 54,83 34,19 -11 -1,26 ,00 100,00
Dispneia 19,00 30,80 1,44 ,84 ,00 100,00
Insénia 59,6 38,28 -,43 -1,25 ,00 100,00
Perda de Apetite 31,67 37,17 ,68 -1,03 ,00 100,00
Obstipagéo 32,33 38,62 ,62 -1,24 ,00 100,00
Diarreia 16,67 27,83 1,59 1,60 ,00 100,00
Dificuldades Financeiras 51,33 38,61 ,02 -1,46 ,00 100,00

Quanto aos elementos funcionais, os valores médios mais baixos ocorreram no

Funcionamento Cognitivo (M= 38,17; DP= 31,18), indicando um funcionamento menos

saudaveis nestas areas, e 0 mais alto no Funcionamento Fisico (M= 61,00; DP= 22,91),

indicando que 0 mesmo demonstrou-se 0 menos afetado nos participantes. Nos elementos

sintomaticos, o valor médio mais baixo verificou-se no sintoma Diarreia (M= 16,67; DP=

27,83) e 0 mais alto no sintoma Fadiga (M= 65,56; DP=29,99), indicando a existéncia de

mais sintomas de fadiga, seguindo-se a sintomatologia de Insénia (M= 59,6; DP= 38,28).
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Tabela 7 - Estatistica descritiva referente ao questionario de qualidade de vida no cancro de

mama
M DP Assimetria  Curtose Min. Max.
Qualidade de vida no cancro de mama
Funcional
Imagem Corporal 38,92 31,76 ,39 -,95 ,00 100,00
Funcionamento Sexual 77,17 23,88 -,90 19 ,00 100,00
Prazer sexual 75,67 27,57 -,98 37 ,00 100,00
Perspetivas Futuras 8,67 20,44 2,73 7,89 ,00 100,00
Sintomas
o Efeitos secundérios Terapia 5481 2765 _17 1,09 00 100,00
Sistémica
Sintomas peito 39,33 31,36 ,40 -1,05 ,00 100,00
Sintomas Braco 41,00 31,09 29 -1,05 ,00 100,00
Perda de Cabelo 42,00 43,58 ,33 -1,65 ,00 100,00

Para a qualidade de vida no cancro de mama, os valores totais oscilaram entre 1,35 e

3,57 (M = 2,44; DP = ,54). Quanto aos seus elementos funcionais, o valor médio mais baixo

verifica-se nas Perspetivas Futuras e os valores médios mais elevados verificam-se no

Funcionamento e Prazer Sexual. Nos componentes sintomaticos, o valor mais baixo verifica-

se nos Sintomas do Peito e os valores mais altos nos Efeitos Secundarios da Terapia.
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Exposicéo dos Valores Médios do Estudo e os Valores Referenciados da EORTC

Tabela 8 - Apresentacao dos valores médios obtidos no questionario de qualidade de vida no

cancro (n=100) com os valores de referéncia da EORTC (média M e desvio padréo DP)

Valores estudo Valores EORTC
M DP M DV
Qualidade de vida no cancro
Qualidade de Vida Global 4,31 1,24 61,8 24,6
Funcional
Funcionamento Fisico 61,00 22,91 78,8 24,6
Desempenho Funcional 51,33 32,97 70,9 29,9
Funcionamento Emocional 38,67 30,69 68,6 23,8
Funcionamento Cognitivo 38,17 31,18 81,5 21,8
Funcionamento Social 38,67 30,69 77,0 27,1
Sintomas

Fadiga 65,56 29,99 33,3 26,2
Vomito / nduseas 20,50 29,29 7,7 17,3
Dor 54,83 34,19 28,7 28,7
Dispneia 19,00 30,80 18.1 26,8
Insénia 59,6 38,28 29,8 31,6
Perda de Apetite 31,67 37,17 18,5 28,9
Obstipagdo 32,33 38,62 17,2 27,2
Diarreia 16,67 27,83 5,9 15,4
Dificuldades Financeiras 51,33 38,61 18,3 27,8

Nas tabelas 8 e 9 séo apresentados os resultados de qualidade de vida obtidos nos
instrumentos de qualidade de vida no cancro de no cancro de mama (QLQ-C30 e QLQ-
BR23), anteriormente apresentados, e os valores de referencia da EORTC. Posteriormente
foram calculados os intervalos de confianca para cada uma das escalas.

Agquando a analise das pontuacgdes, sendo que as apontadas pela EORTC apresentam
os resultados considerados desejaveis, ao nivel do funcionamento, foram identificadas
diferencas com valores baixos, indicando que a amostra estudada apresenta niveis inferiores
de funcionamento relativamente ao desejavel, sendo visivel o inverso relativamente a

sintomatologia, indicando que a amostra apresenta um nivel elevado de sintomatologia.
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Apos o desenvolvimento dos intervalos de confianga, as médias que definem valores
mais préximos aos desejados sdo o Funcionamento Fisico e 0 Desempenho Funcional,
notando-se na sintomatologia que os niveis de Vomito/ Nausea, Dor, Dispneia, Insonia, Perda
de Apetite, Obstipagéo e Diarreia parecem aproximar-se dos valores referenciados.

A pontuacéo obtida no Estado Global de QV (M =4,31; DP=1,24) apresenta a
pontuacdo mais baixa relativamente aos valores dados pela EORTC (M= 61,8; DP= 24,6),

revelando que a qualidade de vida da populacéo do presente estudo a dimensao que as

mulheres consideram mais deteriorada.

Tabela 9 - Apresentacdo dos valores médios obtidos no questionario qualidade de vida no

cancro de mama (n= 100) com os valores de referéncia da EORTC (média M e desvio

padrao DP)
Valores estudo Valores EORTC
M DP M DP
Qualidade de vida no cancro de mama

Funcional
Imagem Corporal 38,92 31,76 82,7 22,9
Funcionamento Sexual 77,17 23,88 19,5 22,8
Prazer sexual 75,67 27,57 53,1 27,1
Perspetivas Futuras 8,67 20,44 47,3 33,7

Sintomas
Efeitos secundarios Terapia Sistémica 54,81 27,65 15,5 13,5
Sintomas peito 39,33 31,36 16,2 16,8
Sintomas Brago 41,00 31,09 18,7 20,5
Perda de Cabelo 42,00 43,58 50 18,2

Relativamente a qualidade de vida no cancro de mama, foram encontrados valores de
médias dispersos que parecem aproximar-se dos valores referenciados para o Prazer Sexual
(M=75,67; DP=27,57) evidenciando que as mulheres reportam niveis de prazer sexual
préximo do que é esperado.

A Imagem Corporal (M=38,92; DP= 31,76) e Perspetivas Futuras (M= 8,67; DP=
20,44), apresentam médias que sugerem ser mais baixas do que o referenciado, indicando que

a amostra apresenta niveis de imagem corporal mais baixos e menores perspetivas futuras
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Os restantes niveis funcionais e todos os niveis sintomaticos apresentam valores mais
elevados do que os indicados pela organizagéo, indicando maior sintomatologia. A perda de
cabelo define-se como o valor de maior discrepancia com média de 42,00 e desvio padrdo de

43,58.
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Estudo da Relacdo entre as Variaveis Psicolégicas da Qualidade de Vida no

Cancro, Qualidade de Vida no Cancro de Mama e Imagem Corporal

Tabela 10 - Estudo de relagéo entre a qualidade de vida global e a imagem corporal

Imagem corporal

CEG -,264™ ,008
Nota: CEG=Estado Global de Saude
** n< 0,01
*P<0,05

A relacdo encontrada entre a qualidade de vida global e a imagem corporal remete
para uma relacdo negativa fraca, indicando que para um maior nivel de qualidade de vida
deve existir uma sintomatologia mais fraca para o estabelecimento de uma boa imagem

corporal.

Tabela 11 - Estudo de relacdo entre os elementos da qualidade de vida no cancro, qualidade

de vida no cancro de mama e a imagem corporal (n=100)

Variaveis Qualidade de vida no cancro Qualidade de vida no
cancro de mama

CEG E.Funcional E.Sintomas E.Funcional E.Sintomas

Qualidade de vida no cancro

CEG --
Funcional 487 -

Sintomas -,43™ -, 87 --
Qualidade de vida no cancro de
mama

Funcional -,07 ,33* -,29" --

Sintomas -,30™ -, 75" 75" -,39™ --
Imagem corporal -,26™ -,49™ 357 -.65™ 43"
Nota: CEG=Estado Global de Salde; BIS=Escala da Imagem Corporal
**p< 0,01
*P<0,05

Na analise da correlagcdo foram analisadas as varidveis da qualidade de vida e imagem
corporal quanto a sua distribuigdo aplicando-se o coeficiente de Pearson para uma
distribuicdo normal. Foram encontradas relages negativas entre a imagem corporal e 0
estado geral de saude (r = -,26; p =,008), concluindo que quanto mais sintomas assinalados

na imagem corporal mais baixo é o nivel de qualidade de vida em geral, sendo que 0s
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sintomas associados a qualidade de vida apresentam uma relacéo positiva fraca e moderada

revelando que quanta maior sintomatologia na qualidade de vida, menor imagem corporal (r
=,35; p =,000) (r = ,43; p =,000). Relativamente aos niveis funcionais, foram encontradas

relaces negativas moderadas (r = -,49; p =,000) e fortes (r = -,65; p =,000) revelando que

existindo um nivel saudavel de funcionamento menor sintomatologia de imagem corporal,

logo melhor imagem corporal.
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Estudo da Relagdo entre as Variaveis Psicologicas e o Estado Geral de Saude

(Qualidade de vida)

Tabela 12 - Estudo de relagdo entre as variaveis psicoldgicas e da qualidade de vida (QV)

(n=100)
Variaveis Qualidade de vida (CEG)
Correlacéo
Qualidade de vida no cancro
Funcional 48"
CFF 437
CDF 41
CFE 46"
CFC ,29™
CFS 46"
Sintomas -,43™
CF -,45™
Ccv -,23"
CD -41™
CDI -,25"
Cl -,25"
CPA =37
Co -11
CDR ,08
CDFU -27
Qualidade de vida no cancro de mama
Funcionais -,07
BRIC ,19
BRFS -,30™
BRPS -,19
BRPF A7
Sintomas -,30™
BRP -,17
BRB -,33™
BRC -12
BRES -,25"
BIS -,26™

