CAPITULO 4

A QUALIDADE DE VIDA DA MULHER COM
CANCRO DA MAMA

Data de submissédo: 21/11/2023

Téania Marisa Pinto Rodrigues

Escola Superior de Saude de Santa Maria,
CINTESIS@RISE

Porto, Portugal
https://orcid.org/0000-0003-4785-3783

Barbara Pereira Gomes

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Porto, Portugal
https://orcid.org/0000-0001-9312-8051

Virginia Maria Pereira Prazeres

Centro Hospitalar Universitario do Porto
Porto, Portugal
https://orcid.org/0000-0002-6888-9753

O cancro da mama € o tipo de
cancro mais comum diagnosticado em
mulheres em todo o mundo, e em 11
regides é também o mais mortal de todos
(FERLAY et al., 2019).

Ao longo destes anos, tem-se

observado um progresso significativo
na area da medicina, especialmente na
oncologia, o que tem possibilitado que o
cancro se torne uma doencga crdnica com
tratamentos de longo prazo, que tem levado

a um aumento da taxa de sobrevivéncia

Data de aceite: 02/01/2024

dos pacientes, porém, ha pouco
conhecimento sobre como essa condicao
clinica e os tratamentos associados afetam
a qualidade de vida (QdV) (RODRIGUES;
GOMES, 2021).

Atualmente, é necessario obter um
tratamento bem-sucedido para o cancro
da mama, ndo apenas em termos de
sobrevida livre de doenca a longo prazo
e eficacia do tratamento, mas também
em relagdo a melhoria da QdV (GOL;
KILIC, 2019). Portanto, a QdV torna-se
um dos principais objetivos do cuidado em
oncologia (SIBEONI et al., 2018).

Na década de 80, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) criou o Grupo
de, QdV que a define como a percecao
dos individuos sobre a sua posicao
na vida, levando em consideracédo a
cultura, sistemas de valores, objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes
(WHOQOL GROUP, 1995). Essa definicéo
exibe uma visédo abrangente de QdV, que
envolve a saude fisica, estado mental,
nivel de independéncia, relagbes sociais,
crencas

pessoais, interacdo com o
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ambiente, inclui elementos tangiveis e subjetivos, e pode variar conforme as experiéncias
e expectativas de cada pessoa.

Para melhor se perceber a QdV, importa clarificar que compreende duas categorias
que se complementam: a QdV nao relacionada a saude que abrange aspetos como
riqueza, autonomia, lazer e liberdade, que contribuem para uma rotina diaria agradavel
em individuos saudaveis; e a QdV relacionada a saude, que € uma parte da QdV que
esta relacionada a saude, englobando sintomas decorrentes de doencgas e/ou tratamentos,
bem como as funcgdes fisicas, psicoldgicas, sociais, familiares, ocupacionais e econdmicas.
Portanto, a QdV varia de pessoa para pessoa, sendo um sentimento individual, e quando
consideramos a perspetiva da salde, surge o conceito de QdV relacionada a saude
(FERNANDES et al., 2013).

Contudo, a definicdo de QdV continua a ser um desafio, pois trata-se de um conceito
complexo, abstrato, multidimensional (SCHLARMANN; METZING-BLAU; SCHNEPP, 2008),
sobre o qual existem inimeras definicbes que ndo sdo consensuais. Se verificamos esta
ambiguidade em relacdo a sua definicdo geral, quando falamos de QdV no cancro ndo é
diferente, uma revisdo da literatura vem reforcar também aqui, a auséncia de uma definicao
universalmente aceite e destaca o enfoque no bem-estar social, emocional e fisico, levando
em consideracado o impacto da saude da pessoa no seu dia a dia (LAVDANITI; TSITSIS,
2015). Nos ultimos anos, surge uma outra definicdo de QdV, a da QdV em sobreviventes
de cancro que envolve maximizar o seu bem-estar fisico e psicossocial para uma transicao
bem-sucedida para os padrdes de vida normais (CHENG et al., 2017). Portanto, a QdV
tem sido avaliada como um indicador determinante e considerada uma consequéncia do
tratamento de doencas (KNOBF, 2011).

