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RESUMO

INTRODUCAO: O cancro da mama ¢ a patologia oncolégica mais diagnosticada em
todo o mundo. Atinge, maioritariamente, o sexo feminino. O crescente numero de
diagndsticos aliado a uma maior taxa de sobrevivéncia traz novos desafios. Um desses
desafios diz respeito a qualidade de vida (QV): compreender as suas mdultiplas
dimensdes para otimizar os recursos de salde existentes procurando a constante
melhoria da QV das mulheres com cancro de mama tendo como conceito norteador o

Value-Based Healthcare.

OBJETIVOS: Descrever as tendéncias das dimensdes da QV dos questionarios
EORTC QLQ-C30/BR23 ao longo de dois anos; descrever os principais fatores
sociodemograficos que influenciam a QV em mulheres com cancro de mama,
correlacionar dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30/BR23 com o nivel de QV

global e com os fatores sociodemogréficos.

METODOS: Estudo observacional, retrospetivo, longitudinal e descritivo-correlacional
através da aplicagéo dos questionarios EORTC QLQ-C30/BR23 a mulheres com cancro

de mama seguidas numa instituicdo de saude privada ao longo de 2 anos.

RESULTADOS: A amostra do estudo (n=61) apresenta niveis satisfatérios de QV apéds
2 anos do diagnostico. No momento baseline, destacam-se como principais fatores que
influenciam a QV as Func¢des Cognitiva, Social e Sexual; Imagem Corporal, Perspetivas
Futuras e os sintomas Fadiga, Dor e Efeitos Secundarios. ApGs 2 anos, estes fatores
multiplicam-se para praticamente todas as dimensdes. As mulheres mais velhas
apresentam niveis de QV global inferiores e uma pior Fungdo Fisica, Sexual e
Satisfacdo Sexual. As mulheres mais novas apresentam uma tendéncia de QV global

crescente e as mais velhas decrescente.

CONCLUSAO: As dimensdes da QV nio sdo imutaveis. Os fatores que influenciam a
QV véao-se modificando. A intervencéo dos profissionais e instituicdes de salde deve
ser dindmica e holistica para responder as necessidades complexas relacionadas com
a QV no cancro de mama. A otimizacdo dos recursos humanos, técnicos e materiais e
o aprofundamento do conhecimento relacionado com a QV em oncologia assume um
papel de relevo no século XXI de forma a promover a saude de todas as pessoas

afetadas por esta patologia, tendo como conceito norteador o Value-Based Healthcare.

Palavras-chave: Value-Based Healthcare; Cancro de Mama; Qualidade de Vida



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most frequently diagnosed oncological pathology
in the world. It affects, mostly, women. The increasing number of diagnoses allied with a
higher survival rate brings new challenges. One of those challenges is related to Quality
of Life (QoL): understanding its complex dimensions with the goal of optimizing existing
health resources and thrive for the continuous improvement of the QoL of women with
breast cancer using Value-Based Healthcare as the guiding concept.

OBJECTIVES: Describe the 2-years trend of EORTC QLQ-C30/BR23 questionnaires’
QoL dimensions; describe the main sociodemographic factors that exert influence in the
QoL of women with breast cancer; correlate EORTC QLQ-C30/BR23 dimensions with

global QoL levels and sociodemographic factors.

METHODS: Observational, retrospective, longitudinal and descriptive-correlational
study. EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires were applied in different
moments of follow-up to women in breast cancer followed in a private health institution

for 2 years.

RESULTADOS: The study’s sample (n=61) reveals satisfactory QoL levels after 2 years
of the diagnosis. In the baseline moment, several factors that exert influence in the QoL
of these women stand out: Cognitive, Social and Sexual Function; Body Image, Future
Perspectives and the Fatigue, Pain, and Secondary Effects symptoms. After 2 years, the
QoL influencing factors multiply and cover most of the questionnaires’ dimensions. Older
women show lower global levels of QoL as well as a worse Physical and Sexual Function,
and Sexual Satisfaction. Younger women show a positive QoL level’s trend while older

women show a negative trend.

CONCLUSAO: QoL and its dimensions are not immutable. The factors that exert
influence in the QoL levels change over time. Health professionals and health institution’s
interventions must be dynamic and holistic to respond to women with breast cancer’s
complex needs related with their QoL. Human, technical and material resources’
optimization as well as a deepening of QoL-related knowledge are ever more relevant in
the 21°% century to improve the health of all the people affected by this disease using

Value-Based Healthcare as the guiding concept.

Keywords: Value-Based Healthcare; Breast Cancer; Quality of Life
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INTRODUCAO

O cancro da mama é o cancro mais diagnosticado em todo o mundo
afetando seres humanos de todos as etnias, crengcas e estratos sociais
constituindo cerca de 12% de todos os diagndsticos de cancro, a nivel global.
Em 2020, foram diagnosticadas com cancro de mama mais de 2 milhdes de
mulheres. E responséavel pelo maior niimero de mortes de mulheres relacionadas
com problemas oncolégicos: mais de 600 mil mulheres morreram, em 2020,
devido ao cancro da mama. ¥ Na Europa, no ano de 2020, mais de 500 mil
mulheres foram diagnosticadas com cancro de mama, que levou a morte de mais
de 120 mil mulheres. Em Portugal, no mesmo ano, foram diagnosticadas mais
de 7 mil mulheres com cancro de mama e mais de 1800 mortes deveram-se a
esta patologia. ® Apesar de tudo, nas Ultimas décadas ocorreram avangos
importantes que levaram a reducao da mortalidade relacionada com o cancro de
mama. Na Europa, a taxa de sobrevivéncia é considerada elevada. Entre 2000
e 2007, a taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos foi de 82%. A diminuicéo da
taxa de mortalidade deve-se principalmente, ao desenvolvimento da gestdo e
tratamento do cancro, mas, também, devido ao aumento do rastreamento e,

conseguentemente, a um maior nimero de diagndsticos precoces. )

O crescente numero de diagnésticos de cancro da mama aliado a uma
maior taxa de sobrevivéncia leva, incontornavelmente, ao surgimento de novos
desafios para as mulheres, os seus familiares e aos profissionais de saude que
lidam e gerem o processo terapéutico e que acompanham estas utentes.
Semelhante a uma patologia crénica “, o cancro da mama influencia todas as
vertentes da vida das mulheres que vivem com esta patologia: social, laboral,
psicolégica e até espiritual. Torna-se crucial, portanto, compreender de que
forma o cancro da mama influencia a vida destas mulheres. &% A qualidade de
vida surge como um dos principais indicadores de prognostico do cancro de
mama ® e assume-se como um conceito subjetivo e multidimensional com

inUmeros fatores determinantes ligados aos dominios fisico, psicoldgico e social.

13



No fundo, a qualidade de vida é considerada como uma representacao fidedigna
do bem-estar ) do ser humano. Sendo um conceito subjetivo, cada ser humano
experiencia o conceito de qualidade de vida de forma diferente. Os Indicadores
Relatados pelo Doente, os PROMs (Patient Reported Outcome Measures)
assumem um papel fundamental na aquisicdo de conhecimento sobre a
qualidade de vida permitindo recolher dados sobre um conceito subjetivo. () O
International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM), permite a
transformacao dos dados recolhidos através de PROMs em dados mensuraveis
passiveis de serem analisados e comparados, inclusive, entre diferentes
prestadores e entre diferentes paises através da sua investigacdo que culminou
no desenvolvimento de guias que estruturam o processo de recolha dos
outcomes. () Ao aliarem-se os PROMs a indicadores clinicos, de processo e de
custos, € possivel chegar ao conceito de Value Based Healthcare, cuidados de
salude baseados em valor, que relaciona os resultados em saude mais
importantes para a melhoria da qualidade de vida dos utentes e 0s custos
associados ao plano terapéutico necessario para que esses resultados sejam
atingidos de forma concreta e eficiente. (")

Conhecer e compreender a interacdo entre o cancro da mama e a
qualidade de vida das mulheres com cancro de mama permitira canalizar, de
forma mais eficiente e otimizada, os recursos de saude que, cada pais, regiao
ou centro hospitalar, tem a sua disposicdo para a prestacdo de cuidados que
visem a melhoria da qualidade de vida destas mulheres, em toda a sua

subjetividade e multidimensionalidade. 1567
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1. O CANCRO DA MAMA

O cancro da mama € uma patologia que resulta do crescimento anormal e
descontrolado de células (carcinogénese) da mama e que leva,
consequentemente, a formacao de tumores malignos. Este crescimento anormal
de células ocorre em 85% dos casos nos ductos mamarios e 15% nos I6bulos
mamarios: 8 Numa fase inicial, este crescimento encontra-se limitado a regido
onde se iniciou (in situ) e possui pouco potencial para se metastizar através do
sistema linfatico. No entanto, com o progredir do tempo, o cancro in situ pode
invadir os tecidos envolventes e tornar-se invasivo com o potencial de se alastrar
para os ganglios linfaticos ou para outros 6rgaos do corpo. M A carcinogénese
na mama afeta, maioritariamente, o sexo feminino embora possa ocorrer,
também, no sexo masculino. @ E o tipo de cancro mais diagnosticado em todo o

mundo afligindo seres humanos de todos as etnias, crengas e estratos sociais.

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCRO DA MAMA

O cancro da mama constitui cerca de 12% de todos os diagnésticos de
cancro, a nivel global, tornando-se, assim, o tipo de cancro mais diagnosticado.
Em 2020, foram diagnosticadas com cancro de mama mais de 2.3 milhdes de

mulheres e 685 mil mortes em todo o mundo. &2

Na Europa, em 2020, a taxa de incidéncia variou entre os 42,6 novos
caso0s/100.000 habitantes (Age Stantardised Rate — ASR), e os 113,2 novos
caso0s/100.000 habitantes (ASR). A taxa de mortalidade variou entre os 10,6
mortes/100.000 habitantes (ASR) e 23,9 mortes/100.000 habitantes (ASR). (-:2)

Em Portugal, para o mesmo ano, a taxa de incidéncia (ASR) foi de 70,8 novos
cas0s/100.000 habitantes e a taxa de mortalidade (ASR) de 12,7 mortes/100.000

habitantes. (210
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Grafico 1 —-Taxa de Incidéncia (ASR) e de Mortalidade (ASR) na Europa em 2020

(casos/mortes por 100.000 habitantes).