Nota: CEG=Estado Global de Saide; CEF=Funcionamento Fisico; CDFU=Desempenho Funcional; CFE=
Funcionamento Emocional; CFC= Funcionamento Cognitivo; CFS=Funcionamento Social; CF=Fadiga; CV=
Nauseas/\VVomitar; CD= Dor; CDI= Dispneia; Cl= Ins6nia; CPA= Perda de Apetite; CO= Obstipacdo; CDR= Diarreia;
CDF= Dificuldades Financeiras; BRIC= Imagem Corporal; BRFC= Funcionamento Sexual; BRPS= Prazer Sexual;
BRPF= Perspetivas Futuras; BRP= Sintomas Peito; BRB= Sintomas Braco; BRC= Perda de Cabelo; BRES= Efeitos
Secundérios Terapia Sistémica; BIS= Body Image Scale

**p< 0,01

*P<0,05

A analise de correlagdo das varias varidveis com o total da qualidade de vida, foram
registadas relagdes positivas moderadas para o Funcionamento Fisico (r =,48; p =,000),

Desempenho Funcional (r = ,43; p =,000), Funcionamento Emocional (r = ,41; p =,000) e
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Funcionamento Social (r = ,46; p =,000), e relagdes positivas fracas no Funcionamento
Cognitivo (r =,29; p =,004). Esta anélise permite concluir que ao existir um nivel de
funcionamento mais saudavel é desenvolvida uma melhor qualidade de vida. Relativamente
as relacdes negativas, estas sao apresentadas nos niveis de sintomas de ambos 0s
questionarios da qualidade de vida (C30 e BR23). As correlacdes negativas fracas na
qualidade de vida relativamente aos sintomas sdo relativas a Diarreia (r = -,25; p =,012),
Néausea/Vémito (r = ,48; p =,000), Insénia (r = -,25; p =,014), Perda de Apetite (r =-,37; p =
,000), Dificuldades Financeiras (r = -,27; p = ,007) e Sintomas Secundarios da Terapia
Sistémica (r = -,25; p =,011). Existindo esta mesma relacdo perante a Imagem Corporal (r = -
,26; p =,008). Quanto as variaveis que apresentam uma correlacdo negativa moderada, estdo
apresentadas a Fadiga (r = -,45; p =,000), a Dor (r =-,40; p =,000). Estas correlagdes
negativas demostram que quanto maior a sintomatologia menor a qualidade de vida

demonstrada pela mulher.

Maria Inés da Graga Carita Louro 58



Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

Estudo da Relagéo entre as Variaveis Psicologicas e a Imagem Corporal

Tabela 13 - Estudo de relacéo entre as varidveis psicologicas e a Imagem Corporal

Variaveis Imagem Corporal
Correlacédo
Qualidade de vida no cancro
CEG -,26™
Funcional -,49™
CFF -,32™
CDF .37
CFE -,49™
CFC -,36™
CFS -,49™
Sintomas ,35™
CF 40"
cVv ,03
CD 34"
CDI ,36™
Cl ,35™
CPA 22"
CoO ,05
CDR ,02
CDFU ,18
Qualidade de vida no cancro de mama
Funcionais -,65™
BRIC -,83"
BRFS ,20
BRPS 12
BRPF -,33"
Sintomas 43"
BRP 32"
BRB 43"
BRC 41
BRES ,28™

Nota: CEG=Estado Global de Saide; CEF=Funcionamento Fisico; CDFU=Desempenho Funcional; CFE=
Funcionamento Emocional; CFC= Funcionamento Cognitivo; CFS=Funcionamento Social; CF=Fadiga; CV=
Nauseas/VVomitar; CD= Dor; CDI= Dispneia; Cl= Ins6nia; CPA= Perda de Apetite; CO= Obstipacdo; CDR= Diarreia;
CDF= Dificuldades Financeiras; BRIC= Imagem Corporal; BRFC= Funcionamento Sexual; BRPS= Prazer Sexual;
BRPF= Perspetivas Futuras; BRP= Sintomas Peito; BRB= Sintomas Braco; BRC= Perda de Cabelo; BRES= Efeitos
Secundérios Terapia Sistémica; BIS= Body Image Scale

**p< 0,01

*P<0,05

Ainda na tematica das correlagdes, e relativamente & imagem corporal foram
encontradas relagdes negativas fracas com a qualidade de vida geral (r = -,26; p =,008),
Funcionamento Fisica (r = -,32; p =,001), Desempenho (r = -,37; p =,000) e Cognitivo (r = -
,36; p =,000) da qualidade de vida no cancro e com as Perspetivas Futuras (r =-,33; p =

,001) da qualidade de vida no cancro de mama, e relagdes negativas moderadas com o
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Funcionamento Emocional (r = -,49; p =,000) e Social (r = -,49; p =,000). Podemos concluir
que quanto maior € a sintomatologia da imagem corporal menor é o funcionamento da mulher
nas diversas categorias (fisica, desempenho, cognitivo, social, emocional, e perspetivas
futuras), ou seja a imagem corporal demonstra-se pior pelo fraco funcionamento.
Relativamente as relacfes positivas moderadas e fracas podem ser observadas na
sintomatologia, indicando o aumento da sintomatologia faz com que a imagem corporal seja
pior pela acumulagdo de sintomas, sendo incluidos por relagdes fracas os sintomas de Dor (r
= ,34; p =,000), Diarreia (r =,36; p =,000), Insonia (r = ,35; p =,000) e Perda de Apetite (r =
22; p =,026) na qualidade de vida no cancro e Sintomas no Peito (r =,32; p =,001), e
Sintomas Secundarios da Terapia (r = ,28; p =,000) na qualidade de vida no cancro de
mama. As relacdes positivas moderadas observam-se nos sintomas Fadiga (r = ,40; p =,000),

Sintomas no Braco (r = ,43; p =,000) e Perda de Cabelo (r =,41; p =,000).
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Estudo da Relacgdo entre as Variaveis Psicoldgicas e as Variaveis

Sociodemograficas

Tabela 14 - Estudo de relagdo entre as variaveis psicolégicas e a idade

Variaveis Idade
Correlacdo
Qualidade de vida no cancro

CEG ,15
Funcional -12
CFF -,17
CDF -,10
CFE -,05
CFC -,14
CFS -,05
Sintomas ,19
CF ,18
CcVv 23"
CD 25"
CDI ,08
Cl -,08
CPA ,04
Co 22"
CDR ,03
CDFU -,02

Qualidade de vida no cancro de mama
Funcionais -,19
BRIC -,08
BRFS ,02
BRPS -,03
BRPF ,19
Sintomas 23"
BRP 27"
BRB 13
BRC ,15
BRES ,16
BIS ,02

Nota: CEG=Estado Global de Saide; CEF=Funcionamento Fisico; CDFU=Desempenho Funcional; CFE=
Funcionamento Emocional; CFC= Funcionamento Cognitivo; CFS=Funcionamento Social; CF=Fadiga; CV=
Nauseas/\VVomitar; CD= Dor; CDI= Dispneia; Cl= Insénia; CPA= Perda de Apetite; CO= Obstipacdo; CDR= Diarreia;
CDF= Dificuldades Financeiras; BRIC= Imagem Corporal; BRFC= Funcionamento Sexual; BRPS= Prazer Sexual;
BRPF= Perspetivas Futuras; BRP= Sintomas Peito; BRB= Sintomas Brago; BRC= Perda de Cabelo; BRES= Efeitos
Secundérios Terapia Sistémica; BIS= Body Image Scale

**p< 0,01

*P<0,05

Para testar a relacdo entre a idade e as varidveis procedeu-se a uma correlacéo entre as
mesmas. Foram encontradas relagdes positivas moderadas nos sintomas, em especifico nas

Néauseas (r =,23; p =,020), Dor (r =,25; p =,011), Obstipagéo (r = ,22; p =,030) e Sintomas
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no Peito (r =,27; p =,007), indicando que as mulheres mais novas apresentam maior

sintomatologia e mais preocupacdes relativamente a mesma.

Tabela 15 - Estudo de relacdo entre as variaveis psicolégicas e o tempo de diagndstico

Variaveis Tempo de diagnéstico
Correlacdo
Qualidade de vida no cancro
CEG 14
Funcional -,13
CFF -,14
CDF -12
CFE -,05
CFC -12
CFS -,05
Sintomas 22"
CF ,16
CcVv 317
CDh 21"
CDI 27
Cl ,07
CPA ,07
Co -,02
CDR ,10
CDFU ,02
Qualidade de vida no cancro de mama
Funcionais -,07
BRIC -,05
BRFS -, 17
BRPS -,20"
BRPF -,04
Sintomas ,15
BRP 11
BRB 14
BRC 17
BRES ,09
BIS ,07

Nota: CEG=Estado Global de Saide; CEF=Funcionamento Fisico; CDFU=Desempenho Funcional; CFE=
Funcionamento Emocional; CFC= Funcionamento Cognitivo; CFS=Funcionamento Social; CF=Fadiga; CV=
Nauseas/VVomitar; CD= Dor; CDI= Dispneia; Cl= Insdnia; CPA= Perda de Apetite; CO= Obstipacdo; CDR= Diarreia;
CDF= Dificuldades Financeiras; BRIC= Imagem Corporal; BRFC= Funcionamento Sexual; BRPS= Prazer Sexual;
BRPF= Perspetivas Futuras; BRP= Sintomas Peito; BRB= Sintomas Brago; BRC= Perda de Cabelo; BRES= Efeitos
Secundérios Terapia Sistémica; BIS= Body Image Scale

**p< 0,01

*P<0,05

O tempo de diagndstico de cancro de mama pode ser uma variavel que influencia a
qualidade de vida e imagem corporal da mulher. Com a correlagéo, verificou-se que existem
correlages positivas fracas na sintomatologia da qualidade de vida no cancro, em especifico

nos sintomas Nausea/Vomitar (r =,31; p =,002), Dor (r =,21; p =,035) e Dispneia (r =,27;
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p =,006) indicando que os sintomas acima descritos se encontram mais predominantes com o
passar do tempo, estando mais presentes em mulheres com um maior tempo de diagndstico.
As relagGes contrarias encontram-se a nivel do funcionamento da qualidade de vida no cancro
de mama, especificamente uma relagdo negativa fraca no Prazer Sexual (r = -,20; p =,042)
indicando que a intimidade se demonstra menos prazerosa quando o tempo de diagndstico é
menor.

