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0 estudo objetivou verificar a associagdo entre as comorbidades e a qualidade de vida (QoL) de mulheres mastectomizadas. Estudo
do tipo transversal, com 48 mulheres com idade média de 58,2 anos e tempo de mastectomia de 55,4 meses, incluidas em um grupo
de apoio (n=16) e um de controle (32), de um ambulatério de hormonioterapia de um hospital de referéncia em Fortaleza/Brasil.
Utilizou-se o instrumento Medical Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short Form Survey (SF-36). Os grupos diferiram quanto
as comorbidades, 68,8% no grupo de estudo e 31,2% no grupo controle (p=0,029). Considerando os dois grupos, evidenciou-
se pior pontuacdo referente a dimensdo denominada Limitacdo por Aspectos Fisicos (p=0,143) e melhor pontuagdo referente a
dimensao Aspectos Sociais (p=0,272). A combinagao de trés comorbidades (n=48) determinou associacdo nivel mais baixo de QoL
nas dimensdes Capacidade Funcional (p=0,463), Dor (p=0,869) e Estado Geral de Satde (p=0,138).

Descritores: Neoplasias da Mama; Qualidade de Vida; Mastectomia; Comorbidade.

This study aimed to assess the association between comorbidities and quality of life of mastectomized women. This cross-sectional
study was carried out with 48 women, with an average age of 58.2 years and 55.4 months after the surgery. There was a support
group (n=16) and a control group (n=32) from a hormone therapy outpatient clinic of a reference hospital in Fortaleza/Brazil.
It was the Medical Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short Form Survey (SF-36). The groups differed from each other with
regard to comorbidities: 68.8% in the study group and 31.2% in the control group (p=0,029). Considering both groups, we could
evidence the worst scores related to the dimension Role Limitations due to Physical Health Problems (p=0,143), and the best scores
related to the dimension Social Functioning (p=0.272). The combination of three comorbidities have determined a lower level of
QoL on the dimensions Physical Functioning (p=0.463), Bodily Pain (p=0.869), and General Health (p=0.138).

Descriptors: Breast Neoplasms; Quality of Life; Mastectomy; Comorbidity.

El objetivo fue verificar la asociacién entre comorbidades y cualidad de vida de mujeres mastectomizadas. Estudio transversal,
con 48 mujeres con edad media de 58,2 afios y tiempo de mastectomia de 55,4 meses, inclusas en un grupo de apoyo (n =16) y un
de control ( n=32), de un ambulatorio de hormonoterapia de un hospital de referencia en Fortaleza/Brasil. Se utilizé el Medical
Outcomes Study Questionaire 36, articulo Short Form (SF-36). Los grupos difirieron segin las comorbidades, 68,8% para grupo de
apoyoy 31,2%, grupo control (p = 0,029). Los dos grupos sefialaron peor puntuacién en la Limitacién Fisica por Aspectos Fisicos (p
=0,143) y mejor en la dimension Aspectos Social (p = 0,272). La combinacién de tres comorbidades (n = 48) determiné asociaciéon
nivel mas bajo de calidad de vida en las dimensiones Capacidad Funcional (p =0,463), Dolor (p = 0,869) y Estado General de Salud
(p=0,138).

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Calidad de Vida; Mastectomia; Comorbilidad.
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INTRODUCAO

Qualidade de Vida Relacionada a Saidde (QVRS)
refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que
sdo afetados por mudancas no seu estado de satde E
uma medida subjetiva estimada a partir da valoragao que
o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida(1).

Estudos reconhecem o potencial da medida de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude, como meta do
tratamento, marcador de morbimortalidade(?%).

A medicdo em pacientes oncologicos é reconheci-
da em topico de pesquisa em estudos clinicos e epidemio-
16gicos(>®) como importante para a avaliacio do impacto
da doenga, do parametro de evolugido do tratamento cli-
nico e cirdrgico, uma vez que esta voltada para o estudo
do aumento das possibilidades de cura e sobrevida, e,
como melhora da Qualidade de Vida(").

0 processo de adoecimento do cancer de mama na
mulher impde uma série de questdes como o risco de re-
corréncia, seqiielas adversas ao tratamento e outras do-
encas que interferem na qualidade de vida das pacientes.
As pesquisas sobre qualidade de vida voltada para essas
abordagens sdo importantes, todavia a determinagao de
fatores progndsticos confidveis de morbimortalidade é
de grande relevancia para o seguimento clinico dessas
pacientes.