Fonte: Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on

Cancer. (10)

Estima-se que a taxa de incidéncia, em todo mundo, continue a aumentar. De
acordo com algumas projecdes, em 2040, o numero de novos diagndsticos de
cancro da mama pode chegar aos 4 milhdes/ano o que representa um aumento
de cerca de 40% face aos valores evidenciados em 2020. Relativamente ao
namero de mortes, a tendéncia € semelhante. Estima-se que em 2040 ocorram
cerca de 1 milhdo de mortes/ano. ) O aumento da incidéncia podera dever-se
a diversos fatores, tais como: 1) idade no momento do diagndstico, 2) eventos
que afetam todas as idades em um determinado momento (ex.: alteracfes na
pratica de diagnéstico), 3) fatores que variam de uma geracéo para outra (ex.:
alteracdes nos padrdes reprodutivos) 2 e ainda outros fatores que poderdo
estar relacionados como a histéria familiar, presenca ou historico de doenca
benigna da mama, menarca precoce, menopausa tardia, exposicdo prévia a
radiacdo ionizante, idade em que nasce o primeiro filho, densidade mamaria
elevada ou a presenca de hiperplasia atipica e fatores genéticos, como mutacoes
no gene BRCA1/2 1314 No que diz respeito ao estilo de vida, a obesidade, o
consumo de alcool, o tabagismo e a dieta ocidental, parecem influenciar também

0 aumento da incidéncia @3,
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Apesar destes numeros, a taxa de sobrevivéncia a 5 anos do cancro de mama
tem vindo a aumentar. Em 2020, no mundo, 7.8 milhées de mulheres viviam com
histéria de cancro de mama. 9 Na Europa, uma mulher que tenha sido
diagnosticada numa fase inicial do cancro, a probabilidade cumulativa de

sobreviver ao cancro, durante, pelo menos 5 anos atinge os 96%. (15

Com o aumento do numero de mulheres com cancro de mama e/ou que
sobreviveram ao cancro de mama, cuja tendéncia sera ascendente devido aos
avancos da medicina e gestdo da patologia, torna-se fundamental o
aprofundamento do conhecimento de indicadores que visem a mensuragao da
qualidade de vida destas mulheres e de que forma estao relacionados com o

cancro da mama. (10.19)

Em Portugal, o cancro de mama constitui-se como o mais comum (ajustado por
idade), seguindo-se pelo cancro do pulméao e colorretal e, € também a principal
causa de mortalidade por cancro entre a populacdo feminina portuguesa.
Considera-se ainda que a probabilidade de uma mulher vir a ter cancro da mama
ao longo da sua vida é de 1 em 8 e de morrer devido a este diagndstico € de 1
por cada 33 casos (19

1.2 DETECAO PRECOCE & DIAGNOSTICO DO CANCRO DE
MAMA

1.2.1 Detecao Precoce

A populagéo cada vez tende a viver mais, no entanto, o aparecimento de
doencas cronicas, parece incontornavel. O contexto e a vulnerabilidade a
exposicéo de fatores de risco, faz com que se torne dificil arranjar “satde”. (16
A Organizagao Mundial de Saude (OMS) definiu a saude, em 1948, como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade”. Uma das questdes nos dias de hoje que, podendo

estar relacionada com esta definicdo é: “até que ponto se procura assisténcia a
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saude, incluindo a adog¢do do modelo de prestacdo de cuidados de saude e
financiamento mais adequados”. (16)

A integracdo de um estilo de vida saudavel é essencial no que diz respeito a
prevencdo da incidéncia do cancro, ou, prevengdo primaria, bem como, a
prevencgao de outras patologias, possibilitando a melhoria da qualidade de vida.”.
A adocdo de uma alimentacédo equilibrada, o controlo do peso, a pratica de
atividade fisica e a restricdo da ingestédo de alcool e o tabaco, sdo exemplos de
atitudes que promovem um estilo de vida saudavel e que influenciam diretamente
a prevencdo da doenca ou os efeitos secundarios relacionados com o seu
aparecimento. Apos o diagndstico, a adocao de um estilo de vida saudavel ajuda
na monitorizacdo dos efeitos secundarios do tratamento, podendo afetar o
prognéstico da doenga e, consequentemente diminuir o risco de recidiva da

doenca (19

A implementacao do rastreio com mamografia e uma populacdo cada vez mais
envelhecida parecem ser justificacfes plausiveis para 0 aumento de novos
casos de cancro de mama.® A tendéncia também é, a de afetar cada vez mais
todas as faixas etarias, na maioria dos paises. ") No entanto, paralelamente ao
aumento da incidéncia, pode-se verificar uma maior probabilidade de sobreviver
até cinco anos ou mais desde o diagnéstico. ") De acordo com as diretrizes da
ESMO (European Society for Medical Oncology), o rastreamento mamografico a
cada dois anos tem o maior beneficio de reducao da mortalidade na faixa etéaria
de 50 a 69 anos, podendo justificar-se o beneficio da detecao precoce, sendo
essencial uma cobertura saturada de rastreios. Devendo este ser realizado em
mulheres ausentes de sinais ou sintomas de doencga, para uma detecdo o mais
precoce possivel. 14 Segundo as mesmas diretrizes, a Ressonancia Magnética
anual concomitante ou alternada, com a mamografia a cada seis meses é
recomendada em doentes com alto risco de cancro de mama. ®* Para além
destas diretrizes, existem outras, baseadas em evidéncias que recomendam a

realizacdo de uma anamnese periodica, exame fisico e mamografia anual.

Em Portugal, a recomendacéao da DGS (Direcédo Geral da Saude) para o rastreio
de cancro da mama preconiza a realizacdo da mamografia (considerado um

exame custo-efetivo acessivel) de 2 em 2 anos, em idades compreendidas entre
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os 50-69 anos. (grau de recomendacéo I) Ja a partir dos 69 anos devera ser a

cada 2-3 anos. (grau de recomendacéo ) (13

1.2.2 Diagnostico do cancro de mama

O diagnéstico de cancro de mama tem por base um exame clinico, onde é
avaliado estado geral de saude da utente, caracteristicas do tumor primario, a
presenca de ganglios regionais e possiveis metastases a distancia, combinado
com imagem e confirmacao histolégica. A presenca de um ndédulo mamario,
gue pode ser, ou nao, doloroso, fixado, ou, demarcado no tecido circundante,
representa 60% dos casos de doentes com cancro de mama. Nestes casos, 0o
diagnéstico é realizado com o ponto de partida num achado clinico. @ Apéds a
realizacdo do estudo anatomo-patolégico do fragmento extraido na biopsia, este
deve permitir a detecdo do crescimento tumoral e a identificacdo do tipo
histolégico, bem como o status do recetor hormonal (estrogénio — ER e
progesterona — PR), o status do recetor 2 do fator do crescimento humano
(HER2) e a expressédo do ki-67 (indice proliferativo). @ Apds o diagndstico de
cancro de mama, a proxima etapa clinica é a de estadiar o tumor, de acordo com
o sistema TNM (tumor primario (T), ganglios regionais (N), metastases a
distancia (M) do American Joint Committee for Cancer (AJCC). Ou seja, apurar
a fase de desenvolvimento da doenca, avaliando a sua extensdo através da

realizacdo de um conjunto de exames, @

1.3 TRATAMENTO DO CANCRO DE MAMA

O tratamento do cancro de mama geralmente parte da combinacédo de
varios tratamentos possiveis: cirurgia, radioterapia, terapia sistémica e terapia
enddcrina. A deciséo do tratamento deve contemplar alguns fatores: o volume e
a carga tumoral, a biologia do tumor, o estado geral de saude, comorbidades
associadas e, as preferéncias do doente. % A deciséo clinica deve decorrer de
uma abordagem multidisciplinar, onde as diversas areas que integram uma
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unidade de mama especializada, devem ser consideradas. (cirurgia,

radioterapia, oncologia, imagiologia, anatomia-patolégica e outras areas) %

1.3.1 Cirurgia

De acordo com os indicadores de qualidade (QIl), obtidos através dos
resultados alcancados pelos Centros de Mama, incluidos no processo de
certificacdo EUSOMA (European Society of Breast Cancer Specialists), a
primeira intencdo subjacente a qualquer cirurgia € a do tratamento ideal para

aquele contexto clinico.

7

A cirurgia conservadora é considerada, quando existe evidéncia que sera
suficiente par garantir o éxito clinico. Isto &, garantindo um procedimento
cirdrgico oncoldgico eficaz, com um resultado cosmético final que € igualmente
satisfatorio. Por outro lado, nem sempre € possivel preservar a mama. Existem
cirurgias mais extensas com necessidade de reconstrucdo imediata associada,
ou posterior (diferida). Em todos os casos, um aspeto intimamente relacionado
com a qualidade da vida, é a satisfacdo cosmética. O bem-estar psicoldgico e a
integridade fisica das mulheres, tendo em conta a melhor decisdo terapéutica
(neste caso, cirurgia com a oncoplastica associada) € um dos temas atuais, entre
Estados-Membros, sob consideragéo e pedido de protecao, pela Resolugdo do

Parlamento Europeu de 2003 sobre o cancro de mama. (8

O status da axila é outra vertente cirirgica necessaria. Podera limitar-se a
excisdo do ganglio sentinela quando clinicamente ndo h& evidéncia de
envolvimento ganglionar axilar. Se houver essa evidéncia, sera realizada uma
linfadenectomia axilar. Quanto maior o niamero de ganglios axilares removidos,
maior o risco associado a presenca de morbilidade. E um fator de diagnostico
importante que pode influenciar as decisbes de tratamento locorregionais e
sistémico. Sabe-se que as questbes da morbilidade e qualidade de vida sé&o

significativamente melhores em doentes submetidas apenas a excisdo do

ganglio sentinela ao contrario da linfadenectomia, cuja morbilidade do
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ombro/braco a longo prazo traz consequéncias limitativas e de cronicidade

(linfedema). (8)