Tabela 16 - Estudo de relacéo entre as variaveis psicoldgicas e o tempo de cirurgia

Variaveis Tempo de cirurgia
Correlacéo
Qualidade de vida no cancro

CEG ,07
Funcional -,17
CFF -,18
CDF -,09
CFE -,14
CFC -11
CFS -,14
Sintomas ,18
CF 22
Cv 17
CD ,18
CDI 23"
Cl ,15
CPA ,03
Co ,02
CDR ,08
CDFU -,09

Qualidade de vida no cancro de mama
Funcionais -,07
BRIC -,08
BRFS ,07
BRPS ,04
BRPF -,04
Sintomas 12
BRP -,05
BRB ,05
BRC 11
BRES 21
BIS ,03

Nota: CEG=Estado Global de Saide; CEF=Funcionamento Fisico; CDFU=Desempenho Funcional; CFE=
Funcionamento Emocional; CFC= Funcionamento Cognitivo; CFS=Funcionamento Social; CF=Fadiga; CV=
Nauseas/VVomitar; CD= Dor; CDI= Dispneia; Cl= Insénia; CPA= Perda de Apetite; CO= Obstipacdo; CDR= Diarreig;
CDF= Dificuldades Financeiras; BRIC= Imagem Corporal; BRFC= Funcionamento Sexual; BRPS= Prazer Sexual;
BRPF= Perspetivas Futuras; BRP= Sintomas Peito; BRB= Sintomas Brago; BRC= Perda de Cabelo; BRES= Efeitos
Secundarios Terapia Sistémica; BIS= Body Image Scale

**p< 0,01

*P< 0,05
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Relativamente ao tempo decorrido desde a realizagdo da cirurgia, apenas é observada

a relacdo da qualidade de vida e imagem corporal com o sintoma de dispneia, sendo esta

positiva fraca (r = ,23; p =,035).

Tabela 17 - Estudo de relagdo entre as variaveis psicolégicas e a quantidade de tratamentos

de quimioterapia realizados

Variaveis

NUmero de tratamentos

Qualidade de vida no cancro
CEG
Funcional

CFF
CDF
CFE
CFC
CFS
Sintomas

CF
CcvVv
CD
CDI
Cl
CPA
Co
CDR
CDFU
Qualidade de vida no cancro de mama
Funcionais
BRIC
BRFS
BRPS
BRPF
Sintomas
BRP
BRB
BRC
BRES
BIS

Correlacéo

,00
-,12
-,09
-,08
-11
-,07
-11

,07

,07
-,00
,09
,10
12
-,10
,01
,04
,08

-,08
-,12
,06
,10
-,14
,05
,04
13
,00
,01
,13

Nota: CEG=Estado Global de Saide; CEF=Funcionamento Fisico; CDFU=Desempenho Funcional; CFE=
Funcionamento Emocional; CFC= Funcionamento Cognitivo; CFS=Funcionamento Social; CF=Fadiga; CV=

Nauseas/\VVomitar; CD= Dor; CDI= Dispneia; Cl= Ins6nia; CPA= Perda de Apetite; CO= Obstipacdo; CDR= Diarreia;
CDF= Dificuldades Financeiras; BRIC= Imagem Corporal; BRFC= Funcionamento Sexual; BRPS= Prazer Sexual;
BRPF= Perspetivas Futuras; BRP= Sintomas Peito; BRB= Sintomas Brago; BRC= Perda de Cabelo; BRES= Efeitos
Secundérios Terapia Sistémica; BIS= Body Image Scale

**p< 0,01
*P<0,05
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Ainda relativamente a relacdo entre as variaveis, ap6s analise da correlacdo das
variaveis com o nimero de tratamentos de quimioterapia, que na amostra vdo de 1 a 40, ndo
sdo apresentadas relagdes com a qualidade de vida, seja niveis funcionais ou de sintomas, e
da imagem corporal. A falta de relacGes entre as variaveis indica que o numero de
tratamentos realizados néo influencia a qualidade de vida ou a imagem corporal da mulher.

Estudo dos determinantes da Qualidade de Vida e da Imagem Corporal

Tabela 18 - Diferenca entre os subtipos de cancro de mama quanto a qualidade de vida
global, niveis de funcionamento e sintomatologia da qualidade de vida no cancro de no

cancro de mama e imagem corporal

NS CDIS CDLI CL | LA LB HER- TN NL ME DPM
2

M M M M M M M M M M M M t p
Qualidade
de vida no
Cancro
Estado 50,07 74,50 4592 4162 72,33 4425 59,00 5559 39,00 42,25 49,42 39,00 6,078 ,868
Global de
Saude

Funcional 55,57 41,25 5146 60,12 46,50 3750 58,75 57,86 79,00 23,40 47,47 71,00 13,760 247
Sintomas 51,45 42,00 49,42 48,00 68,83 64,00 52,75 44,05 21,00 7150 46,95 14,00 11,131 ,432
Qualidade

de vida no

Cancro de

mama

Funcional 29,65 15,75 31,33 37,00 550 2525 1950 2456 42,40 14,30 20,40 23,00 13,927 237
Sintomas 48,00 8250 48,81 4162 61,33 5550 3950 4659 2450 72,20 4655 46,00 10,963 ,446
Imagem 47,74 8125 50,92 4225 6950 5750 4500 4491 21,00 66,05 48,00 59,00 9,204 ,603
Corporal

Nota: NS= Néo Sei; CDIS= Carcinoma ductal In Situ; CDLI= Carcinoma Ductal Invasivo; CL= Carcinoma Lobular; I= Inflamatério; LA= Lumial A; LB= Lumial B;
TN=Triplo Negativo; NL= Normal-Like; ME= Metastico, DPM= Doenga de Paget’s do Mamilo

Segundo os subtipos de cancro de mama apresentados na amostra, foi possivel
analisar a relacéo especifica desta variavel com a qualidade de vida geral, qualidade de vida
no cancro e no cancro de mama e a imagem corporal.

O estudo das diferencas entre subtipo de cancro de mama, recorrendo ao teste de

Kruskal-Wallis verificou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas de acordo
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com a qualidade de vida geral (p= 0,868), niveis de funcionamento, sintomatologia e a
imagem corporal (p= 0,603), visto que apresentam niveis de significancia superiores a 0,05

(0,237 < p <0,446).

Tabela 19 - Diferenca do estado global de saude, niveis de funcionamento e sintomatologia

da qualidade de vida e imagem corporal com a realiza¢do ou ndo de cirurgia

Néo Sim
M M T P

Qualidade de vida
no Cancro
Estado Global de 40,23 52,31 2,292 ,130
Salde
Funcional 61,40 48,58 2,496 114
Sintomas 39,80 52,39 2,404 121
Qualidade de vida
no Cancro de
mama
Funcional 34,33 23,70 2,944 ,086
Sintomas 36,43 52,98 4,155 ,042"
Imagem Corporal 38,17 52,68 2,194 ,074
*P<0,05

A realizacdo ou nédo de cirurgia ndo era um critério na inclusdo das participantes.
Deste modo foi possivel a comparacdo de médias entre a populacdo que ndo realizou e
realizou cirurgia.

Os resultados obtidos apontam para uma diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos no que toca a sintomatologia presente na qualidade de vida no cancro de mama,
incluindo os efeitos secundarios da terapia sistémica, como dores de cabeca, afrontamento,
boca seca e alteragdes no paladar e na visdo; sintomas no peito e no braco; e perda de cabelo.
Desta forma os resultados indicam que a realizacdo de cirurgia (M= 52,98; p=,042) aponta
para uma maior sintomatologia ligada a qualidade de vida, resultando num decréscimo desta

ultima.
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Tabela 20 - Diferenca do estado global de saude, niveis de funcionamento e sintomatologia

da qualidade de vida e imagem corporal com tipo de cirurgia

Conservadora Radical
M M t p

Qualidade de vida
no Cancro
Estado Global de 46,80 41,13 1,024 ,312
Salde
Funcional 43,61 42,70 ,025 ,874
Sintomas 42,21 43,39 ,042 ,837
Qualidade de vida
no Cancro de
mama
Funcional 21,20 22,43 ,095 ,758
Sintomas 46,05 41,50 ,640 424
Imagem Corporal 43,34 42,83 ,008 ,929

Relativamente ao tipo de cirurgia realizada, ndo se observa diferencas estatisticamente
significativas pelos valores de significancia superiores a 0,05 (0,312< p<0,929), sendo que 0s
valores da qualidade de vida geral e imagem corporal se demonstram 0s mais baixos e altos,
respetivamente. As médias apresentadas pelos tipos de cirurgia demonstram-se no valor dos
40, sendo que relativamente ao nivel funcional da qualidade de vida no cancro de mama as

médias sdo mais baixas (Conservadora= 21,20; Radical= 22,43).

Tabela 21 - Diferenca do estado global de salde, niveis de funcionamento e sintomatologia

da qualidade de vida e imagem corporal com numero de tratamentos de quimioterapia

realizados
1-10 Mais de 11
M M T P
Qualidade de vida
no Cancro
Estado Global de 49,28 52,77 ,342 ,559
Salde
Funcional 49,78 51,84 116 ,7134
Sintomas 52,19 47,36 ,633 426
Qualidade de vida
no Cancro de
mama
Funcional 24,47 26,20 ,154 ,695
Sintomas 51,62 48,43 ,275 ,600
Imagem Corporal 50,03 51,37 ,049 ,825
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A quimioterapia trata-se de uma terapéutica recorrente no cancro de mama, sendo que
na amostra do presente estudo todas as 100 participantes inserem este tratamento.
Desenvolvendo uma comparagdo dos grupos com as varidveis estudadas é possivel observar
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, indicando que o nimero de
tratamentos ndo apresenta influéncia na qualidade de vida nem na imagem corporal,

apresentando niveis de estatistica de 0,426 a 0,825.