Na oncologia moderna a avaliacdo da QdV global, € um dos principais determinantes
do sucesso do tratamento do cancro, uma vez que fornece informacdes sobre o impacto
da doenca e dos tratamentos em diversas areas da vida do individuo, juntamente com a
sobrevida livre de doenga tendo em conta ndo apenas os aspetos biolégicos, mas também
dimensdes que vao além disso (PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2020). Deve concentrar-se
na autoavaliagédo e percec¢édo do individuo, auxiliando assim na avaliagdo de intervengoes,
a fim de compreender os problemas relacionados com a parte funcional e psicossocial
durante o curso da doenca, para que possa ser oferecida uma assisténcia mais eficaz
(COSTA et al., 2023).

As mulheres diagnosticadas com cancro da mama enfrentam diversos desafios
que interferem em todos os aspetos das suas vidas, trazendo consigo consequéncias
psicologicas e fisicas (IDDRISU et al., 2020). Tanto a doenga em si quanto o seu tratamento
podem afetar significativamente ndo apenas a saude fisica, mas também o estilo de vida
e a QdV dessas mulheres (SLOWIK et al., 2017). Para elas a QdV é uma importante
consequéncia, pois é um fator prognostico da doenca e pode ser utilizada no autodominio,
na tomada de decisbes médicas, no controlo de sinais e sintomas, além de auxiliar no
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planeamento de intervencdes de apoio a satude (SHAFAIE et al., 2019).

Desde o diagnéstico e apds o tratamento da mulher com cancro da mama, qualquer
alteracéo pode modificar o significado de QdV. Hoje em dia existe uma maior preocupacéo
em estudar os efeitos do tratamento e suas repercussdes nestas mulheres, especialmente
na QdV, pois as consequéncias do tratamento influenciam o seu conceito de QdV. Um
exemplo disso é o aumento no numero de artigos de revisdao sobre QdV, que passou de 29
entre 1974 e 2007 para 82 entre 2008 e 2018 (MOKHATRI-HESARI; MONTAZERI, 2020),
assim como, a publicacdo de diversos artigos sobre a avaliagdo da QdV das mulheres
submetidas a cirurgia de mama, com o objetivo de melhorar a resposta dos profissionais de
saude em relagéo a essa condi¢céo, que se esta a tornar cada vez mais comum (SCHMIDT
et al.,, 2018). Sendo de suma importancia incluir a avaliacdo da QdV nas pesquisas
cientificas sobre o cancro da mama, que possam orientar os profissionais de saude na
escolha de abordagens terapéuticas, fornecer orientagdes as pacientes desde o momento
do diagnéstico da doencga, objetivando minimizar ou superar problemas, favorecendo a
recuperacao fisica e emocional das mulheres (EBERHARDT; LINS, 2017).

Tal como temos vindo a referir, ultimamente, tem-se verificado um crescente
investimento na avaliagdo da QdV como forma de mensurar os resultados dos tratamentos
na perspetiva do paciente. Ao longo dos anos, foram realizados esfor¢cos para encontrar o
instrumento ideal (questionario) que pudesse avaliar a QdV de forma adequada, pois a sua
avaliacé@o fornece informacdes sobre o impacto da doenca e os efeitos do tratamento em
diferentes areas da vida do individuo (PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2020), tornando-se,
portanto, uma mensuragdo importante.

Os questionarios sédo considerados como os instrumentos mais Uteis na quantificacdo
da QdV devido a sua facilidade de reproducéo e aplicacao pratica. Podendo ser: genéricos,
abrangendo tanto populagdes saudaveis quanto doentes com diversas patologias, avaliando
0 bem-estar emocional e a funcionalidade geral; e especificos, voltados para o contexto
de uma determinada patologia, comparando populagées com patologias homogéneas,
avaliando parémetros especificos de uma doengca e complementando as informacoes
obtidas pelos instrumentos genéricos.

Na area do cancro, existem inimeros instrumentos genéricos de avaliagdo da
QdV, tais como o Short Form Health (SF-36), a versdo mais curta do Questionario de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-BREF), o Questionario
da Organizacgdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro de Qualidade de Vida
(EORTC QLQ-C30), a avaliagao funcional da terapia do Cancro/Avaliagédo Funcional da
Terapia de Doenca Crénica (FACIT) e o Quality of Life in Adult Cancer Survivors.