1.3.2 Radioterapia

A radioterapia adjuvante corresponde a 49% das diferentes modalidades
de tratamento do cancro de mama. 1% Sao consideradas para este tratamento,
sobretudo, as doentes submetidas a cirurgia conservadora da mama. 1% Os
efeitos adversos mais recorrentes deste tratamento, passam por: radiodermite,
alteracdes na cor da pele (escurecimento) que pode influenciar diretamente os
niveis de depressdo, pela alteracdo na percecdo da imagem corporal (19,
descamacao, dor, prurido, sensacdo de desconforto e sensacéo de fadiga. Este
altimo, como pré-existéncia antes do inicio do tratamento, pode ser um fator de
risco, que poderd ser agravado com a radioterapia 9 e consequentemente,
afetar a QVRS nas dimensdes: fisica, emocional e psicossocial. Y Estudos
realizados revelaram que os efeitos manifestados pela radioterapia tendem a

permanecer por um longo periodo. 2

1.3.3 Terapia sistémica

O tratamento sistémico € preponderante na reduc¢ao do risco de recorréncia
do cancro de mama. Porém, sabe-se que esta fortemente associado a efeitos
negativos na qualidade de vida de sobreviventes ao cancro de mama. 3 Dentro
das terapias sistémicas, a quimioterapia mantém-se como o principal veiculo de
tratamento. O diagndstico precoce de cancro faz com que a decisdo do
tratamento com quimioterapia adjuvante, com intencdo curativa, seja uma
hipétese. @3 E recomendado para a maioria dos tumores triplos negativos (TN),
em conjunto com tratamentos com imunoterapia (com o objetivo de ativar o
sistema imunitario), HER2 positivos e tumores de alto risco. (luminais com
doenca local extensa) ¥ Tanto nos casos de cancro de mama com o HER2

positivo como HER2 negativo, as recomendacdes da ESMO passam pela
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necessidade de tratamentos com quimioterapia. (excetuando os casos de baixo

risco, como tumores T1 a NO) 4

Sabe-se que os seus efeitos colaterais podem ser significativos para afetar as
dimensdes: funcional, fisica e social da pessoa. Estes efeitos vao desde: a
manifestacéo de fadiga, neutropenia febril, imunossupressao, alopecia, dispneia,
dor, nauseas e vomitos e, outra sintomatologia relacionada com o processo de
doenca como: sofrimento emocional associado a sentimentos de incerteza ou
medo da recorréncia da doenca, imagem corporal comprometida, baixa
autoestima, alteracdes da sexualidade e, problemas entre as relacbes afetivas
mais préximas. O stress pds-traumatico, a dor e as limitacdes na capacidade de

trabalhar também s&o problemas comuns a médio e longo prazo. 2324

1.3.4 Terapia enddécrina (hormonoterapia)

A terapia enddcrina, ou terapia hormonal, é um dos tratamentos mais
comuns no cancro da mama com um impacto benéfico na reducéo do risco da
recorréncia da doenca e, consequentemente, contribuindo para o aumento da
taxa da sobrevida. 1825 Consiste num tipo de tratamento oncolégico dirigido a
certos tipos de tumores hormonosensiveis. E indicado como adjuvante a
quimioterapia e/ou cirurgia, ou como tratamento neoadjuvante antes da cirurgia.
Os dois mecanismos de acdo mais comuns sdo: a modulacao do recetor de
estrogénio (ex.: Tamoxifeno) e os Inibidores da Aromatase (IA) (ex.: Anastrozol).
A escolha do farmaco é determinada principalmente pelo estado da pré ou pés-
menopausa da doente 4. Uma vez que estes farmacos acabam por modular a
acdo do estrogénio de forma sistémica no corpo, também afetam as células
saudaveis, conduzindo a efeitos secundarios que podem perdurar durante os
tratamentos (habitualmente entre 5-10 anos). 825 QOs efeitos adversos mais
frequentes, passam por: afrontamentos e outros sintomas semelhantes a
vivéncia da menopausa. Em alguns casos, pode acabar por induzir uma

menopausa precoce (em mulheres em idade fértil) e, em outros casos, a
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reproducdo dos mesmos sintomas, em mulheres que se encontrem, em fase

pos-menopausa. 9

E um tratamento que néo requer a hospitalizacéo, possibilitando a doente fazer
a autoadministracdo do comprimido, diariamente. ?% Contudo, o facto de ser um
tratamento que exige a toma diaria do farmaco e de ser realizado entre 5 a 10
anos, com a suscetibilidade aos efeitos adversos major referidos anteriormente,
acaba por deixar a doente vulneravel e influenciar até a sua adesdo ao
tratamento, uma vez que pode influenciar negativamente a qualidade de vida

durante este periodo 5.
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2. VALOR EM SAUDE: QUALIDADE DE VIDA NO CANCRO
DA MAMA

2.1 CONCEITO DE VALOR EM SAUDE & QUALIDADE DE VIDA

O valor em saude € um tema que tem vindo a ganhar cada vez mais
interesse e relevo por parte dos diversos sistemas de saude. A definicao de valor
pode ser vista como “a relagdo entre os recursos, resultados e contexto”. Ja a
saude pode ser definida como “a alocacgao e utilizagdo proporcional de recursos”,
dando enfoque aos resultados e experiéncias na vida dos utentes, tendo em
conta o seu contexto. E a partir do foco centrado no doente que se pode extrair
experiéncias de saude. Estas experiéncias podem ser afetadas por diversos
fatores, tais como: utilizacdo desadequada dos recursos disponiveis, tecnologias
de informacdo sem impacto clinico, ou ainda, a exclusdo das expectativas do

doente. (26

Outra perspetiva do conceito de valor, pode ser encarado como uma troca justa,
entre bens, servicos ou dinheiro, cujo retorno pode ser traduzido em ganhos
monetarios, utilidade ou importancia. Existe um preco a pagar, e existe um valor
que € ganho. O objetivo é o de reduzir os custos que sejam desnecessarios, e
aumentar a eficiéncia, de forma a manter ou melhorar os cuidados de saude
prestados. Deste modo, o valor traduz-se no resultado alcancado, a dividir pelo

custo. @7

Ao serem alcangcadas melhorias na qualidade e no custo dos tratamentos,
permitira o alcance de melhores niveis de saude a longo prazo. Para Porter e
Teisberg (2006), existem principios fundamentais relacionados com a definigcéo

do valor em saude e os cuidados de salde em oncologia. (tabela 1) %
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Principios Foco na criacéo de valor para os doentes

Foco nos resultados, através do favorecimento dos processos que
demonstrem mais eficiéncia nos cuidados prestados

Reducao do custo de atendimento de alta qualidade

Expanséo da concorréncia das areas locais para as regionais e
nacionais

Transparéncia e acessibilidade dos resultados baseados em valor

Indagar métodos inovadores que melhorem o valor dos cuidados
prestados para determinada condigdo médica

Tabela 1 - Principios essenciais relacionados com a redefinicdo do Valor em

Saude de Porter e Teisberg

Fonte: Johansen, N. Saunders, C. Value-Based Care in the Worldwide Battle Against Cancer, 2017

2.2 CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM
A SAUDE

O conceito de qualidade de vida possui diversas definicdes. Por um lado,
esta intimamente relacionado com a percecdo que 0 individuo possui
relativamente as circunstancias de vida em que se encontra, ao meio cultural
onde esta inserido, ao sistema de crengas e valores que o norteia e a sua relagéo
COMm 0S Seus proprios receios e preocupacdes assim como as metas e objetivos
que idealizou para si. Por outro lado, pode ser definido como a capacidade de
realizar atividades de vida diarias, bem como manter os niveis de funcionamento
e a satisfacdo.®¥ Quando este conceito é restrito as percecbes de salde, o

termo passa a ser designado por QVRS, estando relacionado com a percecao
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geral do estado de saude da propria pessoa, com especial foco no impacto da
doenca e do respetivo processo terapéutico associado nos varios aspetos da sua

vida. (23 (29

2.3 CANCRO DE MAMA E A QUALIDADE DE VIDA

O cancro de mama é uma patologia complexa com uma ampla diversidade
de tratamentos que podem provocar alteraces em todas as dimensfes da
qualidade de vida em todas as fases do processo: diagndstico, tratamento e
remissdo 9 Estas alteragbes sdo tdo relevantes que a qualidade de vida se
torna um fator essencial para a realizacéo de decisées clinicas ¢V e assume um

papel de indicador do sucesso terapéutico na medicina oncolégica moderna. 2

Os efeitos da patologia e dos tratamentos na qualidade de vida sdo complexos,
diversos e, tal como o proprio conceito de qualidade de vida, amplamente
subjetivos. Os dominios fisico, emocional, social e cognitivo podem ser afetados
ao longo do processo terapéutico e das mais diversas formas. Para além disso,
a funcéo sexual, a percecao da imagem corporal, o medo do desconhecido e da
morte e a incerteza sobre o futuro influenciam a qualidade de vida das mulheres

diagnosticadas com cancro de mama. ©9

A sintomatologia provocada pela patologia e pelos tratamentos sédo fatores
determinantes para a qualidade de vida das mulheres com cancro de mama. A
presenca de dor, insénia, distarbios gastrointestinais como a diarreia ou
obstipacao influenciam os niveis de qualidade de vida. (30:31)

A realizacdo de estudos relacionados com a qualidade de vida no cancro da
mama tem vindo a ganhar cada vez mais importancia e relevancia com
resultados que comprovam a importancia da monitorizagcéao da qualidade de vida

em todas as etapas do processo terapéutico. 0

Sabe-se que a qualidade de vida ndo é estética. Os seus niveis vao

oscilando a medida que o tempo passa. Num estudo realizado com mulheres
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marroquinas com cancro de mama, verificou-se que ao fim de um ano de
monitorizacdo, os dominios fisico, emocional e cognitivo demonstraram uma
melhoria significativa e que a sintomatologia associada sofreu um decréscimo.
(31) Estes resultados contrastam com um estudo realizado em Portugal que
concluiu que niveis mais baixos de qualidade de vida persistiram até 3 anos

desde o momento do diagnéstico. G0

Um estudo realizado no Irdo verificou a persisténcia e agravamento de
sintomatologia como a fadiga, dor e dispneia ao longo de 18 meses de
acompanhamento. Para além disso, verificou, também, um decréscimo ao nivel
do dominio cognitivo das utentes assim como ao nivel da funcdo e satisfacdo
sexual. Todos estes fatores levaram a um decréscimo da qualidade de vida das

mulheres em estudo. ©2)