Tabela 22 - Diferenca do estado global de salde, niveis de funcionamento e sintomatologia

da qualidade de vida e imagem corporal com estagio do cancro de mama

I Il 11 v

M M M M t P
Qualidade de
vida no Cancro
Estado Global 68,25 45,70 53,67 40,67 5,429 ,143
de Salde
Funcional 54,33 44,08 52,33 57,54 2,830 419
Sintomas 55,75 56,50 45,45 43,75 3,811 ,283
Qualidade de
vida no Cancro
de mama
Funcional 12,62 25,41 23,23 34,67 6,345 ,096
Sintomas 43,50 56,77 46,45 45,38 3,350 ,341
Imagem 42,75 52,49 51,22 41,50 1,792 ,617
Corporal

O estagio de cancro de mama é determinado pelo tamanho e severidade do tumor, na
comparac¢do entre grupos com as variaveis, as méedias de cada subtipo apresentam-se muito
semelhantes, sendo o valor mais dispar da média o valor do estagio | com o nivel funcional
da qualidade de vida no cancro de mama (M= 12,62), sendo que as restantes médias em
termos gerais variam de 23, 23 no estagio 111 referente ao nivel funcional, e 68,25 na
qualidade de vida geral no estagio I, sendo este 0 menos severo. A comparagao entre 0s
grupos, recorrendo-se ao teste Kruskal-Wallis, ndo apresenta diferencas estatisticamente

significativas relativamente a qualidade de vida no cancro e no cancro de mama em
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especifico e na imagem corporal, ndo apenas no Estado geral de saude (p=0,143) e na

Imagem corporal (p=0,617) mas também relativamente ao funcionamento e sintomatologia.

Tabela 23 - Diferenca do estado global de salde, niveis de funcionamento e sintomatologia

da qualidade de vida e imagem corporal com o tempo de diagndstico

<1lano 1-2 anos 2-3 anos >3 anos
M M M M t P

Qualidade de
vida no
Cancro
Estado Global 45,47 47,92 59,71 54,86 3,600 ,308
de Salde
Funcional 57,10 47,38 48,79 44,43 3,146 ,370
Sintomas 44,36 46,83 57,85 59,62 5,203 ,158
Qualidade de
vida no
Cancro de
mama
Funcional 25,97 24,00 27,68 21,50 1,130 770
Sintomas 43,69 55,23 53,15 54,17 3,154 ,368
Imagem 47,79 53,69 45,79 55,00 1,584 ,663
Corporal

O tempo de diagndstico na amostra apresenta-se variado, existindo na amostra a
divisdo em quatro escalas. O teste ndo paramétrico utilizado revela médias que variam entre
0s 21,50 para mais de 3 anos relativamente ao funcionamento na qualidade de vida no cancro
de mama, e 0s 59,71 no diagnostico entre 0s 2 e 0s 3 anos relativamente ao estado global de
saude. Contudo, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos,

observando-se valores de significancia entre os 0,158 e os 0,770.
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Estudo dos Preditores da Qualidade de Vida

Tabela 24 - Estudo das variaveis tempo de diagndstico, tipo de cirurgia, tempo de cirurgia,
numero de tratamentos e variaveis de funcionamento e sintomas como preditores da

qualidade de vida

R? R? Ajustado t P

Qualidade de vida 37 ,24 37 ,018

Foi executada uma regressao linear multipla que constata que o modelo é
estatisticamente significativo (F= 2,89; p=0,02). Conclui-se que as variaveis explicam 37%

da variancia, definindo um bom modelo de explicacéo, apresentando um Durbin-Watson de

2,278.

Tabela 25 - Regressao linear das variaveis como preditores do Qualidade de vida

Beta ndo Beta standartizado T P
standartizado

Tempo de diagnostico ,51 ,54 2,02 ,052
Tipo de cirurgia -,69 -31 -2,06 ,047
Tempo de cirurgia -, 79 -,50 -1,85 ,074
Numero de tratamentos ,03 A7 1,14 ,263
Sintomas do cancro de -,01 -,28 -1,58 124
mama

Funcionamento do -,01 -21 -1,20 ,240

cancro de mama

Os resultados analisados demonstram que apenas o tipo de cirurgia (t= -2,06; p.=
,047) indicando que a qualidade de vida se apresenta mais elevada pela realizacéo de cirurgia
conservadora em comparagdo com cirurgia do tipo radical. Desta forma, o tipo de cirurgia

demonstra-se como uma variavel preditora da qualidade de vida.
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Tabela 26 - Estudo das variaveis idade, tempo de diagndstico, subtipo de cancro, tipo de
cirurgia, tempo de cirurgia, numero de tratamentos e variaveis de funcionamento e sintomas

como preditores da imagem corporal

R? R? T P
Ajustado
Imagem corporal ,653 ,969 ,653 ,000

Relativamente as variaveis preditoras da imagem corporal, foram analisadas, pela
regressdo linear, a idade, o tempo de diagndstico, subtipo de cancro, tipo e tempo de cirurgia,
numero de tratamentos de quimioterapia e os niveis funcionais e de sintomas da qualidade de
vida. Estas varidveis demonstram uma explicacdo de 61% da variancia, tratando-se de um

modelo muito bom, com um valor de Durbin-Watson de 2,300.

Tabela 27 - Regresséo linear das variaveis como preditores da imagem corporal

Beta ndo Beta Standartizado T P
standartizado

Idade -,43 -411 -3,11 ,004
Tempo de diagnostico -17 -,25 -1,19 ,241
Subtipo -,02 -,10 -,83 413
Tipo de cirurgia 12 ,07 ,59 ,558
Tempo de cirurgia 23 ,20 ,90 ,373
Numero de tratamentos ,01 ,10 ,93 ,359
Sintomas do cancro de ,02 44 3,48 ,001
mama

Funcionamento do -,03 -,60 -4,70 ,000

cancro de mama

Com a analise da regressao linear, conclui-se que os preditores da imagem corporal
sdo a idade (t=-3,11; p =,004), a sintomatologia do cancro de mama (t=3,48; p =,001) e 0
funcionamento do cancro de mama (t= -4,70; p =,000). Ou seja, 0s niveis de imagem
corporal encontram-se mais baixos quando existe uma idade superior e quando a
sintomatologia é mais agravada, sendo a imagem corporal melhor quando os niveis de
funcionamento sdo melhores. Desta forma mulheres mais novas e mulheres que apresentam
mais sintomas apresentam uma imagem corporal mais degradada. E possivel entdo concluir

que a idade, a sintomatologia e o nivel de funcionamento s&o preditores da imagem corporal.
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Tabela 28 - Estudo das variéveis de funcionamento e idade como preditores da imagem

corporal
R? R? T P
Ajustado
Imagem corporal ,30 23 ,30 ,000

Com a analise da regressdo linear anterior, foi observado que o nivel de
funcionamento elevado proporciona niveis mais elevados de qualidade de vida. Com esta
proposicao, realizou-se a analise entre as diferentes variaveis de funcionamento da qualidade
de vida, observando-se uma explicacdo da variancia de 30% e nivel de Durbin-Watson de

1,953.

Tabela 29 - Regresséo linear das variaveis como preditores da imagem corporal

Beta ndo Beta Standartizado T P
standartizado

Idade ,00 ,03 ,29 773
Qualidade de vida geral -,01 -,02 -,17 ,866
Funcionamento fisico ,00 ,10 72 476
Desempenho funcional -,00 -,08 -,58 ,565
Funcionamento -,00 -,06 -,49 ,627
cognitivo

Funcionamento social -,01 -,37 -2,69 ,008
Funcionamento sexual ,01 25 1,14 ,257
Prazer sexual -,01 -21 -,99 324
Perspetivas futuras -,01 -,21 -2,08 ,040

Os resultados obtidos mostram que nenhum tupo de funcionamento é preditor da

imagem corporal.

Tabela 30 - Estudo das variaveis sintomas como preditores da qualidade de vida

R? R? T P
Ajustado
Qualidade de vida ,299 ,193 ,299 ,002

Ainda relativamente a qualidade de vida, foram analisados quais 0s sintomas
preditores desta, existindo uma explicacdo de 30% da variancia e com nivel de Durbin-

Watson de 2,003.
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Tabela 31 - Regressao linear das varidveis como preditores da qualidade de vida

Beta nao Beta Standartizado T P
standartizado

Fadiga 5,49 -,35 -2,41 ,018
Nausea/vomitar -,02 ,05 43 ,669
Dor ,00 -12 -,78 439
Dispneia -,00 ,05 45 ,651
Insénia ,00 ,07 ,53 ,594
Perda de apetite -,01 -,19 -1,58 ,119
Obstipacao ,00 ,03 ,26 ,798
Diarreia ,01 13 1,28 ,204
Dificuldades -,00 -,07 -,64 ,522
financeiras

Sintomas peito ,01 ,18 1,39 ,168
Efeitos da terapia ,00 ,05 34 ,738
sistémica

Sintomas braco -,01 -,24 1,68 ,096
Perda de cabelo ,00 -,01 -,12 ,906

Apos analise dos sintomas, observa-se que o Unico sintoma preditor da qualidade de

vida ¢ a fadiga (t=-2,41; p =,018).
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Discusséo

A discussdo do presente estudo exploratorio, baseia-se nos resultados obtidos através
de um questionario sociodemografico, dois questionarios de qualidade de vida e um de
imagem corporal, administrados a cem mulheres portuguesas com diagnostico de cancro de
mama e em tratamentos de quimioterapia. Para tal, consideraram-se os resultados obtidos no
questionario sociodemografico, nos niveis funcionais e sintomaticos do questionario EORTC
QLQ-C30, 0o moédulo referente ao cancro de mama EORTC QLQ-BR23 e a escala de imagem
corporal (BIS).

Desta forma sera concretizada a discussao dos resultados em concordancia com: 0s
objetivos definidos, com base nos autores inicialmente analisados; o desenvolvimento de um
modelo que permita a compreensao dos principais resultados; a reflexdo de forma sintética
sobre as principais conclusdes, de acordo com o0s objetivos que foram estabelecidos
inicialmente e posteriormente atingidos; as limitacOes, e as implicacbes que os resultados
poderdo ter para a pratica e novas propostas de investigacao.