Quanto a avaliagdo da QdV para o cancro da mama os instrumentos especificos
mais utilizados sdo a Avaliacdo Funcional da Qualidade de Vida na Terapia do Cancro
da mama (FACT-B) e o EORTC QLQ-BR23 da Organizacado Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancro. No caso de pacientes: em tratamento hormonal que relatem ondas
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de calor, os instrumentos mais aplicaveis sdo o FACT-ES e a Escala de Interferéncia Diaria
Relacionada as Ondas de Calor (HFRDIS); e em sobreviventes de cancro da mama em
idade adulta, a Escala de Qualidade de Vida em Sobreviventes de Cancro em Adultos
é recomendada pela organizagdo mundial de saude (WHO, 2021). Estes instrumentos
melhoraram significativamente, porém ainda ha muito a ser feito para compreender o que
€ realmente importante para essas mulheres (MOKHATRI-HESARI; MONTAZERI, 2020).
Nesse sentido, recentemente, surgiu um novo instrumento especifico do cancro da mama,
o0 QLQ-BR45 da EORTC que visa avaliar o impacto e os efeitos colaterais de diferentes
modalidades terapéuticas no cancro de mama. E composto por 45 novos itens que refletem
os efeitos colaterais e sintomas relacionados com as novas terapias, inclui quatro escalas
principais (endécrina, endocrina sexual, pele e mucosas e satisfacdo) e ainda permite a
adicdo de sintomas ou problemas nao pré-incluidos pelos participantes, através de dois
itens em branco (BJELIC-RADISIC et al., 2020).

Variados fatores influenciam a QdV das mulheres com cancro da mama, desde
o estilo de comunicagdo dos médicos passando pelo processo de tomada de decisdo
(SOUSA et al., 2019), fatores intrinsecos ou extrinsecos, variaveis sociodemograficas e
psicoemocionais, assim como as variaveis clinicas.

A QdV destas mulheres pode ser afetada pela idade (AKEZAKI et al., 2021), as mais
velhas apresentam melhor QdV global, menos ansiedade e sintomas depressivos, enquanto
as mais jovens sdo mais vulneraveis relativamente a sobrevivéncia, efeitos estéticos do
tratamento cirdrgico, vida conjugal e maternidade (EBERHADT et al., 2017). Estas ultimas
com maior risco de recorréncia de cancro, preferem realizar mastectomia e muitas vezes
mastectomia bilateral como medida preventiva (AKRAM et al.,, 2017) ndo por fatores de
saude, mas pelo desejo de simetria e percecdo de melhoria na QdV (LOVELACE et al.,
2019). A idade também influencia a imagem corporal, mulheres mais velhas tém melhor
imagem corporal (FAZZINO et al., 2017), consideram-na importante e podem estar em
vantagem em relagdo a menopausa (DAVIS et al., 2020), em relagdo as mais jovens que tém
preocupacdes relativas as mudancas na sexualidade, reproducéo (fertilidade infertilidade) e
imagem corporal (MIAJA et al., 2017; CAMPBELL-ENNS; WOODGATE, 2017). Ao analisar
o sofrimento e as necessidades psicossociais das mulheres que enfrentam o cancro da
mama, pode-se observar que as mulheres mais jovens sdo mais propensas a desenvolver
sintomas de depressdo e ansiedade do que as mulheres mais velhas. Além disso, as
necessidades psicossociais das mulheres mais jovens, como as relacionadas ao trabalho/
escola, intimidade/sexualidade e finangas, foram mais frequentes do que as das mulheres
mais velhas. Essas diferencas podem estar associadas as diferentes fases de vida em que
se encontram as mulheres afetadas pelo cancro da mama (NAIK et al., 2020).