Os niveis de qualidade de vida séo influenciados pela escolha de
tratamento. Na Croécia, foi realizado um estudo com o objetivo de medir a
qualidade de vida em mulheres submetidas a mastectomia apés 1 més e ap6s 1
ano. Verificou-se que 1 més ap6s a mastectomia a qualidade de vida das
mulheres sofre um decréscimo. Este decréscimo deveu-se, maioritariamente, a
problemas ao nivel da funcdo fisica e de desempenho e a alteracbes da
percecdo da imagem corporal. Para além disso, este decréscimo estava
relacionado, de igual modo, a presenca de sintomatologia como dor e sintomas
no braco e mama. Apés 1 ano, verificou-se um aumento significativo do nivel de
qualidade de vida, assim como, uma melhoria ao nivel da funcéo fisica, imagem

corporal, funcdo sexual e um decréscimo ao nivel da sintomatologia. 3

Para além da escolha de tratamento, a duracdo do mesmo pode influenciar os
niveis de qualidade de vida. Um estudo realizado na india concluiu que existe
uma forte correlacdo entre os niveis de qualidade de vida e a duracdo do
tratamento, nomeadamente, ao nivel das funcgdes fisicas e de sintomas como
fadiga, insonias, sintomas relacionados com o brago e alteragdo da imagem

corporal. ¢4
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Os fatores sociodemograficos, como a idade, o estado civil e até a
localizacéo geografica, podem influenciar a qualidade de vida das mulheres com
cancro de mama. Um estudo exploratorio realizado com 60 mulheres
portuguesas residentes na regido de Tras-os-Montes verificou diferengas
estatisticamente significativas na qualidade de vida relacionadas com a idade e
com o estado civil. As mulheres mais velhas diagnosticadas com cancro de
mama apresentaram um maior nivel de qualidade de vida relacionada com a
funcdo sexual e fisica. As mulheres solteiras apresentaram uma maior
preocupacdo com o futuro relacionado com a saude do que as mulheres
casadas. % Por outro lado, um outro estudo realizado no ambito de uma
dissertacdo de mestrado, com mulheres portuguesas seguidas num Instituto na
regido de Coimbra, verificou o oposto: as mulheres mais velhas apresentaram
niveis de qualidade de vida inferiores quando comparado com as mulheres mais

jovens ao nivel da funcéo fisica e sexual. ©6)

Somando todos estes aspetos a presenca dos sintomas associados a patologia
e aos tratamentos, € possivel compreender a complexa interacdo entre todos
estes fatores e qualidade de vida. (%37 Assim, a pessoa diagnosticada com
cancro de mama necessita de um cuidado holistico e personalizado, por vezes
complexo, que deve partir de uma intervencdo multidisciplinar, ou seja, de
diversas especialidades, que o acompanham desde o momento do diagndstico
até a possivel sobrevida. Para além do seguimento, aspetos relacionados com:
o estudo do impacto econdémico, o investimento em tecnologias da informacéo,
a existéncia de diferencas regionais (em cada pais), interacdes entre o clinico e
o cliente, e a gestao da qualidade, sdo aspetos também relacionados com a
qualidade dos cuidados de saude prestados e, que influenciam a qualidade de

vida da pessoa. (23 38:39)
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3. MEDIR A QUALIDADE DE VIDA NO CANCRO DA MAMA

De acordo com a definicdo de saude pela OMS, existem trés dominios da
saude que podem determinar como medimos os resultados em saude. Esses
trés dominios sdo: a saude fisica, mental e social. A primeira, diz respeito a
capacidade de os individuos manterem a homeostase fisioldgica, pois é a
existéncia de um desequilibrio neste ambito que pode causar doenca. O dominio
mental, procura a busca pela adaptacéo e o alcance de um maior nivel de bem-
estar, que é subjetivo. Por ultimo, o contexto social, permite ao individuo interagir
com o mundo que o rodeia (mundo vivo e material). 16 A interacdo entre estes
trés contextos pode ser determinada, por exemplo, de acordo com um tratamento
“‘A”, que é instituido num individuo, este podera prolongar a sua taxa de
sobrevivéncia, contudo, podera comprometer o seu estado funcional. Por outro
lado, o tratamento “B”, enquanto pode desencadear uma taxa de sobrevivéncia
ligeiramente menor, pode melhorar significativamente o estado funcional do
individuo. Ou seja, a envolvéncia destes dominios sdo exemplos para se terem

em conta, numa tomada de deciso clinica. (16)

3.1 PROMS (PATIENT-REPORTED OUTCOME MEASURES)

Nos Cuidados de Saude Baseados em Valor (VBHC), o valor é definido
tendo por base resultados importantes para o doente e, adicionalmente consiste
em Medidas de Resultado Reportadas pelo Doente (PROMs) “9), A necessidade
de medir o impacto do tratamento no doente de maneira objetiva, reprodutivel e
padronizada, levou a que a medicdo dos PROM’s na Europa comecasse a ser

desenvolvida durante a década de 1950. ¢

O aumento da taxa de sobrevivéncia tem trazido consigo o crescente foco na
qualidade de vida do doente. As necessidades de saude tornam-se exigentes,
pois passam pela heterogeneidade de caracteristicas sociodemograficas,

comorbidades existentes, estadio do tumor, caracteristicas da biologia tumoral e
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modalidades de tratamento experimentadas. Sendo justificavel a atencao a partir
dos PROM’s, dentro dos quais: sintomas e qualidade de vida 1442, Além de que,
a compreensdo dos PROMs devera permitir a decisdo informada e partilhada
acerca dos tratamentos, fornecendo informacdes valiosas apos as decisfes do
tratamento 0. Isto s6 podera ser possivel, através de valores de referéncia, que
sejam obtidos antes e durante o plano terapéutico, servindo como auxilio de

interpretacéo na pratica clinica, do quotidiano “3),

A colheita de informagé&o reportada pelo doente, em contexto dos cuidados de
saude, tem-se revelado promissor para o alcance de métricas como: a adesao
ao tratamento, aceitabilidade, satisfacdo dos cuidados de saude prestados,
percecdo da qualidade do atendimento, deciséo informada, comunicacéo eficaz
e, encaminhamento clinico “¥?. Assim, os PROMs podem ser definidos como
uma “medida de qualquer especto do estado de saude de um doente que venha
diretamente do doente (pressupondo a auséncia de interpretacdo das respostas

do doente por algum profissional de satide ou outro)” “4).

3.1.1 Medicéo de resultados e ICHOM

O ICHOM, em colaboracdo com os profissionais de saude de diferentes
instituicBes internacionais, preconiza a medicao de resultados em saude, para
condiges clinicas especificas, através do relato dado pelo doente “9, O ICHOM
desenvolveu uma série de conjuntos de dados padronizados e aceites
globalmente para medir esses resultados de saude, baseados em valores
clinicos e distribuidos por patologia, neste caso, interessando doentes com
cancro de mama, nas quais, taxas elevadas de sobrevida sdo atingidas 9. Para
além da recolha de PROMs através, por exemplo, dos ensaios clinicos, a
informacéo clinica que consta no processo do doente carece da uniformizacao
dos dados. A partir daqui € possivel interpretar os PROMs, possibilitando

comparacdes entre diferentes populacdes de doentes (“3).

O conjunto padréo engloba os indicadores especificos da doenca e sobrevida

e/lou complicacdes, os PROMs mais importantes para os doentes e a
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desutilidade dos resultados assistenciais (por intermédio de registos
administrativos e/ou clinicos 1828), Desta forma é possivel criar condicdes para
resolver possiveis deficiéncias da medicao de resultados, através de pontuacdes
de referéncia, com o objetivo de cobrir um espectro mais amplo da hierarquia de
resultados para uma condicdo de salde. 2843),

3.2 [ESCALAS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

3.3.1 EORTC QLQ-C30 & EORTC QLQ-BR23

A Organizacéo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro (EORTC)
surge em 1962, como uma organizacdo internacional sem fins lucrativos. O
objetivo primordial foi o de fomentar a investigacdo em oncologia na Europa,

através da envolvéncia das equipas multidisciplinares na area da oncologia. >

No ano de 1980, a tematica da qualidade de vida adquire um papel central com
a criacdo de um grupo de investigadores dedicado a este tema. O seu principal
objetivo foi o desenvolvimento de um instrumento que permitisse estudar a
qualidade de vida em diversas patologias oncoldgicas, como o cancro do

pulméo, eso6fago e mama.

EORTC QLQ-C30

O questionario desenvolvido para este efeito, ficou conhecido como
EORTC QLQ-C30, composto por 30 questdes, multidimensional e autoaplicavel.
Desde entdo, contando com mais de 2200 estudos, fruto da aplicacdo desta

escala. “d Existem, neste momento, diversas versoes:

e EORTC QLQ C-36 (1986): estrutura multidimensional e de
autopreenchimento. Embora os resultados tenham sido promissores,
requereu uma revisao extensa de uma das suas dimensdes (dimensao
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emocional), tendo sido substituida por uma escala mais reduzida em

namero de itens “9),

EORTC QLQ-C30, 1.0: verséo aplicada em 13 paises e, especificamente,
na area oncologica do pulméo. A sua estrutura multidimensional contempla
o constructo da QV. Incorpora cinco dimensdes funcionais (funcgéo fisica,
fungé@o cognitiva, fungdo emocional e fungéo social), trés dimensdes de
sintomas (fadiga, nauseas e vomitos e dor) e uma dimenséao que se refere
ao estado de saude global, onde sédo avaliados outros sintomas como:
dispneia, perda do apetite, insénia, obstipacao e diarreia, e ainda o impacto
financeiro da doenca e dos tratamentos.

EORTC QLQ-C30 (+3): esta versao surge apos revisdes varias de itens de
diferentes dimensdes do questionario. Um novo item de teste, “saude geral’
(QLQ-C30(+3) /32) foi indicado para a substituicdo de um item na dimensao
“condicao fisica geral” (QLQ-C30(+3) /Q29), mantendo a escala de

resposta de 7 pontos.