Estudo revelou que a morbidade originada da
mastectomia tem sido pouco valorizada, embora com-
prometa fundamentalmente a qualidade de vida. O pon-
to de partida para essa qualidade abrangeria a tomada
de decisdo acerca dos tratamentos e dos protocolos de
seguimento, aliados a maior valorizacdo da reabilitacdo
fisica e psicossocial, possibilitando a mulher praticas que
lhe garantam melhor qualidade de vida(®-9),

E fundamental quando se trata da variavel quali-
dade de vida da mulher portadora do cancer de mama
verificar a influéncia do tratamento no comprometimen-
to da saude, e considerar também outros fatores direta-
mente relacionados a mortalidade, pelo fato de as pacien-
tes com cancer de mama apresentarem comorbidades
ao inicio do tratamento (diabetes, hipertensao arterial,
depressao, disfun¢des hormonais relacionadas a meno-
pausa)(19-12), o que influencia diretamente a expectativa
de vida(13-14),

Portanto, a proposi¢do dos ajustes das comor-
bidades a qualidade de vida como um parametro obje-
tivo mensuravel nas pacientes com cancer de mama é
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de grande relevancia para o seguimento clinico dessas
pacientes.

Assim, neste estudo, o principal objetivo foi verifi-
car a associacdo entre as comorbidades e a qualidade de
vida de mulheres mastectomizadas.

METODO

Tratou-se de estudo de corte transversal com mu-
lheres mastectomizadas, residentes em Fortaleza, Cear3,
Brasil, realizado em 2005. A amostra foi composta de 48
mulheres, constituido em dois grupos. O grupo de estudo,
com 16 mulheres do Grupo de Ensino Pesquisa e Assis-
téncia a Mulher Mastectomizada (GEPAM), vinculada ao
Projeto Saide Mamaria, do Departamento de Enferma-
gem da Universidade Federal do Ceara (UFC); e o grupo
controle com 32 mulheres do Instituto do Cancer do Cea-
ra (I1CC).

O grupo de estudo, 16 mulheres, foi formado a
partir de participantes do grupo GEPAM, o grupo contava
com aproximadamente vinte e nove mulheres portadoras
de cancer de mama. O grupo objetivava promover a inte-
racdo das mulheres mastectomizadas, a fim de facilitar
a reabilitacdo e favorecer melhor qualidade de vida. As
atividades desenvolvidas no grupo, direcionada as par-
ticipantes, eram: reunides de estudo para as mulheres e
seus familiares (espiritualidade, relacionamento familiar,
nutrigdo, exercicio fisico, cuidados gerais com a satude);
reunides sociais (pascoa, dia das maes e dos pais, festa
junina, aniversariantes do més, natal e ano novo, passeios
turisticos e bazar); cursos (artesanato, pintura, bijute-
rias, porcelana, trico, croché). Os encontros aconteciam
uma vez por semana, no Departamento de Enfermagem,
da Universidade Federal do Ceara, contava com a cola-
boracdo de alunos de graduacdo e pdés-graduacdo, en-
fermeiros assistenciais, terapeuta ocupacional e médico.
Era coordenado por uma enfermeira docente do referido
departamento.

A amostra do grupo de estudo foi extraida com
base nos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo foram: ter sido tratada por mastec-
tomia do tipo radical modificada unilateral; ter participa-
¢do no grupo ha mais de 12 meses; apresentar assiduida-
de semanal no grupo. Como critérios de exclusdo foram
considerados: realizacio de reconstrucio mamaria e
presenca de doenga metastatica. Os critérios de exclusao
da amostra de treze mulheres foram: realizacao de qua-

Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):808-16. 809



Santos MCL, Silva TBC, Cavalcante KM, Souto NF, Lobo SA, Fernandes AFC

drantectomia (n=1), reconstru¢io mamaria (n=2), mas-
tectomia radical (n=2), doenga metastatica (n=1), parti-
cipacdo no grupo < 12 meses (n=2) e pouca assiduidade
(n=6).

0 grupo controle foi originado da populacao de
mulheres atendidas no ambulatério de oncologia clinica/
hormonioterapia, do Instituto do Cancer do Cear4, hospi-
tal particular, de atendimento terciario, de referéncia no
Estado do Cear3, voltado ao ensino, a pesquisa, ao diag-
nostico e tratamento do cancer.