O conjunto de resultados apresentados permitiu caracterizar o perfil demografico das
pacientes com cancro de mama, assim como analisar 0 impacto da doenca na qualidade de
vida e na imagem corporal da doenca oncoldgica.

As pacientes desta amostra sdo mulheres de nacionalidade portuguesa, com média de
idades de 46 anos, a maioria casada e com o ensino superior concluido. Todas as
participantes realizaram tratamentos de quimioterapia, sendo o diagnostico feito, na sua
maioria de entre 1 a 5 anos, com realizagéo de cirurgia radical.

Em relacéo ao objetivo central, que consistiu na caracterizacdo do impacto da imagem
corporal na qualidade de vida das mulheres com cancro de mama, verificou-se uma relagao

importante entre as variaveis. A existéncia de uma relacdo entre a qualidade de vida e a
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imagem corporal é observavel quando estudado o cancro de mama na mulher (Hwang et al.,
2013; Nayir et al., 2016; Prates et al., 2017). No caso da presente investigacao, as mulheres
apresentam uma relacdo moderada no que toca a estas variaveis, indicando que uma
sintomatologia mais baixa permite niveis de imagem corporal e de qualidade de vida mais
altos. Desta forma, quanto mais fraca for a imagem corporal pior sera a qualidade de vida.

Em concordancia com o presente estudo, outros autores reportaram resultados
semelhantes, verificando que a insatisfacdo com o0 corpo se encontra associada com o
aumento de dificuldades a nivel funcional, inerentes a certos aspetos da saude. Estes
resultados permitem concluir que um importante preditor da qualidade de vida referente nos
seus dominios é a imagem corporal (Alzabaidey, 2012; Chow et al., 2016; Nayie et al.,
2016). Esta interacédo entre as variaveis pode apresentar como explicacéo o desenvolvimento
de stress psicolégico causado pelo diagnostico de cancro (Chow et al., 2016).

De forma contraria, mesmo correspondendo a um componente importante para a
determinacdo da qualidade de vida, a imagem corporal, segundo Sun et al. (2014) ndo
influencia de forma persistente a avaliacdo da qualidade de vida.

Com a analise dos valores das escalas, e para determinar a avaliacdo das mulheres
acerca da sua qualidade de vida, foi desenvolvida uma associacdo dos valores encontrados no
presente estudo e os valores referenciados pela EORTC (Scott et al., 2008).

Quando observados os valores referentes a qualidade de vida geral, denota-se que a
média se encontra com um valor mais baixo relativamente ao referenciado, indicando que a
qualidade de vida da populacéo do estudo € percecionada como fraca. Sendo demonstrado
por Traore et al. (2018) que o construto em causa sofre alteraces ao longo do tempo,

existindo a hip6tese do seu aumento.
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As medias mais dispares, relativamente aos intervalos de confianca dos valores
referenciados na qualidade de vida no cancro, estéo presentes no funcionamento emocional,
cognitivo e social, nas dificuldades financeiras e na sintomatologia de fadiga.

Com o diagnostico da neoplasia, as mulheres passam por momentos de incerteza,
existindo um deterioramento a nivel emocional, um sentimento de tensdo e irritabilidade
(Safaee et al., 2015). Com a realizacdo da cirurgia radical existe uma diminui¢do na
performance cognitiva, que se traduz na dificuldade em concretizar situacfes automaticas
como ler um jornal, recordar coisas do dia-a-dia assim como em aspetos sociais, sendo estas
repercussoes dos efeitos do cancro (Zanapalioglu et al., 2009).

As pacientes do presente estudo desenvolveram com mais frequéncia efeitos
secundarios, sendo que o valor mais disparo remete para as Dificuldades Financeiras e para a
Fadiga. Noutros estudos os sintomas demonstram-se com valores altos, contudo estes valores
nédo se apresentam altos em toda a sintomatologia, contrariamente ao presente estudo, visto
que os valores referentes a este aspeto apresentam valores bastante elevados (Pais-Ribeiro et
al., 2008; Traore et al., 2018).

Relativamente ao instrumento referente a qualidade de vida no cancro de mama, as
Perspetivas Futuras e a Imagem Corporal apresentaram um valor abaixo do recomendado,
enguanto gque o Funcionamento Sexual e o Prazer Sexual obtiveram valores acima do
referenciado. Estes resultados indicam niveis de imagem corporal mais baixos e poucas
perspetivas futuras. No entanto, a média do prazer sexual define-se como a Unica que
apresenta valores mais afastados relativamente ao intervalo de confianca.

A imagem corporal e a sexualidade sdo areas da vida da mulher que sofrem um
grande impacto com a descoberta de cancro de mama, continuando até ao final dos

tratamentos. As percecdes negativas da imagem corporal incluem a insatisfacdo com a perda
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da feminilidade, com a aparéncia e com o sentimento de ser menos atraente sexualmente
(Akca et al., 2014).

Para uma melhor anélise da qualidade de vida e imagem corporal na mulher com
cancro de mama, a integracdo de variaveis sociodemograficas e clinicas devem ser tidas em
conta (Oudsten et al., 2016).

Para uma compreensao mais aprofundada acerca da ligacéo entre as variaveis, foram
definidos objetivos secundarios, que consistiam na andlise da qualidade de vida e da imagem
corporal em funcdo de diversas varidveis demograficas e clinicas.

O primeiro objetivo secundario pretendia a realizacdo desta avaliacdo com a idade da
mulher. No presente estudo observou-se que, ao comparar as pontuagdes obtidas no QLQ-
C30, QLQ-BR23 e BIS entre as mulheres de 31 a 66 anos, as mulheres mais novas
apresentaram pontuac¢Ges moderadas nos sintomas de Nauseas, Dor, Obstipacdo e Sintomas
no Peito. A idade observa-se como um grande preditor da imagem corporal, concluindo-se
gue guanto menor idade maior sintomatologia, logo menor imagem corporal (Champion et
al., 2014). Para Rosenberg et al. (2013), os sintomas presentes em mulheres mais novas
podem estar associados com uma pior percecdo do proprio corpo, podendo incluir os
sintomas que foram referenciados no presente estudo. Mesmo com a percecao do préprio
corpo diminuida, mulheres mais novas demonstram que esta dimensdo aumenta
progressivamente com o passar do tempo, relativamente a cirurgia (Chow et al., 2016).

No que diz respeito a idade, relacionada com a imagem corporal e a qualidade de
vida, a literatura parece nao ser unanime. Alguns estudos apontam para piores niveis de
percecdo do corpo com niveis inferiores de qualidade de vida evidenciados em mulheres mais
novas (Champion et al., 2014; Chow et al., 2016; McClelland et al., 2015; Rosenberg et al.,

2013), outros autores reportam a ndo existéncia de interagdo entre a idade e a qualidade de
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vida e a imagem corporal, indicando que os niveis indicados de satisfacdo se demonstram
idénticos no geral das mulheres (Tarig & Hasan, 2015). A diferenca apresentada
relativamente a imagem corporal, com niveis mais elevados ou mais baixos na populagéo
mais nova remete para a preocupacdo com a condicéo fisica, sendo que nas mulheres mais
velhas esta preocupacgéo encontra-se centrada na sexualidade (Van der Velde, 1985),
remetendo este aspeto para as conclusdes retiradas no presente estudo.

O seguinte objetivo secundério que se propds, centrou-se em funcdo do tempo de
diagndstico, subtipo e estagio de cancro de mama.

No que se refere ao tempo de diagnostico de cada mulher, os valores de qualidade de
vida e de imagem corporal ndo apresentam diferencas significativas. Contudo, mulheres com
maior tempo de diagndstico apresentam uma maior sintomatologia relativamente a
Néauseas/\VVomitar, Dor e Dispneia e menores valores nos niveis de funcionamento, sugerindo
que mulheres com diagndéstico mais recente indicam a intimidade como menos prazerosa.
Contrariamente ao apresentado, Safaee et al. (2015) indicam que a sintomatologia, numa fase
inicial do diagnostico é menos predominante, sendo que, e em concordancia com o presente
estudo, a qualidade de vida demonstra-se mais negativa num momento inicial de descoberta
do diagndstico, teoria esta reforcada pelos autores Champion et al. (2014). Por outro lado,
McClelland et al. (2015) aponta que a interacdo entre a imagem corporal e a qualidade de
vida ndo se revela significativa num momento recente de diagnostico, apoiando a presente
investigacao.

Neste estudo observou-se que o subtipo de cancro de mama e o estagio de diagndstico
ndo apresentam influéncias na imagem corporal e na qualidade de vida da mulher,
demonstrando valores muito semelhantes tanto no funcionamento como na sintomatologia

(Safaee et al., 2015).
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Existindo a importancia do tratamento de quimioterapia, foi desenvolvido um outro
objetivo secundério propondo analisar qual a influéncia do niumero de tratamentos desta
terapia.

A comparagéo dos valores referenciados nos resultados, indica que a qualidade de
vida e a imagem corporal ndo se encontram influenciadas pelo numero de tratamentos de
quimioterapia realizados. A ndo existéncia de relacdo entre os tratamentos de quimioterapia
parece ser apontada ndo pela quimioterapia em si, mas sim pelos sintomas resultantes desta
(Rosenberg et al., 2013). Por outro lado, Denkordi et al. (2009) apontam para a existéncia de
uma relacdo entre os dominios da qualidade de vida e o nimero de tratamentos realizados,
existindo uma pior percecao da qualidade de vida com a presenca de um maior nimero de
tratamentos, contrariando assim os resultados do presente estudo.

Contrariamente aos resultados obtidos na presente investigacdo, muitos séo os autores
que reportam uma forte ligacdo entre os niveis de qualidade de vida e imagem corporal e 0s
tratamentos de quimioterapia. Desta forma, a percecdo de niveis baixos de qualidade de vida
mostra-se consistente com a realizacdo de tratamentos adjuvantes, em especifico a
quimioterapia pelos seus efeitos secundarios no dominio fisico (Chagani et al., 2017; Raoof
et al., 2015). Em termos de imagem corporal, em diversos estudos esta variavel também
parece apresentar um impacto negativo (Bahrami et al., 2017; Prates et al., 2017).