EORTC QLQ-C30, 2.0: Versdo com melhores resultados ao nivel da sua
consisténcia interna comparativamente a versao anterior. As questées mais

antigas foram substituidas por novas questées. “7)

EORTC QLQ-C30, 3.0: Versao atual e que tem vindo a ser utilizada em
estudos mais recentes. Os primeiros cinco itens possuem agora escalas de
guatro pontos tendo como respostas possiveis: “Nada”, “Um pouco”,
“‘Bastante” e “Muito”. A questao 4 sofreu altera¢cdes de forma que a resposta

se adequasse ao contexto pretendido apds diversos estudos de campo. 8

A verséao atual do questionario EORTC QLQ-C30 (Anexo I) possui trés escalas:

Qualidade de Vida Global; Escala Funcional e Escala de Sintomas. Cada

uma destas escalas possui diversas dimensfes, exceto a Qualidade de Vida

Global. A Escala Funcional possui as seguintes dimensdes: Funcéo Fisica;
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Funcado de Desempenho; Funcdo Emocional; Funcédo Cognitiva e Fungao Social.
A Escala de Sintomas € composta pelas dimensdes: Fadiga; Nauseas e Vomitos;
Dor; Dispneia; Insénia; Perda de Apetite; Obstipacao; Diarreia e Dificuldades
Financeiras. Neste formulario, as respostas sdo avaliadas, maioritariamente,
através de uma escala de Likert: - Nao; - Um Pouco; - Bastante; - Muito;
pretendendo-se obter a classificacdo da saude no geral, bem como a qualidade
de vida, referente, aos ultimos 7 dias. Todas as escalas mencionadas acima,
apos a realizacao de calculos, sédo traduzidas num score de 0 a 100. Para as
escalas funcionais, um score de 0 diz respeito a auséncia de fungéo e um score
de 100 ao maximo nivel de funcéo. Pelo contrario, nas escalas de sintomas, um
score de 0 indica a auséncia do sintoma e um score de 100 diz respeito a maior

presenca possivel do sintoma. (1.52)

EORTC QLQ-BR23

O questionario EORTC QLQ-BR23 (Anexo Il) é composto por duas escalas:
Escala Funcional e Escala de Sintomas. A Escala Funcional é composta pelas
dimensdes: Imagem Corporal; Perspetivas Futuras; Funcdo Sexual e Satisfacéo
Sexual. Fazem parte da Escala de Sintomas as seguintes dimensdes: Efeitos
Secundarios da Terapia; Incbmodo por Perda de Cabelo; Sintomas no Braco e
Sintomas na Mama. No questionario EORTC QLQ-BR23 as respostas séo
avaliadas, igualmente, através de uma escala de Likert e a leitura dos resultados

é realizada da mesma forma que no questionario EORTC QLQ-C30. (43505253

Os instrumentos de medi¢do de qualidade de vida tém sido amplamente
usados, inclusive, permitindo comparacbes entre diferentes resultados
populacionais e nacionais, possibilitando o avanco de novas pesquisas, 0
contributo para a prética clinica e para novas politicas de saude (4. Estudos
realizados anteriormente, indicam que as escalas de qualidade de vida fornecem
informacgdes progndsticas, além de medidas sociodemograficas e clinicas, além

de que podem contribuir para a compreensdo da sobrevida em doentes com a
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patologia maligna da mama. De acordo com outros investigadores, estes
guestionarios sdo 0s mais Uteis, possivelmente por serem considerados
confiaveis, simples, disponiveis e faceis de responder. Além de que, ja se

encontram validados em varios paises europeus e nao europeus. 450
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4. MATERIAIS E METODOS

“O processo de investigacédo deve fornecer conhecimentos uteis a compreensao
e ao melhoramento da situacao problematica. Para tal, € importante escolher um
dominio ou, um tema de investigacdo que se reporte a uma situacao
problemética e estruturar uma questdo de investigacdo que lhe dard um

significado. "%

4.1 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

As perguntas de investigacdo expressam-se como interrogacdes
relacionadas com o problema a ser estudado, tendo como principal o objetivo a
obtencdo de novas informacgdes. 4 As perguntas de investigacdo que guiam a
presente dissertacdo, com base na pertinéncia do tema aprofundada no

engquadramento tedrico, sdo as seguintes:

P1: Qual é a tendéncia, ao longo de dois anos, das dimensdes dos
questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23?

P2: Quais sdo os principais fatores sociodemogréaficos que
influenciam os niveis de Qualidade de Vida em mulheres com cancro de

mama?

P3: Qual é a correlagdo entre o nivel qualidade de vida global e as
dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23?

P4: Qual é a correlacdo entre fatores sociodemograficos e as
dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23?

41



4.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

“O objetivo precisa exatamente o que o investigador tem intengdo de

realizar no seu estudo”. “E um enunciado declarativo que precisa as variaveis-

chave, a populagéo alvo e a orientagdo do investigador.” ¢4

Tendo por base o interesse e a importancia do tema da Qualidade de Vida junto
dos sobreviventes de cancro de mama e, o que impacto que esta pode sofrer
tendo em conta os diversos efeitos adversos associados aos tratamentos, €
através de estratégias que visam o acrescento de valor em saude que a
investigacdo se propde, para conhecer e aprofundar este impacto na QVRS. No
presente estudo, € através da colheita de PROM'’s que se pretende atingir os

seguintes objetivos:

Objetivos Primarios:

Descrever a tendéncia das dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e
EORTC QLQ-BR23 no momento do diagnéstico e ao fim de dois anos de

tratamento.

Descrever quais sao os principais fatores sociodemograficos que influenciam os

niveis de Qualidade de Vida em mulheres com cancro de mama.

Objetivos Secundarios:

Correlacionar o nivel de qualidade de vida global e as dimensbes dos
guestionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23.

Correlacionar os fatores sociodemograficos com as dimensbes dos
questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23
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4.3 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo adequa-se ao método de investigacdo quantitativa pois
baseia-se num processo sistematico de colheita de dados passiveis de serem
observados e quantificados. A sua principal finalidade prende-se com a
contribuicdo para o desenvolver e validar conhecimento permitindo generalizar
os resultados obtidos para outras populagdes. ¢¥ Deste modo, o presente estudo

caracteriza-se como:

» Estudo Observacional, pois, o investigador estuda, observa e regista o
evoluir da patologia, bem como os seus atributos; também avalia a forma
como esta se pode relacionar com outras condigdes, sem ter qualquer
intervencéo. 9

» Estudo Retrospetivo, pois, as medi¢cdes sao realizadas depois da doenca
ser diagnosticada e os dados foram recolhidos previamente a data da
realizagéo do estudo.

» Estudo Longitudinal, pois, os dados séo colhidos em periodos distintos.
(54,55)

» Estudo Descritivo-Correlacional, pois pretende-se examinar relacdes
entre variaveis, com vista a descrever essas relacdes, possibilitando a

descoberta de fatores ligados a um fenémeno.®4

4.4 POPULACAO-ALVO

A populacdo-alvo constitui o grupo de individuos sobre os quais incide a
pergunta e investigacao e que se aplicam os resultados do estudo. Pode definir-

se através de critérios de inclusdo e de exclusio. (46

Neste estudo a populagédo-alvo sdo mulheres com mais de 29 anos com

diagnostico de cancro de mama em estadios de doenca de 0 a 3, acompanhadas
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numa instituicdo de salde privada, durante os dois primeiros anos de tratamento

recolhidos entre os anos de 2018 a 2021.

4.5 AMOSTRA E TECNICA DE AMOSTRAGEM.

A amostra consiste num subconjunto dos elementos da populacédo, devendo
ser representativa da populacdo em estudo. “3 Trata-se de uma amostra nio-
aleatdria, pois neste caso, a probabilidade dos elementos que constituem a
populacdo serem selecionados € definida por critérios especificos do
investigador e de acessibilidade dos dados, pois os dados s6 séo validos, tendo

em conta a premissa de que os formularios foram preenchidos devidamente. (%)

Critérios de Incluséo ou de elegibilidade:

e Doentes com diagndéstico de cancro da mama invasivo e carcinoma ductal in
situ

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

e Doentes com tratamento dirigido ao cancro da mama, tendo de passar por
uma das seguintes modalidades: cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
hormonoterapia

e Doentes acompanhadas durante toda a trajetéria clinica na instituicdo de
saude privada em causa (sdo excluidos doentes parcialmente tratados em

outras instituicbes de saude)
Critérios de Excluséo:

e Diagndstico de carcinoma lobular in situ
e Tumores raros (do tipo filoide)

e Doenca Oligometastatica
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e Doentes com recidiva (de tumor, antes do inicio da aplicacdo do ICHOM na
instituicéo - 2018)
e Doentes que nao realizaram todo o seguimento na instituicdo de saude

privada em causa - foram tratados em outras instituicdes de saude

4.6 METODO DE COLHEITA DE DADOS

A deciséo sobre os processos e instrumentos de colheita de dados devem
estar em consonancia com a natureza do problema de investigacdo, e com 0s
objetivos do estudo, bem como com a natureza e caracteristicas das variaveis
selecionadas. (56) No presente estudo, a colheita de dados foi realizada através
de dois questionarios: 0o EORTC-QLQ-C30 (Anexo |) e 0 QLQ-BR23 (Anexo ).

Recolha dos Dados

A ferramenta de colheita de dados utilizada (questionério) foi entregue pela
equipa de enfermagem e pelas AAM’s (Auxiliares de Acdo Médica) que
trabalham no servico de Oncologia do mesmo hospital, nos momentos

integrantes e considerados no Projeto de Medi¢do de Outcomes do ICHOM:

= Momento 0O, inicial ou baseline - Apds a comunicacdo do diagnostico
e imediatamente antes de iniciar o tratamento inicial (cirurgia ou
tratamento oncoldgico).

* Momento 1 Ano — Questionario do Seguimento Geral e, os especificos
da cirurgia, se aplicavel, no contexto clinico do doente.