A populagdo de mulheres do grupo controle foi
escolhida em funcdo: do tempo de mastectomia do gru-
po de estudo, que era em média de 63,7 meses; no am-
bulatério de cirurgia/mastologia havia predominio de
mulheres recém-mastectomizadas e com média de 12 a
15 meses de mastectomia. Nos ambulatérios de quimio-
terapia e radioterapia, o perfil clinico das mulheres ndo
atendia aos critérios deste estudo, por incluir mulheres
com recidiva da doenca, presenca de metastase e em es-
tagio pré-operatério.

A amostra do grupo controle foi constituida de
forma consecutiva. Enquanto aguardavam atendimen-
to, seguindo a ordem de consulta, eram escolhidas até
completar o n de 32, utilizando os critérios de inclusdo
e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram: re-
alizacao de mastectomia radical modificada; e tempo de
mastectomia superior a 12 meses. Os critérios de exclu-
sdo: realizacdo de reconstrucdo mamaria, presencga de
doenca metastatica e participacdo em qualquer grupo de
reabilitacdo (autoajuda ou de apoio/suporte).

O total da amostra do grupo controle foi determi-
nado para ser o dobro do niimero da amostra do grupo
de estudo, para conseguir melhor representatividade e
facilitar a deteccdo de diferencas estatisticamente sig-
nificantes entre os dois grupos referentes em relacdo a
variavel de interesse, que era o nivel de qualidade de vida
e as comorbidades. O numero de participantes do grupo
de estudo ndo pode ser escolhido por tratar-se de grupo
pré-formado.

A coleta de dados referentes ao grupo de estudo
foi realizada entre abril e maio de 2005. A abordagem as
mulheres foi realizada durante as reunides ordinarias do
grupo, nas dependéncias do mencionado departamento.
Os instrumentos foram aplicados antes ou apds as reuni-
0es, em sala privativa localizada no mesmo local. A coleta
de dados do grupo controle foi procedida entre abril e ju-
lho de 2005, em consultério privativo nas dependéncias
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do ambulatério de hormonioterapia do hospital escolhi-
do para o estudo, enquanto as mulheres aguardavam a
consulta médica.

0 projeto do estudo foi apresentado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Univer-
sidade Federal do Ceara, aprovado sob protocolo de n®
39/04. Os instrumentos de coleta de dados, nos dois gru-
pos, somente foram aplicados apds leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. No gru-
po de estudo, participaram as 16 mulheres, enquanto no
grupo controle, ocorreram oito recusas.

Os instrumentos utilizados foram: formulario para
coleta dos dados sociodemograficos e instrumento Medi-
cal Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short Form
Survey (SF-36)15) para medida da qualidade de vida re-
lacionada a satde, com sistema de pontuagdo proprio
do instrumento. Optou-se pela utilizagcdo do SF-36 como
formulario por possibilitar a inclusdo de analfabetas e
participantes com poucos anos de escolaridade. Todos os
itens dos dois instrumentos foram 100% respondidos. O
SF — 36 é um instrumento constituido de 36 itens, for-
necendo pontuacdo em oito dimensdes da qualidade de
vida: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, esta-
do geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.

A distribuicdo de freqiiéncias foi expressa por
percentagem para os dados categoricos (escolaridade,
estado marital, religido, existéncia de filhos, nimero de
coabitantes, ocupacdo e numero de comorbidades).

As frequéncias dos dados categoricos foram tes-
tadas para diferencas entre os grupos pelos testes exato
de Fisher e da Razdo de Verossimilhanga. Foi utilizado o
calculo da Razdo de Chance com intervalo de confianca
de 95% para a comparacgdo entre auséncia e presenga de
comorbidades entre os grupos.

0 calculo de média foi escolhido como medida da
tendéncia central. O desvio-padrao e os valores minimo-
-maximo como medidas de dispersdo dos dados (vari-
aveis) continuos. Esses dados se referiram a idade, ao
tempo de mastectomia, a renda familiar e as pontuagdes
geradas pelo instrumento SF-36.

Para as médias de idade, tempo de mastectomia e
renda, foi utilizado o teste t para amostras independentes.

As médias das pontuacdes do SF-36 entre os gru-
pos foram testadas quanto as diferencas pelo teste de
Mann-Whitney, por ndo seguirem a lei da distribuicao
normal. O teste para distribuicdo de normalidade foi o de



Kolmogorov-Smirnov. Foi considerado o p < 0,05 como
corte para significancia estatistica.