Uma outra variavel de extrema importancia a avaliar é o tipo de cirurgia e o tempo
decorrido da mesma, existindo deste modo o ultimo objetivo secundario proposto.

No que se refere ao tempo de cirurgia, pode observar-se que a qualidade de vida e
imagem corporal apenas mostra diferencas no que concerne a Dispneia, reconhecendo que
esta sintomatologia aumenta com o tempo de realizacdo da cirurgia, independentemente da

mesma ser conservadora ou radical.
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Passar pela cirurgia apresenta-se, em diversos estudos, como um momento que marca
a vivéncia da mulher em tratamentos de cancro de mama, sendo a percecao do corpo
inicialmente diminuida e mais tarde volta a aumentar, culminando numa atitude positiva para
com ela propria (Collins et al., 2011; Patrdo et al., 2011), ndo apresentando diferencas no que
toca a qualidade de vida e a imagem corporal, relativamente ao tipo de cirurgia (Chow et al.,
2016; Guedes et al., 2018; Lindwall & Bergbom, 2009; Sun et al., 2014). Rosenberg et al.
(2013) apresentam como explicagéo, para o facto de a imagem corporal poder apresentar
alteracdes de acordo com o tipo de cirurgia, a existéncia de outras variaveis como ansiedade,
depressdo e fadiga que podem ter impacto na percecéo do préprio corpo.

De maneira geral, os niveis de funcionamento, sintomas e imagem corporal néo
apresentam diferencas estatisticamente significativas quanto ao tipo de cirurgia realizado,
contudo, o grupo submetido a cirurgia conservadora apresenta médias mais elevadas,
sugerindo um maior impacto na mulher que passa pela cirurgia radical.

Diversos sdo os estudos que indicam, em consonancia, que a realizacdo de cirurgia
conservadora aponta para um posterior aumento da imagem corporal (Han et al., 2010; Prates
et al., 201; Szutowicz-Wydra et al., 2016; Zanapalioglu et al., 2009) e melhores niveis nas
dimensdes da qualidade de vida (Akga et al., 2014; Zanapalioglu et al., 2009).

Desta forma, a realizagdo de cirurgia radical (mastectomia) esté relacionada com
niveis de qualidade de vida mais baixos, no entanto ndo sao significativos. As mulheres
podem apresentar um pensamento mais positivo apés a realizacdo deste tipo de cirurgia, seja

a nivel fisico ou social (Gomes & Silva, 2016; Spatuzzi et al., 2016).
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Figura 2 - Sintese dos resultados das variaveis que influenciam a imagem corporal e a
qualidade de vida

Sendo a qualidade de vida e a imagem corporal os aspetos centrais da presente
investigacao, a analise dos seus preditores dita os elementos que indicam uma implicacao
positiva nas variaveis, como referenciado na Figura 2.

A qualidade de vida apresenta-se como uma variavel que comporta diversos dominios
que devem ser avaliados de forma separada (WHOOL, 1997) de acordo com cada individuo,
visto que a individualidade de cada um é a forma como estes avaliam os diversos dominios

(Osaba, 2011). Sendo um construto em mudanca, € percetivel que 0 momento da sua
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avaliacdo seja relevante. As diferentes fases pelas quais as mulheres com cancro de mama
passam podem remeter para niveis diferentes da qualidade de vida (Bueno et al., 2017;
Ferrell et al., 1996)

Relativamente a qualidade de vida, esta variavel apresenta niveis elevados quando
existe um maior tempo de diagndstico, menos tempo de cirurgia, sendo esta conservadora,
existindo uma sintomatologia mais leve relativamente a fadiga e a perda de apetite. Para esta
variavel, os estudos ndo se encontram unanimes quanto aos seus preditores, existindo a
inclusdo das variaveis apresentadas no presente estudo. Pacientes que passam por cirurgia
conservadora (Akca et al., 2014; Engel et al., 2003; Han et al., 2010), com sintomatologia
fraca e idade elevada (Engel et al., 2003) e quando o diagnoéstico é mais antigo (McClelland
et al., 2015; Safaee et al., 2015) apresentam niveis de qualidade de vida mais altos.

E assim percetivel que os preditores da qualidade de vida se demonstram variados
segundo a populacdo em estudo, no entanto é observado o impacto negativo da doenca de
forma global, seja em termos de funcionamento ou impacto dos sintomas (Chagani et al.,
2017).

A imagem corporal € uma temética em constante alteracdo, visto que representa a
percecdo do individuo acerca do seu corpo, de acordo com a sociedade e as suas proprias
perspetivas (Midlarsky & Morin, 2017), existindo um valor e alteragbes mais predominantes
segundo a idade da mulher, visto que a importancia do corpo em idades mais novas remete
para o nivel fisico e para a determinacgdo da atracdo sexual (Van der Velde, 1985).

No gue toca a imagem corporal, a sintomatologia inerente a esta encontra-se menos
acentuada numa idade mais avancada, maiores niveis de funcionamento, melhor intimidade e
elevadas perspetivas futuras. Para a imagem corporal, diversos autores apontam para

variaveis que implicam este construto, existindo a concordancia com o presente estudo. Pela
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comparacdo entre idades, denota-se que a percec¢do do corpo € melhor em idades mais
avancadas, culminando numa menor sintomatologia, sendo nesta fase da vida que a
intimidade e funcionamento sexual demonstra melhores valores, existindo um receio
diminuido de recorréncia da doenca (Champion et al., 2014).

Com o surgimento da doenca diversos fatores séo afetados, determinando a
diminuigdo da imagem corporal da mulher (Chen et al., 2012; Oudsten et al., 2012), sendo
que esta diminuicdo pode ocorrer em diversos momentos, existindo o inverso de maneira
semelhante, visto que a imagem corporal se pode alterar a qualquer momento.

Em concordancia com o presente estudo, outros apontam preditores das variaveis
como o tipo de cirurgia e sintomas no brago, para uma melhor qualidade de vida (Chow et al.,
2016; Engel et al., 2003), e a mastectomia, a idade mais nova e sintomas fisicos para uma
pior imagem corporal (Che et al., 2012; Chow et al., 2016).

Decorrente do estudo realizado, obtiveram-se valores de interacdo da qualidade de
vida e imagem corporal aceitaveis, indicando uma relacdo de multipla influencia na forma
como a mulher lida com o cancro de mama. Esta interacdo implica que, quando a qualidade
de vida é reduzida, a imagem corporal € negativa, assim como se verifica uma elevada
insatisfacdo com o corpo (Nayir et al., 2016), podendo existir a influéncia de diversas
variaveis, como a idade (Champion et al., 2014; Tariq & Hasan, 2015), tempo de diagnéstico
(Champion et al., 2014; McClelland et al., 2015), cirurgia (Collins et al., 2011; Lindwall &
Bergbom, 2009) e tratamento de quimioterapia (Chagani et al., 2017; Hwang et al., 2013).

De uma maneira geral, estas mulheres percecionam uma qualidade de vida inferior ao
esperado, em todos os niveis de funcionamento e de sintomas, assim como na imagem
corporal pelo aumento da sintomatologia. Quando comparados com os valores de referéncia

da EORTC, as mulheres do presente estudo obtiveram valores menores no Funcionamento
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Cognitivo (valor mais dispar) e valores mais elevados para a Imagem Corporal e as
Perspetivas Futuras, indicando niveis de funcionamento inferiores ao considerado aceitavel,
altas perspetivas futuras e baixa imagem corporal. Em relagdo aos sintomas, os valores
encontrados foram todos superiores aos referenciados, indicando a presenga de uma maior
sintomatologia.

As variaveis qualidade de vida e imagem corporal devem ser avaliadas e percebidas
segundo a cultura em que a populacédo estudada se insere. Tendo em vista este aspeto, 0s
resultados apresentados séo definidos segundo o grupo estudado, mesmo quando comparados
com outras culturas (Tariq & Hasan, 2015).

Com o surgimento da neoplasia, a mulher passa por diversas emogdes e alteracdes
apresentando um grande impacto na qualidade de vida, seja a nivel da sua condicéo fisica ou
psicoldgica, podendo ser recorrente por diversos anos, mesmo existindo alteracdes dos niveis
da variavel (Kaminska et al., 2015). A imagem corporal no cancro de mama apresenta
diversas alteraces em varios niveis, aparecendo com um impacto negativo com uma
sintomatologia acentuada (Alzabaidey, 2012; Van der Velde, 1985).

De forma global, verifica-se que a qualidade de vida é influenciada pelo
funcionamento sexual, sendo que valores inferiores de funcionamento, proporcionam uma
elevada qualidade de vida, funcionamento social e sintomatologia relacionada com fadiga,
dores musculares e no peito, 0 seu aumento proporciona um aumento na qualidade de vida,
por outro lado, a imagem corporal, verifica-se mais baixa com niveis inferiores de
funcionamento social e emocional, assim como sintomatologia de dor, dispneia, insénias e
sintomas no brago.

As participantes do estudo, ap6s andlise, proporcionam resultados que, mesmo sem

diferencas estatisticamente significativas, indicam que em termos de qualidade de vida, esta é
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mais favordvel no Estagio | da doenca, assim como quando o diagnoéstico é relativamente
recente (de 2 a 3 anos), sendo que, no caso da imagem corporal, esta se torna mais elevada no
Estégio Il e com um tempo de diagnostico mais antigo (mais de 3 anos). Os valores de
médias na qualidade de vida e na imagem corporal sdo mais satisfatorios apds cirurgia
conservadora.

Para uma melhor compreensao e interpretacao dos resultados deste estudo, é de
extrema importancia considerar as limitagcdes que surgiram ao longo do tempo.

Em primeiro lugar, é importante referir que a diversidade de estudos encontrados na
literatura, quer de abordagem qualitativa como quantitativa, apontavam para resultados muito
dispares, pela medicdo dos mesmos parametros, com utilizagéo de diversos tipos de
instrumentos, aumentando a dificuldade de comparacdo entre os resultados mais
significativos.

Os resultados obtidos foram recolhidos num s6 momento, sendo um estudo
transversal. Por este facto, uma das limitacGes encontradas remeteu para a impossibilidade do
estudo das mulheres ao longo do tempo.