* Momento 2 Anos — Questionario do Seguimento Geral e, os especificos

da cirurgia, se aplicavel, no contexto clinico do doente.
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Alguns dos motivos pelos quais o tamanho da amostra diminui ao longo do
tempo, justificam-se facilmente pela perda do follow up secundario a validade de
preenchimento dos questionarios (tempo excedido). Outro motivo é a de, por
motivos econdmico-financeiros (associado ao plafond do subsistema de saude
ou seguro individual de saude insuficiente) a doente ver-se condicionada a optar
por uma instituicdo de saude publica, no SNS — Servico Nacional de Saude,

perdendo o seu seguimento a partir de entéo.

Instrumento de Colheita de Dados

Os instrumentos usados para medir a QV em geral e para medir a presenca
de sintomatologia associada aos tratamentos realizados das entrevistadas foram
0s questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23. O primeiro foi validado
para portugués no ano de 2007 758 e o segundo instrumento foi traduzido e
validado também em 2007. (4957

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados recolhidos foram entregues a aluna de mestrado numa base de
dados de Microsoft Excel. Procedeu-se a transformacao da base de dados Excel
para o programa de software IBM SPSS Statistics Versao 28.0 onde foram
tratados os dados com o detalhe de cada resposta obtida, de forma isolada e
depois por subgrupo, dentro de cada questionario. As variaveis de interesse

também foram codificadas, de forma a ser possivel a sua leitura estatistica.

“Num estudo que tenha por finalidade examinar relaces entre variaveis, o
desenho deverd mostrar como a situacéo serd estruturada a fim que os dados
sejam colhidos com a menor contaminacdo possivel por fatores externos que

possam fornecer outras explicagcbes que nédo as previstas”. 54
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Recorreu-se a medidas de frequéncia, medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média, quartis, desvio-padrdo) e caracterizou-se a amostra em
estudo pelas suas caracteristicas sociodemograficas (idade, nivel de
escolaridade e estado civil). De seguida, realizaram-se tabula¢cdes cruzadas
entre os resultados dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 e
as variaveis sociodemograficas. Realizaram-se graficos de tendéncias para
comparar os scores médios obtidos no momento baseline e ap0s 2 anos.
Analisou-se a distribuicdo da amostra e verificou-se que as variaveis apresentam
uma distribuicdo ndo-normal, portanto, recorreu-se, ao teste de correlagédo de
Spearman, com o objetivo de investigar quais as correlacdes mais significativas
entre as dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23
e 0s scores médios e qualidade de vida global obtidos na amostra em estudo.

4.8 ASPETOS ETICOS DA INVESTIGACAO

A investigacdo em saude deve reger-se por principios basicos que visem a
protecdo da integridade fisica e psicologica das pessoas representadas na
investigacdo. Existem principios ou questdes éticas que devem ser
salvaguardadas, de acordo com a doutrina dos Direitos Humanos Fundamentais

e aceites pela comunidade cientifica internacional. ©6.59)

Os dados recolhidos foram obtidos através da colaboracdo com a equipa da
Gestdo de Informacgéo Clinica e formalizando, posteriormente, um pedido de
autorizac&o prévio de acesso a base de dados a Comisséo de Etica do Hospital.
(Anexo II)

A conduta que edificou a realizacdo da presente investigacdo baseia-se nos

seguintes principios:
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» “Maximizacdo dos beneficios em relagdo aos riscos da

investigagdo.” (59

Na fase de concec¢éao e preparacao do estudo, o investigador deve ter o cuidado
de avaliar os riscos e 0s beneficios aos quais pode expor os participantes. Isto
€, ter em consideracao todos o beneficios e eventuais perdas que dai possam
resultar. Esta interpretacdo devera ser partilhada e discutida de forma aberta
com os participantes, possibilitando decidir se € do interesse dos proprios
participarem no estudo ou néo. (54) No presente estudo, o investigador fomenta
a aquisicao de conhecimentos no dominio estudado, com base na percecao dos
préprios doentes. Nesta linha de pensamento, o facto de o individuo saber que
a investigacdo em que participa contribuira para a aquisicdo de conhecimentos

e ajudard outros individuos em condi¢des clinicas semelhantes. ¢4

» “Direito a privacidade individual e ao anonimato.” (%

A intrusdo na vida pessoal de qualquer individuo deve ser minimizada em
qualquer investigacdo, com vista a preservacdo da sua privacidade. Toda a
informacé&o considerada intima e privada podem estar relacionadas com opiniées
pessoais, atitudes e valores que o participante aceita de livre e espontanea
vontade partilhar com o investigador, com a ressalva, de que as condi¢des séo
conhecidas. O anonimato e a confidencialidade devem ser dados
salvaguardados do inicio ao fim da investigacdo. ®% Cabe ao investigador
assegurar gue nenhum individuo podera ser identificado através das respostas
individuais recolhidas ao longo de todo o projeto de investigacdo, desde o

processo de recolha e tratamento dos dados até a sua posterior divulgagao.
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= “Avaliagcdo prévia por uma Comissao de Etica.” ©®

O parecer e conselho sdo acdes fundamentais para assegurar a consciéncia
moral do investigador. O investigador ao pressupor esta avaliacao, inicialmente
é submetido ao preenchimento de um formulério detalhado, que incide sobre o
objeto de investigacao e inclui todos os aspetos que dizem respeito a esfera da
ética. Outras caracteristicas como como 0 método de amostragem, 0s critérios

de inclusdo, método de colheita de dados, sdo tidos em conta para este fim. (6)
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5 - RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através da
analise estatistica dos dados recolhidos pelos questionarios realizados. A
analise estatistica foi efetuada com recurso ao programa IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 28.0.1.1.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Amostra Inicial

n =253
Perda de follow-
- up por razbes
Ob_lto econémicas
n=3 n=11
Perda de rolow-up Mudanca de
por razoes Instituicdo
logisticas
n=24
n=11
Sexo Masculino Lo%%rgrn ﬁ]msailtu
n=1 n=4
Perda de follow-
up inicial
n=13
Amostra Triada |
n= 186 Perda de follow-
up aos 2 anos
n =125

Amostra Final
n =61

Grafico 2. Flow-chart do processo de amostragem.

A amostra inicial é constituida por 253 individuos (n=253). Ocorreram 11
perdas de follow-up devido a razdes econdmicas/financeiras; 11 perdas de

follow-up devido a razdes logisticas (maioritariamente geograficas onde os
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individuos sentiram necessidade de serem acompanhados numa instituicdo mais
préoxima do seu local de residéncia); 13 perdas de follow-up inicial onde verificou-
se que os individuos nao responderam aos questionarios no momento baseline;
4 casos de carcinoma lobular in situ, 3 ébitos no decorrer do follow-up e 1
individuo excluido por ser do sexo masculino. Apés triagem da amostra e
aplicacao dos critérios de exclusdo chegou-se ao total de n=186 individuos que
cumpriram os critérios de inclusdo. Deste numero, verificou-se que em 125
ocorreu uma perda de follow-up aos 2 anos, ou seja, individuos que néo
responderam aos gquestionarios nesse momento do acompanhamento e, por

isso, foram excluidos da amostra final que totaliza n = 61.

Idade (categorizada) Idade (em anos)
n % Média 66,54
<65 anos 27 44,3 Mediana 68
> 65 anos 34 55,7 Desvio-padréao 12,55
Total 61 100,00 25 55
Percentis |50 68
75 75

Tabela 2. Distribuigdo da amosira por idade Tabela 3. Estatistica da descritiva da variavel

(categorizada). idade

A amostra é maioritariamente constituida por mulheres com mais de 65 anos
(55,7% da amostra) sendo, portanto, 0 grupo mais representativo. A média de
idades da amostra é de 66,54 anos com uma mediana de 68 anos com um
desvio-padrao de 12,55 anos. O percentil 25 é de 55 anos e o percentil 75 de 75

anos o que significa que 25% da amostra possui mais de 75 anos.
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Coabitacéao

n %
Vive Sé 10 16,4
Vive acompanhada 51 83,6
Total 61 100,0

Tabela 4. Distribuicdo da amostra por coabitacéo.

Relativamente a variavel da coabitacdo, o grupo mais representativo sao das
mulheres que vivem acompanhadas que constituem 83,6% da amostra. 16,4%

da amostra afirma viver soé.

Escolaridade

n %
Ensino Béasico ou

13 21,3 42,6%
inferior
Ensino Secundario 22 36,1
Ensino Superior 26 42,6
Total 61 100,0

m Basico ou inferior m Secundario = Superior
Tabela 5. Distribuigdo da amostra por Grafico 3. Distribuicdo da amostra por
escolaridade. escolaridade.

No que diz respeito a escolaridade, 42,6% da amostra concluiu o ensino
superior; 36,1% concluiu o ensino secundario; 21,3% concluiu 0 ensino basico
ou inferior.
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5.2 TENDENCIAS DAS DIMENSOES DE QUALIDADE DE VIDA

Procedeu-se a comparagdo dos scores meédios do questionario EORTC
QLQ-C30 nos momentos baseline e 2 anos assim como a descricdo do aumento
percentual das médias dos scores neste periodo. Por fim, realizou-se Teste de
Wilcoxon para amostras dependentes com o objetivo de verificar a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre as médias dos scores obtidas nos

dois momentos. (tabela 6)

O score médio da Qualidade de Vida Global no momento baseline é de X =62,99.
Apéds 2 anos, apresenta um aumento percentual de +5,62% (X =66,53). Porém,
nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os scores
meédios obtidos no momento baseline e apds 2 anos da Funcdo Emocional e dos
sintomas da Dor e Obstipacédo. A Fungdo Emocional apresentou um aumento
percentual de +15,14% ao longo dos dois anos de acompanhamento passando
de um score médio de X =70,00 no momento baseline para X =80,60 ap0s 2 anos
(p<0,001). O sintoma da Dor apresentou um aumento percentual de + 66,74%
passando de um score médio de X =12,78 no momento baseline para X =21,31
apos 2 anos (p=0,012) o que indica que, em média, a dor esta mais presente nas
mulheres que compdem a amostra apos 2 anos do que no momento baseline. O
sintoma de Obstipacdo apresentou uma diminuicdo percentual de -59,74% ao
longo dos dois anos passando de um score médio de X =12,22 no momento

baseline para X =4,92 ap0ds 2 anos (p=0,013).