RESULTADOS

A idade média da amostra (n=48) foi de 58,2 *
10,6 anos. A idade média das mulheres do grupo de es-
tudo (n=16) e controle (n=32) foi, respectivamente, 55,0
+ 8,6 € 59,9 + 11,3 anos. Nio houve diferenca estatistica
quanto a idade entre os grupos (p=0,156).

0 tempo de mastectomia da amostra (n=48) teve
média de 55,4 + 28,7 meses. O tempo médio de mastecto-
mia das mulheres do grupo de estudo (n=16) e controle
(n=32) foi, respectivamente, 63,7 + 31,4 e 51,2 + 26,9 me-
ses. Os grupos ndo diferiram estatisticamente quanto ao
tempo de mastectomia (p=0,155).

Os dados referentes a idade, ao tempo de mastec-
tomia e ao numero de comorbidades encontram-se ex-
postos na Tabela 1.
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(31,3%) com ensino médio e superior. No grupo contro-
le (n=32) havia 5 (15,6%) analfabetas, 19 (59,4%) com
ensino fundamental e 8 (25,0%) com ensino médio e su-
perior. Ndo houve diferenga estatistica de escolaridade
entre os grupos (p=0,113).

A distribuicdo das mulheres em relacdo a ocupa-
¢d0 na amostra estudada (n=48) foi de 17 (35,4%) com
ocupac¢do remunerada e 32 (64,6%) sem ocupagdo re-
munerada. No grupo de estudo (n=16) havia 9 (56,3%)
mulheres com ocupac¢do remunerada e 7 (43,8%) sem
ocupacdo remunerada. No grupo controle (n=32) ha-
via 8 (25,0%) mulheres com ocupagdo remunerada e
24 (75,0%) sem ocupacdo remunerada. A diferenca ndo
atingiu significancia estatistica (p=0,054).

No concernente ao estado marital, na amostra
(n=48) eram 27 (56,2%) casadas e 21 (43,8%) ndo ca-
sadas. No grupo de estudo (n=16), eram 8 (50,0%) mu-
lheres casadas e 8 (50,0%) ndo casadas; enquanto que
no grupo controle (n=32) eram 19 (59,4%) casadas e 13

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra de 48 mulheres dividida em grupo de estudo e controle.

Fortaleza, CE, Brasil, 2005

Grupo de Estudo Grupo Controle Total

N=16 N=32 N=48 P
Idade, anos
Média + DP 55,0+8,6 59,9+11,3 58,2+10,6 0,156
Minimo-maximo 45-75 38-89 38-89
Tempo de mastectomia, meses
Média + DP 63,7+31,4 51,2+26,9 55,4 + 28,7 0,155
Minimo-maximo 14-121 18-151 14-151
N2 de comorbidades
0 5(31,2) 22 (68,7) 27 (56,2) 0,0022
1 6(37,5) 4(12,6) 10 (20,8)
2 1(6,3) 5(15,6) 6 (12,5)
3 4 (25,0) 1(3,1) 5(10,5)

Teste t para amostras independentes ?Teste da Razdo de Verossimilhanga DP=Desvio-padrdo

A diferenca no ntimero de comorbidades dife-
riu estatisticamente entre os grupos (p=0,002). O cal-
culo da Razdo de Chance resultou em 2,2, com interva-
lo de confianca entre 1,194 e 4,035, em que o grupo de
estudo apresentou duas vezes mais chance de possuir
comorbidade.

Quanto a escolaridade, a amostra (n=48) era cons-
tituida por 5 (10,4%) mulheres analfabetas, 30 (62,5%)
com ensino fundamental e 13 (27,1%) com ensino médio
e superior. No grupo de estudo (n=16) nao havia mulhe-
res analfabetas, 11 (68,8%) com ensino fundamental e 5

(40,6%) nao casadas. O valor de p correspondeu a 0,555,
ndo indicando diferenca estatistica entre os grupos.

Na amostra (n=48), trés (6,2%) mulheres nao ti-
nham coabitantes no domicilio, o niimero de coabitantes era
de 1 a 4 para 32 (66,6%) mulheres, e > 4 para 13 (27,2%).
No grupo de estudo (n=16), uma (6,2%) nao convivia com
ninguém no domicilio, 9 (56,3%) apresentavam de 1 a 4 e
6 (37,5%) > 4. No grupo controle (n=32), duas (6,2%) mu-
lheres ndo apresentavam coabitantes, 23 (71,9%) tinham
dela4,e7(21,9%) > 4.Nao houve diferencga estatistica em
relacdo a nimero de coabitantes (p=0,216).

Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):808-16. 811



Santos MCL, Silva TBC, Cavalcante KM, Souto NF, Lobo SA, Fernandes AFC

Acerca do numero de filhos, na amostra (n=48)
havia 9 (18,7%) mulheres sem filhos e 39 (81,3%) com
filhos. No grupo de estudo (n=16) eram 3 (18,7%) sem
filhos e 13 (81,3%) com filhos. No grupo controle (n=32)
eram 6 (18,7%) que possuiam filhos e 26 (81,3%) que
ndo possuiam. As percentagens dos grupos sdo idénticas,
significando total igualdade entre os grupos.

A religiosidade estava presente em 100,0% das
mulheres de ambos os grupos.

No tocante as pontuacdes referentes as oito di-
mensdes da qualidade de vida relacionada a satide nos
grupos de estudo e controle, as médias e o desvio padrio
referentes as dimensodes da qualidade de vida relacio-
nada a sadde na amostra (n=48) foram em ordem de-
crescente, de 75,6 + 24,5(Aspectos Sociais), 71,2 + 21,5
(Estado Geral de Saude), 64,1 + 25,2 (Satide Mental),
62,5 + 22,7 (Vitalidade), 60,4 + 43,3 (Limitacdo por As-
pectos Emocionais), 58,4 + 26,3 (Capacidade Funcional),
55,6 + 24,5 (Dor) e 33,3 + 41,0 (Limitacao por Aspectos
Fisicos).

Os grupos de estudo e controle apresentaram as
seguintes médias * DP, respectivamente, 55,3 + 22,0
vs. 60,0 + 28,4 para Capacidade Funcional (p=0,463),
32,8 + 42,5 vs. 33,6 + 41,0 para Limitacao por Aspec-
tos Fisicos (p=0,821), 54,2 + 22,7 vs. 56,3 + 25,6 para
a dimensdo Dor (p=0,869), 65,1 + 23,0 vs. 74,3 * 20,3
para Estado Geral de Saude (p=0,138), 62,2 + 21,6 vs.
62,7 + 23,6 para Vitalidade (p=0,709), 78,1 + 21,7 vs.
74,4 + 26,1 para Aspectos Sociais (p=0,786), 58,3 + 41,3
vs. 61,5 * 44,9 para Limitacdo por Aspectos Emocionais
(p=0,655) e 63,3 £31,5e. 64,5 + 22,2 para Saude Mental
(p=0,669).

Foram comparadas as pontuagdes da amostra
(n=48) referentes as oito dimensdes da qualidade de
vida de acordo com nimero de comorbidades. Na com-
paragdo entre o grupo de mulheres com nenhuma e o
com trés as, médias e o desvio padrio das pontuagdes fo-
ram, respectivamente: 61,3 + 22,5 e 29,1 + 16,8 para Ca-
pacidade Funcional (p=0,002), 35,1 + 42,3 e 28,3 + 20,4
para Limitacdo por Aspectos Fisicos (p=0,143), 59,1 *
27,4 e 34,8 + 16,3 paraa dimensao Dor (p=0,046), 76,8 +
16,2 e 43,1 + 20,4 para Estado Geral de Saude (p<0,001),
62,7 £21,6 e 49,1 £ 29,5 para Vitalidade (p=0,201), 73,6
+ 25,3 e 60,4 + 30,0 para Aspectos Sociais (p=0,272),
58,0 £ 45,8 e 55,5 * 50,1 para Limitacdo por Aspectos
Emocionais (p=0,907) e 65,9 + 22,8 e 54,6 + 34,8 para
Satude Mental (p=0,329).
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Figura 1 — Distribui¢ao das pontuagdes geradas pelo ins-
trumento SF-36 referentes as oito dimensdes da qualidade
de vida relacionada a saude

p calculado pelo Teste de Mann-Whitney

CF=capacidade funcional, AF=limitacdo por aspectos fisicos, SG=estado
geral de saude, VIT= vitalidade, AS=aspectos sociais, AE=limita¢do por
aspectos emocionais SM=saide mental