Uma outra limitacdo aponta para a dificuldade de obter um nimero de participantes
elevado, uma vez que é um tema sensivel, o qual limita a participacdo das mulheres. Também
a extensdo dos protocolos necessarios para o inicio da recolha de dados se demonstrou longo
€ Moroso.

O facto de ser uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, pode resultar num
grupo de participantes com determinadas caracteristicas que podem diferir da populagdo em
geral. Esta situacdo deve ser considerada, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados,
no entanto estes corroboraram com os dados de literatura atual, sugerindo que os resultados

podem ser validos.
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Por fim, na amostra ndo foram especificadas as zonas de onde as mulheres s&o
provenientes, pelo que convém considerar as caracteristicas culturais das diversas regides.

No decorrer do estudo surgiram reflexdes para estudos futuros, apontando para a
realizacdo de estudos longitudinais, para avaliagdo das variaveis em diferentes momentos de
avaliacdo. Devera ser importante o tratamento de aspetos da qualidade de vida de forma mais
aprofundada, assim como outras variaveis da doenca. A realizacdo de estudos futuros deve
manter a importancia no tema, inserindo estudos com temas separados para maior
profundidade na analise dos resultados, com a implementacgdo de estudos de variaveis como o
suporte social, com a familia nuclear e a importancia da religido no contexto da doenca. Pode
ser importante a realizagdo de um estudo longitudinal com a incluséo das pacientes em
intervencdes psicoldgicas, grupais e individuais, para analisar a importancia da inser¢éo da
psicologia em diversos aspetos da doenca, assim como seria ainda interessante a realizacao de
um estudo com a inclusdo de mulheres que ndo apresentam cancro de mama.

Os estudos a ser desenvolvidos com outros subtemas aliados ao apresentado, poderdo
vir a contribuir, de um modo positivo, para uma melhor qualidade de vida e informacéo para
a populacdo portadora da neoplasia, assim como para 0s técnicos que realizam o respetivo
acompanhamento.

Acredita-se na importancia do estudo como um meio de auxilio teérico para quem
trabalha diretamente com a mulher com cancro de mama, em especifico na intervengdo
psicologica, avaliagdo, prevencéo e detecdo precoce, enfatizando a importancia de equipas
multidisciplinares.

Desta forma, a esperanca pela conclusdo da presente dissertacdo € uma contribuicdo

de uma construcdo cientifica s6lida que possibilite 0 apoio a profissionais a desenvolver
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estratégias de intervencdo de modo ativo e pertinentes, assim como um maior entendimento
das variaveis estudadas e como estas afetam a populagdo em causa.

Em forma de conclusdo, é necessario refletir que a doencga oncoldgica se apresenta
como um problema de satde publica pelo aumento de incidéncia em todas as populacées. Por
este motivo, todas as investigacdes apresentam um caracter essencial para a producgéo de
conhecimentos que permita o auxilio e diminuigdo da morbilidade, possibilitando uma

melhor e mais adequada prestacdo de cuidados.
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ANEXO A

Pedido de autorizacdo da escala BIS
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ANEXO B

Resultado do pedido de autorizacdo da escala Bis
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ANEXO C

Pedido de autorizacédo das escalas QLQ-C30 e QLQ-BR23
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ANEXO D

Resultado do pedido de autorizacdo das escalas QLQ-C30 e QLQ.BR23
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ANEXO E

Pedido de autorizacédo de recolha de dados nos servicos
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Pedido de autorizacao para recolha de dados — Tese de Mestrado

Maria Inés da Graga Carita Louro, aluna N°® 11043614, a frequentar o 2° Ciclo
conducente a0 Grau de Mestre em Psicologia Clinica, da Universidade Lusiada de
Lisboa, propoe-se desenvolver um projeto de investigacao sobre a imagem corporal e
qualidade de vida, em mulheres com cancro da mama, no ambito da dissertagao de
mestrado, a qual sera supervisionada pela Professora Doutora Tulia Cabrita. Este
projeto tem como objetivo principal estudar de que forma a qualidade de vida é
influenciada pela imagem corporal durante o tempo de tratamento da neoplasia.

Concomitantemente, procurar-se-a colmatar as lacunas, em termos de
investigacao existentes neste dominio em Portugal. Dada a vulnerabilidade destas
participantes, emergem diferentes questoes éticas acerca dos estudos a realizar nesta
area. Tendo em conta estes aspetos, a investigagao cientifica que sera levada a cabo tera
uma abordagem/metodologia quantitativa, respeitando a privacidade de cada
participante, sendo de ressalvar a necessidade de comunica¢ao com os doentes para
poder aplicar o Questionario sobre Dados Soécio -Demograficos e alguns Dados
Clinicos, a Escala de imagem corporal, o EuropeanOrganization for Research

andTreatmentofCancerQualityofLifeQuestionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30) e o

EuropeanOrganization for Research
andTreatmentofCancerbreastCancerSpecificQualityofLifeQuestionnaire (EORTC
QLQ-BR23).

Sera importante realgar que sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade
das informacdes obtidas, sendo manifestada disponibilidade para todos os
esclarecimentosconsiderados necessarios. Se os resultados deste estudo forem
publicados em artigocientifico, a identidade dos participantes nao sera revelada.

Nesta conformidade, solicita-se a autorizagao de V. Exa. para efetuar contactos
com pacientes oncologicos e recolher informacdes junto dos mesmos.

Face ao que antecede, aguarda-se o parecer de V. Exa. para a coleta de dados
erealizacio do referido projeto, agradecendo-se desde ja, a atengdo
dispensada,disponibilidade e compreensao, estando também ao dispor para qualquer

esclarecimentoadicional através dos seguintes contactos:ineslourol 7@hotmail.com ou

969181610. Com os melhores cumprimentos,

Maria Inés Louro
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ANEXO F

Consentimento explicativo e informado
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Consentimento Informado

Nome do Estudo: Qualidade de Vida da Mulher com Cancro de Mama: O Papel da
Imagem Corporal

Investigador Principal: Maria Inés Louro

Contacto email: ineslourol7@hotmail.com

Morada do local onde decorre o estudo: _

INFORMACAO AO DOENTE

Esta a ser convidado/a a participar num estudo que esta a decorrer no _

Antes de decidir se quer participar, € importante que compreenda o motivo da realizagao
deste estudo, 0 modo como a sua informagao sera utilizada, o que é que o estudo envolve
e os possiveis beneficios, riscos e desconfortos. Por favor leia atentamente esta
informagao e coloque todas as perguntas que entender. Podera discutir este estudo com
outras pessoas, como o seu médico de familia e/ou a sua familia, se o desejar. Tome o
tempo que precisar.

A decisdo de participar ou nao neste estudo nao afetara de modo nenhum o direito aos
cuidados médicos que lhe sao prestados, presentemente ou no futuro, nesta instituigao.

QUAL E O OBJETIVO DESTE ESTUDO?

O estudo proposto enquadra-se na obtencao do grau de mestre em Psicologia Clinica do
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educagao Dirigido pela Prof* Dr.? Tania Gaspar da
Universidade Lusiada de Lisboa, sendo assim uma dissertacao orientada pela Prof. Dr.?
Tulia Cabrita e apresenta como objetivo uma melhor compreensao da qualidade de vida
de mulheres que estdo em tratamentos de quimioterapia por cancro de mama e o papel
que a imagem corporal tem na mesma qualidade de vida. Para tal, apos a assinatura do
presente consentimento informado, sera requerido o preenchimento de um questionario
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que apresenta uma parte socio demografica, e trés escalas que permitem com analise dos
dados chegar ao objetivo do estudo. Para que a validade seja testada, o estudo tera de ter
mais de 100 mulheres nas condi¢des requeridas. As informagdes que serdo retiradas sao
apenas para proposito da presente investigagao, totalmente confidenciais e serdo
analisadas por programas estatisticos, sendo que as conclusoes poderao vir a ser
importantes no futuro para um melhor entendimento do momento que as mulheres
passam.

PORQUE ESTOU A SER CONVIDADO/A A PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Os critérios de inclusao que estdo inerentes a participa¢ao deste estudo para o qual esta a
ser convidada residem sob ser mulher, adulta (mais de 18 anos), apresentar diagnostico
médico de cancro de mama e estar presentemente a realizar tratamento de quimioterapia.

TENHO QUE PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Tera toda a liberdade para recusar-se a participar no estudo ou retirar o seu consentimento,
suspendendo a participagdo em qualquer momento. A participagdo € voluntaria e a sua
recusa em participar nao envolvera qualquer penalizagao ou perda de beneficios. A recusa
ou abandono nao colocarao, de modo algum, em risco o direito a receber tratamento ou
assisténcia médica, presentemente ou no futuro, nesta institui¢ao.

O QUE E QUE ENVOLVE A MINHA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?

O preenchimento do questionario sera realizado no centro de oncologia, apenas uma vez
entre as datas de Dezembro de 2018 e Maio de 2019. As participantes apenas tém como
obrigacdo a assinatura do consentimento informado e reponderem de forma honesta de
modo a obtengao de respostas mais sinceras.

QUALIS SAO OS POSSIVEIS RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NESTE
ESTUDO?

Riscos

Como riscos, o unico que € possivel avangar é o possivel desconforto com o
preenchimento de certas questoes, visto que se trata de um assunto sensivel e que tem um
grande impacto na mulher. Todo o processo € anénimo e assim podera existir algum
conforto acrescido. Visto que se trata de apenas responder a um questionario em papel,
este ira ser aplicado por profissionais de saude.

Beneficios
Ao participar na presente investigacao estara a contribuir para um estudo na area do
cancro de mama que ira providenciar mais informagdes para que no futuro exista um
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maior conhecimento da area e o desenvolvimento de futuras abordagens que sejam mais
direcionadas para o bem-estar das mulheres.

QUAIS SAO OS CUSTOS POR PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Nao tera custos acrescidos por participar neste estudo, no entanto também nao havera
qualquer remuneragao por participar neste estudo.

COMO SERA MANTIDA A MINHA CONFIDENCIALIDADE NESTE ESTUDO?