N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os scores

médios das restantes dimensdes deste questionario.
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EORTC QLQ-C30 X Baseline X 2 Anos Diferenca % p

Qualidade de Vida Global 62,99 66,53 +5,62% ns

Escala Funcional

Funcao Fisica 85,11 84,26 -0,99% ns
Funcdo de Desempenho 83,33 83,06 -0.32% ns
Fungao Emocional 70,00 80,60 +15,14% < 0,001
Funcéo Cognitiva 85,14 83,06 -2,44% ns
Funcgao Social 86,30 82,51 -4,40% ns

Escala de Sintomas

Fadiga 16,57 20,03 +20,88% ns
Nauseas e Vomitos 2,50 2,19 -12,40% ns
Dor 12,78 21,31 +66,74% 0,012
Dispneia 6,11 4,92 -19,48% ns
Insénia 27,22 18,03 -33,76% ns
Perda de Apetite 9,44 5,46 -42,16% ns
Obstipacao 12,22 4,92 -59,74% 0,013
Diarreia 5,00 3,28 -34,4% ns
Dificuldades

Financeiras 11,11 8,74 -21,33% ns

Tabela 6. EORTC QLQ-C30: comparacédo dos scores médios, diferenca percentual e

significancia estatistica (Teste de Wilcoxon)
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Os scores médios das dimensbes que compdem a escala funcional
apresentaram oscilagdes percentuais inferiores a 5% ao longo dos dois anos de
acompanhamento, excluindo a Funcdo Emocional descrita anteriormente.
Relativamente a escala de Sintomas, apesar da auséncia de diferencas
estatisticamente significativas, destaca-se a Fadiga com um aumento percentual
de 20,88%, o que indica que este sintoma esta, em meédia, mais presente apds
2 anos de acompanhamento do que no momento baseline. Destacam-se,
também: a Insonia com uma diminuicdo percentual de -33,76%; a Perda de
Apetite com uma diminuicdo percentual de -42,16% e a Diarreia com uma
diminuicdo percentual de -34,4% o que é indicativo que estes sintomas se
encontram menos presentes apos dois anos de acompanhamento do que no

momento baseline. (Tabela 6)

EORTC QLQ-BR23 X Baseline X 2 Anos Diferenca % P

Escala Funcional

Imagem Corporal 93,10 83,03 -10,82% 0,046
Perspetivas Futuras 43,33 54,60 +26,01% 0,022
Fungao Sexual 15,20 11,86 -21,98% ns
Satisfagdo Sexual 34,72 31,67 -8,78% ns

Escala de Sintomas

Ef. Sec. da Terapia 10,61 12,83 +20,92% ns
Incémodo p/ Perda Cabelo 11,01 15,05 + 36,69% ns
Sintomas no Brago 7,91 19,96 +152,34% < 0,001
Sintomas na Mama 17,24 12,93 - 25,00% ns

Tabela 7. EORTC QLQ-BR23: comparacao dos scores médios, diferenca percentual e

significancia estatistica (Teste de Wilcoxon)
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Procedeu-se, posteriormente, & comparagdo dos scores medios do
questionario EORTC QLQ-BR23 nos momentos baseline e 2 anos assim como
a descricdo do aumento percentual das médias dos scores neste periodo. Por
fim, realizou-se Teste de Wilcoxon para amostras dependentes com o objetivo
de verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as

meédias dos scores obtidas nos dois momentos. (tabela 7)

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os scores
médios da Imagem Corporal, das Perspetivas Futuras e dos Sintomas no Braco.
A Imagem corporal apresentou um score médio no momento de baseline de X
=93,1. Ao longo dos dois anos de acompanhamento, sofreu uma diminuicao
percentual de -10,82% apresentando um score médio de X =83,03 ao fim de dois
anos (p=0,046). A dimensdo Perspetivas Futuras apresentou um aumento
percentual de 26,01% ao longo dos dois anos de acompanhamento passando
de um score médio de X =43,33 no momento baseline para X =54,60 ao fim de
dois anos. (p=0,022). Os Sintomas no Bragco apresentaram o maior aumento
percentual de todas as variaveis estudadas: +152,34% passando de um score
médio de X =7,91 no momento baseline para X =19,96 apdés 2 anos (p=<0,001) o
gue indica que a presenca de sintomas no braco € mais prevalente apos 2 anos

de acompanhamento do que no momento baseline.

N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os scores
médios das restantes dimensdes deste questionario. Destacam-se, porém, a
Funcédo Sexual com uma diminuicdo percentual de -21,98% ao fim de dois anos;
o Incomodo por Perda de Cabelo com um aumento percentual de 36,69% e os

Sintomas na Mama com uma diminuigéo percentual de -25%.

5.3 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E QUALIDADE DE VIDA

Colocando o foco no score médio de Qualidade de Vida Global do
questionario EORTC QLQ-C30, realizou-se um estudo de comparagdo entre

este e as diversas variaveis sociodemograficas em estudo. Foram efetuados
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gréficos de tendéncia de scores médios e o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney para a comparacao de meédias de amostras independentes. Para tal, foi
necessario realizar a transformacéo da variavel sociodemogréafica escolaridade

da seguinte forma:

“Escolaridade” “Ensino Superior”
Ens. Béasico ou Inferior N&o
Ens. Secundério Néo
Ens. Superior Sim

Tabela 8. Transformacé&o da variavel escolaridade.

Qualidade de vida em funcao da Idade.

Optou-se pela categorizacdo da amostra, em funcédo da idade, em dois
grupos: menores ou igual a 65 anos e maiores de 65 anos foi realizado o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney para a comparacdo de médias entre o score
médio das escalas e dimensfes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC
QLQ-BR23 no momento baseline e ao fim de dois anos e 0s grupos

categorizados em funcéo da idade.

Procedeu-se a comparacdo dos scores médios do questionario EORTC QLQ-

C30 em funcao da idade categorizada. (tabelas 9 e 10)
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< 65 anos > 65 anos
EORTC QLQ-C30 p
X baseline X baseline
Qualidade de Vida Global 67,59 59,12 ns
Escala Funcional
Funcao Fisica 92,35 79,19 0,047
Fungao de Desempenho 87,65 79,80 ns
Funcao Emocional 68,52 71,21 ns
Funcdo Cognitiva 85,49 84,85 ns
Funcao Social 88,68 84,34 ns
Escala de Sintomas
Fadiga 12,96 19,53 ns
Nauseas e Vomitos 3,70 1,52 ns
Dor 9,26 15,66 ns
Dispneia 8,64 4,04 ns
Insénia 22,22 31,31 ns
Perda de Apetite 7,41 11,1 ns
Obstipacao 9,88 14,14 ns
Diarreia 2,47 7,07 ns
Dificuldades Financeiras 7,41 14,14 ns

Tabela 9. EORTC QLQ-C30: comparacao de scores médios no momento baseline em

funcéo da idade (categorizada)
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< 65 anos > 65 anos
EORTC QLQ-C30 p
X 2 anos X 2anos
Qualidade de Vida Global 75,00 59,80 0,026
Escala Funcional
Funcao Fisica 90,86 79,02 ns
Fungao de Desempenho 87,04 79,90 ns
Funcao Emocional 83,03 78,68 ns
Funcdo Cognitiva 85,19 81,37 ns
Funcao Social 87,65 78,43 ns
Escala de Sintomas
Fadiga 17,27 22,22 ns
Nauseas e Vomitos 1,85 2,45 ns
Dor 17,28 24,51 ns
Dispneia 2,47 6,386 ns
Insénia 22,22 14,71 ns
Perda de Apetite 1,23 8,82 ns
Obstipacao 1,23 7,84 ns
Diarreia 0,00 5,88 ns
Dificuldades Financeiras 4,94 11,76 ns

Tabela 10. EORTC QLQ-C30: comparacao de scores médios apos 2 anos em funcao

da idade (categorizada)
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No momento baseline, verifica-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa entre os scores médios obtidos por ambos os grupos e a Funcéo
Fisica (p=0,047). O grupo das mulheres com menos de 65 anos possui um score

médio mais elevado do que o grupo das mulheres com mais de 65 anos.

Apds 2 anos, verifica-se apenas a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa entre os scores meédios obtidos por ambos os grupos relativamente
a Qualidade de Vida Global (p=0,026). O grupo das mulheres com menos de 65
anos apresenta um nivel de Qualidade de Vida Global mais elevado do que o
grupo das mulheres com mais de 65 anos.

Apesar das restantes dimensdes ndo apresentarem diferencas estatisticamente
significativas, sublinha-se o facto de o grupo das mulheres com mais de 65 anos
apresentar, em média, scores inferiores ao grupo das mulheres com menos de
65 anos em todas as dimensdes da escala funcional. Relativamente a escala de
sintomas, o grupo das mulheres com mais de 65 anos apresente, em média,
scores médios de sintomatologia superiores ao grupo das mulheres com menos

de 65 anos com a Unica excec¢ao do sintoma Insénia.

90

73,75 73
70 67,5 _—
59,12 59,8
>0 Qol Baseline (n=61) QoL 1 Ano (n=44) QoL 2 Anos (n=61)
=< 65 anos 67,59 73,75 75
> 65 anos 59,12 67,01 59,8

Grafico 4. Tendéncia dos scores médios de Qualidade de Vida Global em funcéo da idade

(categorizada)
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Relativamente a tendéncia dos scores médios da Qualidade de Vida Global em
funcdo da idade (categorizada), verifica-se que no grupo das mulheres com
menos de 65 anos predomina uma tendéncia crescente em todos 0os momentos
de avaliagdo. Por outro lado, o grupo das mulheres com mais de 65 anos
apresenta um aumento do score médio apds 1 ano e um decréscimo apos 2

anos.