Confrontando o grupo de mulheres que apre-
sentam uma ou nenhuma comorbidade, as médias e o
desvio padrao das pontuagdes foram respectivamente:
63,1 + 22,5 e 65,0 + 23,6 para Capacidade Funcional
(p=0,828), 35,1 £ 42,3 e 42,5 + 45,7 para Limitacdo por
Aspectos Fisicos (p=0,650), 59,1 + 27,4 e 57,0 + 14,8
para a dimensao Dor (p=0,816), 76,8 + 16,2 e 64,8 *
24,4 para Estado Geral de Saude (p=0,090), 62,7 + 21,6
e 63,0 + 21,6 para Vitalidade (p=0,978), 73,61 + 25,3 e
83,7 + 18,6 para Aspectos Sociais (p=0,257), 58,0 + 45,8
e 69,9 * 29,2 para Limitacdo por Aspectos Emocionais
(p=0,449) e 65,9 + 22,8 e 59,6 * 30,4 para Sauide Mental
(p=0,499).
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Figura 2 — Distribuicdo das pontuagdes geradas pelo
instrumento SF-36 referentes as oito dimensodes da quali-
dade de vida relacionada a saide de acordo com auséncia
e presenca de uma comorbidade (n-37)



Entre o grupo de mulheres com duas e com ne-
nhuma comorbidade, as médias e o desvio padrdo das
pontuacdes foram, respectivamente: 63,1 + 22,5 e 55,0
+ 40,4 para Capacidade Funcional (p=0,519), 35,1 #
42,3 e 35,0 + 41,8 para Limitacdo por Aspectos Fisicos
(p=0,993), 59,1 + 27,4 e 58,4 + 23,9 para a dimensdo Dor
(p=0,955), 76,8 + 16,2 e 82,0 + 18,3 para Estado Geral de
Saude (p=0,527), 62,7 + 21,6 e 76,0 = 19,1 para Vitalida-
de (p=0,213), 73,6 + 25,3 € 88,5 + 15,4 para Aspectos So-
ciais (p=0,217), 58,0 + 45,8 e 60,0 * 54,7 para Limitacao
por Aspectos Emocionais (p=0,932) e 65,9 + 22,8 e 74,4
+ 14,8 para Saude Mental (p=0,433).
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Figura 3 — Distribuicdo das pontuagdes geradas pelo
instrumento SF-36 referentes as oito dimensdes da quali-
dade de vida relacionada a saude, de acordo com auséncia
e presenca de duas comorbidades (n=33)

DISCUSSAO

A média de idade entre as mulheres que compuse-
ram a amostra (n=48) encontrou-se na faixa de maior in-
cidéncia do cancer de mama feminino, que se situa entre
40 e 69 anos(19),

Outro ponto observado foi o tempo de mastecto-
mia, fator de importancia como parametro de evolucdo
de tratamento, podendo também se constituir em um in-
dicador de saude, quando se deseja avaliar a qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas(17).

De acordo com o instrumento SF36, ndo houve di-
ferenca significativa de nenhuma dimensao da qualidade
de vida entre os grupos de estudo e controle. Pode-se in-
terpretar a inexisténcia de diferencas significativas pelo
tamanho pequeno da amostra. Estudos como este nao
possibilitam amostras maiores porque grupos de apoio
sdo compostos por no maximo doze a quinze participan-
tes, uma vez que esse numero possibilita o nivel de efeti-
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vidade, garante a participacdo de todos e produz benefi-
cios terapéuticos(18).

Existe a dificuldade de se estudar dois ou mais gru-
pos de apoio de forma associada, no intuito de aumentar
o tamanho da amostra, devido a caréncia de uniformida-
de, de operacionalidade e de finalidade, enfim, de carac-
teristicas entre eles. O foco deste estudo era um grupo
caracterizado pela coordenacdo realizada por enfermei-
ro e que estivesse vinculado a instituicdo universitaria
publica, o que impossibilitou a soma com participantes
de outros grupos.

Outra explicagdo seria aceitar a auséncia de dife-
renga como achado fidedigno. O tempo médio de mastec-
tomia foi equivalente nos dois grupos (superior a 50 me-
ses). Com o tempo de mastectomia desta amostra, varios
mecanismos de enfrentamento foram ativados nestas
mulheres, independentemente de participacdo ou ndo
em grupo de autoajuda?).