Os registos sao confidenciais e da responsabilidade dos investigadores. Os doentes serao
identificados por ntimero de série, ficando a identidade dos doentes envolvidos e os dados
recolhidos apenas na posse da equipa de investigagdo. O nome dos doentes nao sera
identificado em nenhum relatério ou publicagao decorrente deste estudo. A informagao
recolhida sera analisada como parte deste estudo. Esta informacao podera ser analisada
por pessoas ou entidades autorizadas pelo investigador, de forma anonimizada, pela
Comissdo de Etica deste hospital, pelas Autoridades de Saude, sob supervisio do seu
médico, com o objetivo de confirmar a veracidade dos dados do estudo. Estes dados
poderao ser comunicados a Autoridades Regulamentares. Os dados serdo guardados
durante o tempo exigido por lei.

A QUEM DEVO COLOCAR QUESTOES SOBRE O ESTUDO?

A Psicologa Investigadora podera esclarecer qualquer divida que tenha. Os contactos
sao:
E-mail: ineslourol7@hotmail.com

Telefone: 969181610
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao assinar este Documento, declaro que:

e Li a informagao descrita neste documento e foi-me dado tempo para refletir na
minha participacgao no estudo;

e Tive oportunidade de colocar questdes e obtive as respetivas respostas;

e Recebi uma copia assinada e datada deste Consentimento Informado.

Nome Completo do Participante:

Datas o essmnmmeneemnns

Nome Completo do Psicologo Investigador: Maria Inés da Graga Carita Louro

Datas s pnmn: ABSINATUIAS s e numr s

Maria Inés da Graga Carita Louro 136



ANEXO G

Questionario






Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

ADEg
\WADEg
& e

Exma. Senhora,

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Lusiada de Lisboa,
vimos desta forma solicitar a sua colaboragdo para o desenvolvimento de uma
investigagao relacionada com a neoplasia mamaria. A investigacao esta a ser realizada
pela Dra. Inés Louro sob a orientacdo da Prof. Doutora Tulia Cabrita e tem por objetivo
caracterizar e compreender a relagao entre a imagem corporal e a qualidade de vida em
mulheres que se encontram sob tratamento da neoplasia mamaria.

Este questionario deve ser realizado de forma voluntaria, pelo que devera sentir-se livre
de aceitar ou recusar o seu preenchimento. Salientamos que sera garantido o anonimato
e confidencialidade de todas as informagdes obtidas, e que os dados recolhidos apenas
se destinam aos fins académicos a que se propoem.

Nao existem respostas certas nem erradas, apenas solicitamos a sua sinceridade em
todos os momentos do preenchimento, o questionario encontra-se em frente e verso.
Deixamos a nossa total disponibilidade para todos os esclarecimentos que sejam

necessarios.

Maria Inés Louro: ineslourol7@hotmail.com

1. Idade:

2. Estado Civil:
Casada [] Solteira [] Unido de Facto [ ] Divorciada [] Viava []

3. Temfilhos? Sim [] Nao []

Quantos? Idades

4. Nivel de Escolaridade:
1°Ciclo[] 2°Ciclo[] 3°Ciclo[] Secundario[ ]  Universitaria []

5. Qual a sua Profissao?

Ativa [] Desempregada [ ] Reformada []
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6. Qual o subtipo de cancro de mama lhe foi diagnosticado?

7. Qual o estagio que lhe foi diagnosticado?  Estagio I []  Estagio II []
Estigio Il []  Estagio IV []

8. Ha quanto tempo lhe foi feito o diagnostico?

9. Foi o primeiro diagnostico de cancro que teve? Nao [] Sim[]
10. Ja realizou cirurgia? Nio [] Sim [
10.1 Se Sim, qual? Conservadora [] Radical []

10.2 Ha quanto tempo realizou a mesma?

11. Quantos tratamentos ja realizou?

12. Terapéutica ja realizadas: Hormonoterapia [_] Radioterapia []

13. Outras Doengas: Com Saude O Sem Saude []

Que Problema?
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European Organization for Research and Treatment of cancer Quality of
Life Questionnaire —- EORTC-C30

Fayers, P.M., Aaronson, N., Bjordal., K., Curran, D. e Groevold, M. (1999).
Versdo portuguesa de EORTC.

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua satide. Responda vocé

mesma, por favor, a todas as perguntas fazendo um circulo a volta do numero que

melhor se aplica ao seu caso.

. Custa-lhe fazer esfor¢os mais violentos, por

exemplo, carregar um saco de compras
pesado ou uma mala?

. Custa-lhe percorrer uma grande distancia a

pé?

. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora

de casa?

. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira

durante o dia?

. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-se ou a ir a casa de banho?

Durante a ultima semana:

6.

8.

9.

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no
desempenho das suas atividades diarias?

. Sentiu-se limitado/a na ocupagao habitual

dos seus tempos livres ou noutras atividades
de lazer?

Teve falta de ar?

Teve dores?

10.Precisou de descansar?

11.Teve dificuldade em dormir?

12.Sentiu-se fraco/a?

13.Teve falta de apetite?

14.Teve enjoos?

Niao

1

Nao

1

Um
Pouco
2

Um
Pouco
2

Bastante

3

Bastante

3

Muito

4

Muito

4

Maria Inés da Graga Carita Louro

141



Qualidade de vida da mulher com cancro de mama: o papel da imagem corporal

15.Vomitou? 1 2 3 4

16.Teve prisao de ventre? 1 2 3 4

17.Teve diarreia? 1 2 3 4

18.Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4

19.As dores perturbaram as suas atividades 1 2 3 4
diarias?

20.Teve dificuldade em concentrar-se, por 1 2 3 4

exemplo, para ler o jornal ou ver televisao?

21.Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22.Teve preocupagoes? 1 2 3 4
23.Sentiu-se uritavel? 1 2 3 4
24.Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25.Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4
26.0 seu estado fisico ou tratamento médico 1 2 3 4

interferiram na sua atividade familiar?

27.0 seu estado fisico ou tratamento médico 1 2 3 4
interferiram na sua atividade social?

28.0 seu estado fisico ou tratamento médico 1 2 3 4
causaram-lhe problemas de ordem
financeira?

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do numero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29. Como classificaria a sua saude em geral durante a tiltima semana?
1 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima

30. Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 T
Péssima Otima
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favor, indique em que medida sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana

Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module — QLQ-BR23

Fayers, P.M., Aaronson, N., Bjordal., K., Curran, D. e Groevold, M. (1999),
versdo portuguesa de EORTC

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes sintomas ou problemas. Por

passada.

Durante a semana passada:

31

32-

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sentiu secura na boca?

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

Os olhos doeram-lhe, picaram ou
choraram?

Caiu-lhe algum cabelo?

S6 responda a esta pergunta se teve
quedas de cabelo: Ficou preocupada com
as quedas de cabelo?

Sentiu-se doente ou indisposta?

Teve afrontamentos?

Teve dores de cabega?

Sentiu-se menos atraente fisicamente
devido a doenga e ao tratamento?

Sentiu-se menos feminina por causa da
doenca ou tratamento?

Teve dificuldade em olhar para o seu
corpo, nua?

Sentiu-se pouco satisfeita com o seu
corpo?

Preocupou-se com o seu estado de satde
no futuro?

Durante as ultimas quatro semanas:

44,

Até que ponto sentiu desejo sexual?

Nao

Niao

1

Um
Pouco

Um
Pouco
2

Bastante

3

3

Bastante

3

Muito

4

4

Muito

4
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45. Até que ponto esteve sexualmente ativa? 1 2 3 4
(com ou sem relagdes sexuais)

46. SO responda a esta pergunta se esteve 1 2 3 4
sexualmente ativa: até que ponto as
relagdes sexuais deram-lhe prazer?

Durante a ultima semana: Nao Um bastante Muito
Pouco

47. Teve dores no brago ou no ombro? 1 2 3 4

48. Teve o brago ou a mao inchados? 1 2 3 4

49. Teve dificuldade em levantar o brago ou 1 2 3 4

fazer movimentos laterais com ele?

50. Sentiu dores na area da mama afetada? 1 2 3 4
51. A area da mama afetada inchou? 1 2 3 4
52. Sentiu a area da mama afetada muito 1 2 3 4
sensivel?
53. Teve problemas de pele na area ou a volta 1 2 3 4
da area da mama afetada? (por exemplo,
comichdo, pele seca, pele a escamar)
6
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Escala de Imagem Corporal (BIS)
Hopwood, P., Fletcher, I, Lee, A. e Al Ghazal, S. (2001) versdo portuguesa de

Moreira, H., Silva, S., Marques, A. e Canavarro, M.C (2010)

Nesta escala sdo colocadas questoes sobre o modo como se vé a si
mesma. Indique o seu grau de concordancia ou discordancia em ralagao a
cada uma das frases apresentadas:

1. Tem-se sentido constrangido(a) O O O O
ou inibido(a) com a sua ;
Al ( ) Nada Um Pouco Moderadamente Muito
apareéncia?
2. Sentiu-se menos atraente O O O O
fisicamente devido a doenca e ao )
) Nada Um Pouco Moderadamente Muito
tratamento?
3. Tem-se sentido insatisfeito(a) O O O O
com a sua aparéncia quando esta _ )
: Nada Um Pouco Moderadamente Muito
vestido(a)?
4. Tem-se sentido menos O O O O
masculino/feminino por causa da )
] Nada Um Pouco Moderadamente Muito
doenca ou tratamento?
5. Teve dificuldade em olhar para o O O O O
seu corpo, nu(a)? :
0, i) Nada Um Pouco Moderadamente Muito
6. Tem-se sentido menos atraente O O O ®)
sexualmente como resultado da :
i Nada Um Pouco Moderadamente Muito
sua doencga ou tratamento?
7. Evitou encontrar-se com pessoas O O O O
devido a forma como se sentia em .
e, A Nada Um Pouco Moderadamente Muito
relagdo a sua aparéncia?
8. Tem sentido que o tratamento 0O O O '®)
deixou o sei corpo “menos
»0 P Nada Um Pouco Moderadamente Muito
completo™?
9. Sentiu-se insatisfeito(a) com o seu O O O O
corpo?
P Nada Um Pouco Moderadamente Muito
10. Tem-se sentido insatisfeito(a) O O O O
com a aparéncia da sua cicatriz? " — )
(se aplicavel) Nada Um Pouco Moderadamente Muito
Grata pela sua participagao,
Maria Inés Louro
Por favor revise se respondeu a tudo
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