As habilitagbes literarias sdo um outro fator que influencia a QdV da mulher com
cancro da mama, mulheres com um nivel de escolaridade mais baixo indicam com mais
frequéncia o incobmodo dos sintomas (KONIECZNY et al., 2020). Mulheres com nivel de
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escolaridade mais alto tém melhor qualidade de vida (VILLAR et al., 2017) reforgcando o
estudo de EBERHADT et al., (2017), que numa revisdo da literatura concluiu que quanto
maior o nivel de escolaridade: maior é a pontuagéo da funcgéo fisica e emocional; menor é
a sintomatologia (dor e sintomas da mama) e maior é a satisfagédo com a imagem corporal
apos a cirurgia. Saliente-se ainda que, o nivel de educacao também pode afetar a saude
fisica de mulheres que sao fisicamente inativas (PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2020).
Além disso, igualmente a literacia em salde pode afetar a QdV entre sobreviventes
(CHRISCHILLES et al., 2019).

No que se refere ao estado civil, as mulheres casadas tém melhor QdV global,
sexualidade (desejo e prazer sexual), e maior impacto na imagem corporal quando
submedidas a mastectomia do que as solteiras (EBERHADT et al., 2017). O facto de as
mulheres terem parceiro tem um papel relevante no acompanhamento ao diagnéstico e
tratamento do cancro da mama (MENESES et al., 2020), contudo, a QdV dos cbnjuges
das mulheres pode diminuir, aumentando o seu sofrimento emocional, necessidades
psicossociais e responsabilidades familiares (FEKIH-ROMDHANE et al., 2019).

Relativamente a sexualidade e perce¢éao da imagem corporal, o facto desta patologia
afetar a mama, simbolo de feminilidade, maternidade, sexualidade, tem para a mulher um
grande impacto, quer para a sua imagem corporal, quer para o seu relacionamento sexual
(VICENTE PARDO; LOPEZ-GUILLEN GARCIA, 2017). Este facto, verifica-se mesmo
que a mulher ndo tenha ainda sido submetida a qualquer tratamento, diminuindo nas
dimensdes do prazer sexual (VILLAR et al., 2017). A imagem corporal pode ter impacto e
sofrer impacto por diversos fatores, tais como a idade, estado de menopausa, saude metal,
tipo de tratamento e exercicio (DAVIS et al., 2020). As mudancas fisicas causadas pelo
tratamento do cancro da mama, como queda de cabelo ou a remogéo da mama, presenca
de linfedema e alteragdes da pele, afetam a QdV (IDDRISU et al., 2020), a imagem corporal
e a autoestima das mulheres. Além disso, podem causar mudang¢as hormonais, que podem
afetar a sexualidade e a intimidade.

O tratamento nomeadamente a cirurgia (conservadora da mama ou mastectomia),
afeta negativamente a fungdo sexual (CORNELL et al.,, 2017), a autoestima e a imagem
corporal, o que pode impactar negativamente a sua QdV (COSTA et al., 2023). Os
distdrbios da imagem corporal tém elevada prevaléncia de dificuldades no funcionamento
sexual e impacto negativo muitas vezes persistente na QdV destas mulheres (BOQUIREN
et al.,, 2016), contudo, néo existe consenso. Por um lado, alguns estudos referem que a
mastectomia e mesmo a reconstrugcdo mamaria imediata influenciam a percecéo negativa
de imagem corporal em comparagdo com a cirurgia conservadora (EBERHADT et al.,
2017; PRATES et al., 2017; LAGENDIJK et al., 2018). Por outro, as mulheres submetidas
a cirurgia conservadora da mama podem apresentar menor pontuacéo e flutuantes de
imagem corporal e QdV do que as submetidas a mastectomia, além disso, a pontuacao
total da imagem corporal é preditiva de todas as facetas e dominios da QdV, assim sendo,
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a QdV das mulheres com cancro da mama pode predispor a forma como elas veem o seu
préprio corpo (WU et al., 2019). Refor¢cando o estudo de MIAJA et al. (2017), que referem
que a imagem corporal e os problemas sexuais estéo relacionados a maioria das areas da
QdVv.

Cerca de 90% das mulheres que sobreviveram ao cancro da mama sao afetadas
por efeitos colaterais a longo prazo do tratamento, que podem incluir modificagdes fisicas,
funcionais, emocionais e psicossociais, impactando negativamente a QdV (LOVELACE et
al., 2019).