No processo de adoecer, a mulher busca estraté-
gias que propiciem mudancas de comportamento no seu
estilo de vida e nas formas de pensar e refletir sobre a
doenga, e proporciona uma compreensao de que corpo e
mente devem estar em harmonia para a busca do equili-
brio emocional, levando-as a preservar a satide(19-20), 0
impacto do cancer fornece uma reavaliagdo de suas prio-
ridades, a mulher passa a apreciar a vida e sente-se feliz
por estar viva, renovando os objetivos de vida através da
reflexdo sobre si mesma e seu lugar no mundo(7),

Ao revisar a literatura, constataram-se os bene-
ficios quanto a formagdo de diversos grupos de apoio,
com a finalidade de fornecer suporte, reabilitador nas
areas fisica, social e psicologica a mulher imediatamente
apos o cancer de mama, com o propdsito de reintegra-la
a familia e a sociedade e favorecer melhor qualidade de
vida(19-20),

A convivéncia em grupo de pessoas com proble-
mas semelhantes proporciona experiéncia que pode de-
senvolver clima de muito valor terapéutico, ajudando os
participantes do grupo a romperem a barreira de soliddo
e isolamento, especialmente pela possibilidade de feed-
back e sugestdes construtivas de outras pessoas que vi-
venciam os mesmos problemas(19-21),

0 contetudo desses achados se reflete no impacto
maior que grupos de apoio costumam ter nos primeiros
meses de mastectomia, pois o didlogo, a partilha de sen-
timentos e de reagdes, a exploracdo de ideias em profun-
didade e a discussdo dos relacionamentos nesses grupos,
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constituem formas poderosas de terapia para o cancer
de mama. Acredita-se haver um entendimento entre mu-
lheres sobre a ocorréncia de interacdo/transacdo destas
com outras mulheres que estdo passando ou vivenciaram
a mesma experiéncia, isto é, compartilham de sentimen-
tos, falam dos medos, das angustias, auxiliam na elabora-
¢do da nova realidade(21-22),

Outra possibilidade seria a da existéncia de um
efeito positivo determinado pelo grupo de apoio sobre
os niveis de qualidade de vida, mesmo que as pontua-
¢des ndo fossem diferentes. Isto porque a presenca de
comorbidades é maior no grupo de estudo em relacdo
ao grupo controle. A presenca de comorbidades pode es-
tar influenciando negativamente a qualidade de vida, e
através da participacdo no grupo de apoio, as mulheres
conquistaram igual qualidade de vida do que as mulhe-
res do grupo controle que apresentam menor nimero de
comorbidades.

Houve correlacdo neste estudo entre a presenga de
trés comorbidades com menor nivel de qualidade de vida
relacionada as dimensodes Capacidade Funcional, Dor e
Estado Geral de Saude. A presenca de uma ou duas co-
morbidades ndo influenciou o nivel da qualidade de vida.

A anadlise sobre a magnitude do rebaixamento nas
dimensodes mensuradas da qualidade de vida das mulhe-
res desta amostra torna-se complicada por se possuir da-
dos referentes ao nivel de qualidade de vida mensurado
pelo mesmo instrumento da populagdo brasileira. Paises
como Estados Unidos, Canadd, Australia, Espanha, Sué-
cia e Holanda possuem parametro populacional acerca
da qualidade de vida medida pelo SF-36. Nesses paises,
ha possibilidade para comparagdes confidveis do nivel
de comprometimento da qualidade de vida das condi-
¢des morbidas pesquisadas em comparagdo as pessoas
saudaveis(Z3).

Nao seria confiavel comparar as pontuacoes des-
te estudo com aquelas das pessoas saudaveis dos paises
citados, que possuem realidade cultural diversa desta.
Optou-se pela comparagdo com grupo brasileiro de sau-
daveis (n=58) que utilizou o SF-36(19),

Ao considerar a amostra deste estudo, observou-
-se que a menor pontuagdo se referiu a Limitacdo por
Aspectos Fisicos, seguida, em ordem decrescente pelas
dimensodes Dor e Capacidade Funcional. Na comparagio
entre o grupo de saudaveis, verificou-se que as trés di-
mensdes realmente estiveram muito afetadas em mulhe-

res mastectomizadas(19).
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A explicagdo da baixa pontuacio referente a Limi-
tacdo por Aspectos Fisicos deve-se a alta prevaléncia de
morbidades na mulher mastectomizada, capaz de impor
este tipo de restricdo. Estudo mostrou edema de braco
em 39,3% de mulheres mastectomizadas, em 38,3% lin-
fedema, em 34,4% diminuicdo da mobilidade do braco
homolateral & mastectomia e dor em 32,3%®). A pesqui-
sa sinalizou, inclusive, como parte da orientacao médica
recebida para profilaxia do linfedema, que as mulheres
devem limitar esforcos repetitivos e evitar levantamento
de pesos com o membro superior homolateral a mastec-
tomia(?3), Do mesmo modo, a Capacidade Funcional deve
refletir esta gama de alteragdes comentadas.