A falta de suporte social e emocional também pode ser um fator de risco para a
QdV dessas mulheres (COSTA et al., 2023), sendo por isso, o suporte social de extrema
relevancia nos momentos antes, durante e ap6s o diagnéstico de cancro da mama,
nomeadamente o apoio de familiares, amigos, vizinhos, religioso/espiritual, grupos de apoio
ou outras mulheres com cancro da mama, podendo amenizar o impacto desta patologia na
QdV (SILVA et al., 2020; ALVES et al., 2021). Ter suporte emocional e social € facilitador
para lidar com o cancro da mama e seus efeitos, assim como a espiritualidade que chega
mesmo a influenciar positivamente a QdV (COSTA et al., 2023).

Em relacédo a satde mental da mulher com cancro da mama, desde o diagnostico,
durante o tratamento e na recuperacao, ela € sujeita a sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade, depresséo (SILVA et al., 2020), que podem influenciar
sua QdV. HSIAO et al., (2019) comprovam no seu estudo que niveis altos de depressao e
ansiedade influenciam as mulheres com cancro da mama a ter mais dificuldade em lidar
com a doenca e afetam a QdV, além disso, referem que a depressao e a ansiedade estéo
associadas a uma baixa QdV geral e especifica. Recentemente, o estudo de COSTA et al.,
(2023) conclui que o dominio psicologico desde o diagndstico ao periodo pos tratamento é
afetado por sentimentos de angustia, ansiedade, sofrimento psicolégico, fungcdo emocional
deprimida e que a maior severidade de depressao/irritabilidade indicam pior QdV. Perante
esta situacdo, € importante ndo descurar a satde mental durante o processo de tratamento
do cancro da mama.

Para além dos fatores sociodemograficos referidos, varios outros fatores estdo
relacionados a pontuacao total de QdV das mulheres com cancro da mama, incluindo o
tempo de diagnostico da doenga, estilo de vida, o cuidador, estado de saude do cuidador e
satisfacdo matrimonial (SHAFAIE et al., 2019).

Da mesma forma, também as varidveis clinicas tipo de cirurgia, protocolo de
tratamento e/ou intervengé@o para o cancro da mama e o periodo de avaliacdo podem
influenciar negativamente a QdV e prejudicar o tratamento (FERREIRA et al., 2019). Assim
como, o nivel de dissecéo linfonodal, a incapacidade do membro superior, quimioterapia
neoadjuvante, quimioterapia e radioterapia pds operatéria (AKEZAKI et al., 2021). Além
disso, também o estadio do cancro da mama pode afetar a QdV pois estadios mais
avancgados podem exigir tratamentos mais agressivos, sao associados a taxa mais elevada

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 4

40



de mastectomia (GU et al. 2018; AL-GAITHY et al., 2019), causando mais impacto fisico e
emocional.

Todas as terapéuticas (cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal)
utilizadas no tratamento do cancro da mama, provocam efeitos mesmo que transitérios e
afetam um ou mais dominios da QdV (COSTA et al., 2023) de diferentes formas. Do seu
tratamento podem resultar efeitos fisicos, psicolégicos e sociais adversos que podem ter
implicagdes na QdV das mulheres (SUWANKHONG; LIAMPUTTONG, 2016) nomeadamente
nas dimensdes de desempenho fisico, psiquico, funcional, social (FERREIRA et al., 2019),
da imagem corporal, sintomatologia (fadiga, dor, dispneia, sintomas de terapia sistémica,
sintomas da mama e brago) e as preocupacoes financeiras pioraram (VILLAR et al., 2017).
Para além disso, podem causar efeitos colaterais fisicos e emocionais, como fadiga, perda
de cabelo, altera¢des de peso e sintomas de menopausa.

A quimioterapia e a radioterapia séo responsaveis por efeitos colaterais sistémicos
(gastrointestinais, respiratérios e fisicos) bem com locais, além disso diminuem a QdV
(CHRISCHILLES et al., 2019), as fungdes fisica e de desempenho, geram ansiedade,
alteram a imagem corporal e intensificam a sintomatologia particularmente a fadiga,
dispneia, dor, nauseas, vomitos e obstipagédo (COSTA et al., 2023).

Aradioterapia adjuvante no tratamento do cancro da mama € responsavel por efeitos
secundarios desagradaveis (LIPSETT et al., 2017), alteragbes nos dominios da QdV:
financeiro, emocional, satisfacao sexual e perspetivas futuras (SHARMA; PURKAYASTHA,
2017), que a longo prazo tem pouca influéncia na QdV global, mas muita a curto prazo
(EBERHADT et al., 2017). Mulheres obesas submetidas a cirurgia e com exérese de maior
namero de linfonodos tém mais sintomas, contudo a QdV tende a melhorar em funcéo do
tempo (BARBOSA et al., 2017).

A quimioterapia esta relacionada a maior incidéncia de efeitos colaterais sobretudo
gastrointestinais (nauseas e voOmitos, obstipacdo/diarreia), fisicos (calor, sudorese,
fraqueza, mal-estar geral e tonturas), que afetam os dominios fisicos, psicolégicos e
sociais (COSTA et al., 2023). Tem um impacto significativo nas escalas da funcionalidade
emocional e cognitiva, contudo, as escalas funcionais mais afetadas séo as do desempenho
e emocional, assim como as dificuldades financeiras, a fadiga e a insénia no que se refere
aos sintomas (VASSILIEVITCH et al., 2020).

O tratamento cirdrgico do cancro da mama influencia diretamente a QdV das
mulheres, pois interferem na sadde mental, na autoimagem, nas rela¢des interpessoais
entre outros aspetos (SOUZA et al., 2023), bem como prejudicam os aspetos emocionais
e fisicos (VIEIRA et al., 2020). A evidéncia sugere que a QdV destas mulheres é afetada
pelo tipo de procedimento cirlrgico e que se repercute nomeadamente nos dominios fisico,
psicoldgico, social e daimagem corporal alterada relacionada com sentimento de mutilacéo.
Mulheres submetidas as cirurgias conservadoras apresentam menos impacto na QdV em

comparacao com as que foram submetidas a mastectomia nomeadamente no bem-estar
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psicossocial, sexual, fisico e satisfacdo com a mama (EBERHADT et al.,, 2017; SOUZA
et al., 2023), assim como, menor gravidade dos efeitos colaterais sistémicos (SLOWIK
et al., 2017). A mastectomia esta associada a uma maior prevaléncia de discinesia
escapular, diminuicdo da forca muscular e fungdo dos membros superiores, do senso de
posicao da articulacdo do ombro e muitas sub-dimensbes da QdV (ZABIT et al., 2019).
Acrescentando-se que quando a mulher é submetida a mastectomia sem reconstrugédo tem
maior impacto no dominio emocional, contudo, quando submetida a reconstrucéo imediata
tem um impacto positivo no dominio psicoldgico e rela¢des sociais sendo fator protetor,
mas quando se aborda a sexualidade, ndo existe consenso, por um lado a vida sexual é
satisfatéria tendo impacto positivo nos dominios fisico e social e por outro assiste-se a uma
interrupgéo e insatisfacdo com a vida sexual e associacao negativa com o desejo sexual
COSTA et al. (2023). Contudo, tal como varios outros fatores, também no tipo de tratamento
cirurgico nao existe consenso, SLOWIK et al. (2017) constataram que ndo afeta a QdV
global e a satisfacdo sexual.

Apo6s o final do tratamento as mulheres comparativamente a populagédo em geral
apresentam menor QdV nos dominios do funcionamento cognitivo, emocional e social
e continuam a relatar sintomatologia musculoesquelética (dor, queixas nos membros
superiores, costas, pescog¢o), sintomas do sistema nervoso central (dificuldades de
concentracéo, tonturas) e fadiga (LIGT et al., 2019).

Apesar de termos abordado a QdV destas mulheres quanto aos fatores
sociodemograficos e clinicos, é importante lembrar que a QdV é uma experiéncia Unica para
cada mulher com cancro da mama, e esses fatores podem ter diferentes graus de influéncia
em cada caso. Cada mulher € Unica e pode ter necessidades diferentes, (EBERHARDT et
al., 2017).

E recomendado que as mulheres discutam seus sentimentos e preocupacdes com a
equipa multidisciplinar, para que seja possivel fornecer apoio adequado.
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