Vale salientar que a morbidade originada da mas-
tectomia tem sido pouco valorizada, apesar de comprome-
ter fundamentalmente a qualidade de vida. Estudo aponta
para uma reflexao acerca do cuidado, quando da valoriza-
¢do da qualidade de vida das mulheres tratadas por cancer
de mama, independente do estadio de evolugcdo da doenga.
E que o ponto de partida para essa qualidade abrangeria a
tomada de decisao acerca dos tratamentos e dos protoco-
los de seguimento, aliados a maior valoriza¢do da reabili-
tagao fisica e psicossocial, possibilitando a mulher praticas
que lhe garantam melhor qualidade de vida(®).

A melhor pontuagdo em ambos os grupos foi em
relacdo aos Aspectos Sociais, seguido de Estado Geral de
Sadde, Satde Mental, Vitalidade. Na comparagdo com o
grupo de pessoas saudaveis dessas quatro dimensoes,
apenas o Estado Geral de Sadde se equiparou ao grupo
de saudaveis. Mesmo sendo as melhores pontuagdes da
amostra, as dimensdes Aspectos Sociais, Saude Mental e
Vitalidade apresentaram ainda mais comprometidas do
que o detectado no grupo referido de saudaveis(¢4).

O SF-36 permitiu gerar de modo resumido pontu-
acoes referentes a apenas dois aspectos: fisico e mental.
A pontuacdo destes aspectos ndo derivou simplesmente
da média das pontuagdes referentes as dimensoes inclu-
idas em cada aspecto, houve ponderacdo diferente para
a contribuicdo de cada dimensdo para a pontuagao final
dos dois aspectos. O aspecto fisico foi determinado pelas
dimensoes: Capacidade Funcional e Limitacdo por Aspec-
tos Fisicos, principalmente; e menos pela Dor e Estado
Geral de Sadde. O aspecto mental incluiu: Saide Mental,
que teve ponderacdo maior e predomina como influen-
ciador da pontuacao deste aspecto, seguido em ordem
decrescente de importancia por Aspectos Emocionais,
Aspectos Sociais, Vitalidade.



A constatacdo de melhores pontuagdes da amostra
das dimensoes relacionadas ao aspecto mental (Aspectos
Sociais, Satide Mental) em contraposicdo as dimensdes
relacionadas ao aspecto fisico (Limitacdo por Aspectos
Fisicos, Capacidade Funcional, Dor) pode ser devido ao
fato de que o aspecto mental depende da adaptacio psi-
colégica positiva frente a uma situagdo cronica de doen-
ca. Esta adaptacdo ndo é exclusiva das mulheres mastec-
tomizadas, pois ocorre em toda doencas cronicas(5).

CONCLUSOES

0 estudo demonstrou que nao houve diferenca en-
tre os grupos do nivel de qualidade de vida nas dimen-
sdes mensuradas pelo SF-36, porém maior nimero de
comorbidades no grupo de estudo.

As mulheres no grupo de estudo apresentaram
mais comorbidades capazes de influenciar negativamen-
te, e com carater somatdrio a condi¢do de mastectomiza-
da, a qualidade de vida.

Pela presenca de mais comorbidades no grupo de
estudo, a igual pontuagdo em relacdo ao grupo controle
poderia significar um efeito positivo da participacdo em
grupo de autoajuda, que teria sido capaz de igualar o ni-
vel de qualidade de vida das mulheres participantes do
grupo de estudo com as do controle que possuiam menor
numero de comorbidades.

Ponderando os dois grupos, as mulheres mas-
tectomizadas apresentaram pior pontuacdo referente a
dimensdo denominada Limitacdo por Aspectos Fisicos
e melhor pontuagdo referente a dimensdo Aspectos So-
ciais. A combinagao de trés comorbidades nas mulheres
mastectomizadas, considerando os dois grupos (n=48),
determinou nivel menor de qualidade de vida nas dimen-
sdes Capacidade Funcional, Dor e Estado Geral de Satude.
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