Procedeu-se a comparacdo dos scores médios do questionario EORTC QLQ-

BR23 em funcéo da idade categorizada. (tabelas 11 e 12)

< 65 anos > 65 anos
EORTC QLQ-BR23 p
X baseline X baseline
Escala Funcional
Imagem Corporal 93,27 92,97 ns
Perspectivas Futuras 35,80 49,50 0,059
Fungao Sexual 23,08 8,60 0,009
Satisfagdo Sexual 46,67 14,81 0,003
Escala de Sintomas
Ef. Sec. da Terapia 11,05 10,27 ns
Incomodo p/ Perda Cabelo 10,26 11,91 ns
Sintomas no Brago 6,58 9,03 ns
Sintomas na Mama 12,82 20,83 ns

Tabela 11. EORTC QLQ-BR23: comparacéo de scores médios no momento baseline

em funcao da idade (categorizada)
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< 65 anos > 65 anos
EORTC QLQ-BR23 p
X 2 anos X 2anos

Escala Funcional

Imagem Corporal 83,33 82,78 ns
Perspetivas Futuras 51,85 56,99 ns
Fungao Sexual 19,75 5,21 0,001
Satisfagao Sexual 38,89 20,83 ns

Escala de Sintomas

Ef. Sec. da Terapia 12,70 12,95 ns
Incomodo p/ Perda Cabelo 17,95 10,85 ns
Sintomas no Brago 13,99 25,00 ns
Sintomas na Mama 13,27 12,63 ns

Tabela 12. EORTC QLQ-BR23: comparacao de scores médios ap6s 2 anos em funcéo

da idade (categorizada)

No momento baseline, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os scores médios das variaveis Funcdo Sexual (p=0,009) e
Satisfacdo Sexual (p=0,003). O grupo das mulheres com menos de 65 anos
apresenta, em média, scores superiores relativamente a estas variaveis.
Sublinha-se a variavel Perspetivas Futuras (p=0,059), que apresentou um valor-
p muito proximo do valor de corte do presente estudo (IC=95%) em que 0 grupo
das mulheres com mais de 65 anos apresenta, em média, scores mais elevados

que 0 outro grupo.

Apoés 2 anos, verifica-se que existe apenas uma diferenca estatisticamente

significativo entre os scores médios da Funcdo Sexual em funcdo da idade
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(p=0,001). O grupo das mulheres com menos de 65 anos apresenta um maior

nivel de funcéo sexual mantida do que o outro grupo.

Nao foram identificadas outras diferencas estatisticamente significativas
relativamente as restantes dimensdes. Apesar disso, verifica-se que o grupo das
mulheres com mais de 65 anos apresenta, em média, scores médios mais
elevados de Perspetivas Futuras. Por outro lado, o grupo das mulheres com
menos de 65 anos apresenta, em média, scores medios mais elevados

relativamente ao Incomodo por Perda de Cabelo e Sintomas na Mama.

40
24,56
23,08 z 19,75
\ ’
20 —
— 12,5
8,6 —
5,21
0
F. Sexual Baseline F. Sexual 1 Ano F. Sexual 2 Anos
=< 65 anos 23,08 24,56 19,75
> 65 anos 8,6 12,5 5,21

Gréfico 5. Tendéncia dos scores médios de Fungéo Sexual em fun¢éo da idade

(categorizada).

Relativamente a tendéncia da Funcao Sexual, verifica-se que, em ambos o0s
grupos, existe um aumento do score médio apds 1 ano (X =24,56 e X =12,5) e
um decréscimo apds 2 anos. O grupo das mulheres com menos de 65 anos

apresenta scores médios mais elevados em todos os momentos de avaliagéo.
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Qualidade de vida em fungé&o da Coabitacéo.

A amostra foi categorizada em dois grupos relativamente a coabitacdo:
“Vive S6” e “Vive Acompanhada”. Nao foi aprofundado o tipo de coabitagao
(conjugue, amigos, outros familiares) no questionario sociodemografico. Foi
realizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para a comparacdo de
médias entre o score médio das escalas e dimensfes dos questionarios EORTC
QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 no momento baseline e ao fim de dois anos e

0S grupos categorizados em fungéo da coabitacao.

Procedeu-se a comparacao dos scores meédios dos questionarios EORTC QLQ-
C30 e EORTC QLQ-BR23 em funcao da variavel de coabitagcdo. (Anexo 1V)

N&o foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos relativamente a nenhuma dimensao dos questionarios EORTC QLQ-C30
e EORTC QLQ-BR23 (p>0,05).

Qualidade de vida em funcao da Escolaridade.

Procedeu-se a transformacdo da variavel escolaridade (tabela 8). A
amostra foi categorizada em dois grupos em funcédo da escolaridade: “Sem
Ensino Superior” e “Com Ensino Superior”. Foi realizado o teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney para a comparacdo de meédias entre o score médio das
escalas e dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23

ao fim de dois anos e os grupos categorizados em funcéo da escolaridade.

Procedeu-se a comparacao dos scores médios dos questionarios EORTC QLQ-
C30 e EORTC QLQ-BR23 em func¢éo da variavel de escolaridade transformada.
(Anexo V)

N&o foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos relativamente a nenhuma dimensao dos questionarios EORTC QLQ-C30
e do EORTC QLQ-BR23 (p>0,05).
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5.4 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E
DIMENSOES EORTC QLQ-C30/BR23

Com o objetivo de analisar a relacdo de cada uma das dimensdes dos
questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 com o nivel de Qualidade
de Vida da amostra em estudo, procedeu-se a uma analise de correlacdo entre
0s scores meédios das diferentes dimensfes que compdem o estudo e 0 score
médio de Qualidade de Vida Global da amostra em estudo. Optou-se pela
realizacdo do Teste de Correlagdo de Spearman uma vez que a amostra em

estudo apresenta uma distribuicdo ndo-normal em todas as variaveis.

As correlacdes entre os scores médios de Qualidade de Vida e as diferentes

dimensdes dos questionarios foram realizadas da seguinte forma:

Estudo de Correlacdo de Spearman

Dimensdes EORTC QLQ-
corr. C30/QLQ-BR23 Momento

Baseline

Qualidade de Vida

Momento Baseline

Dimensbes EORTC QLQ-

Qualidade de Vida
COIT. C30/QLQ-BR23

Apo6s 2 Anos )
Apobs 2 Anos

Tabela 13. Diagrama relativo ao estudo de correlacdo das dimens@es de qualidade de

vida.

Realizou-se, também, o teste de Correlacdo de Spearman entre a variavel idade
(n&o categorizada), o score médio de Qualidade de Vida Global nos momentos
Baseline a Apds 2 Anos uma vez que foram identificadas diferencas estatisticas
significativas entre a variavel idade (categorizada) e o score médio de Qualidade

de Vida Global da amostra. Foram apenas considerados valores de significancia
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de p <0,05 para um intervalo de confianca de 95%. Os valores apresentados nas

Tabelas 14 e 15 dizem ao respeito ao coeficiente de correlacdo de Spearman.

Qualidade de vida & Dimensdes EORTC QLQ-C30.

Procedeu-se a realizacdo do teste de correlacdo de Spearman entre as
diferentes dimensdes que compdem o questionario EORTC QLQ-C30 e a
variavel Qualidade de Vida Global da amostra nos momentos Baseline e Apos 2

anos. (tabela 14)

No momento Baseline, verifica-se a existéncia de correlagcdes positivas entre o
score de Qualidade de Vida Global e as seguintes fun¢des: Fungéo Cognitiva e
Funcdo Social e a existéncia de correlacdes negativas entre o score de

Qualidade de Vida Global e os seguintes sintomas: Fadiga e Dor. (p <0,05)

No momento 2 Anos, verifica-se um aumento do niamero de correlacdes. Verifica-
se a existéncia de correlagdes positivas entre a Qualidade de Vida Global e todas
as funcdes da Escala Funcional: Fisica, de Desempenho, Emocional, Cognitiva
e Social. Por outro lado, verifica-se a existéncia de correlacdes negativas entre
a Qualidade de Vida Global e os sintomas: Fadiga, Dor, Dispneia, Insénia, Perda

de Apetite, Obstipacéo e Dificuldades Financeiras. (p <0,05)

Em ambos os momentos, para a amostra em estudo, néo foi identificada a
existéncia de qualquer correlacdo entre Qualidade de Vida Global e os sintomas

Nauseas & Vomitos e Diarreia. (p >0,05)
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EORTC QLQ-C30 Baseline Apés 2 Anos

Qualidade de Vida Global (QoL) n/a n/a

Escala Funcional

QoL - Funcéo Fisica ns 0,525
QoL - Funcéo de Desempenho ns 0,486
QoL - Fungao Emocional ns 0,492
QoL -Funcgao Cognitiva 0,306 0,371
QoL - Fungao Social 0,279 0,530

Escala de Sintomas

QoL - Fadiga - 0,449 - 0,584
QoL - Nauseas e Vomitos ns ns

QoL - Dor - 0,378 -0,610
QoL - Dispneia ns -0,338
QoL - Insénia ns - 0,292
QoL - Perda de Apetite ns - 0,463
QoL - Obstipagao ns - 0,367
QoL - Diarreia ns ns

QoL - Dificuldades Financeiras ns - 0,596

Tabela 14. EORTC QLQ-C30: Teste de Correlacao de Spearman dos determinantes de
Qualidade de Vida.
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Qualidade de vida & Dimensdes EORTC QLQ-BR23.

Procedeu-se a realizacdo do teste de correlacdo de Spearman entre as
diferentes dimensfes que compdem o questionario EORTC QLQ-BR23 e a
variavel Qualidade de Vida Global da amostra nos momentos Baseline e Apos 2

anos. (tabela 15)

No momento Baseline, verifica-se a existéncia de correlagcdes positivas entre a
Qualidade de Vida Global e as fungdes: Imagem Corporal, Perspectivas Futuras
e Funcdo Sexual. Verifica-se, também, uma correlacdo negativa entre a

Qualidade de Vida Global e os Efeitos Secundarios da Terapia. (p <0,05).

No momento 2 Anos, verificam-se as mesmas correlagbes positivas com a
Qualidade de Vida Global: Imagem Corporal, Perspetivas Futuras e Funcéo
Sexual. Por outro lado, verifica-se a existéncia de correlacées negativas com os
sintomas: Efeitos Secundarios da Terapia, Sintomas no Brago e Sintomas na
Mama. (p <0,05)

Em ambos os momentos, para a amostra em estudo, ndo foi verificada a
existéncia de qualquer correlacdo entre Qualidade de Vida Global e a funcao

Satisfacdo Sexual e Sintomas na Mama. (p >0,05)

71



EORTC QLQ-BR23 Baseline Apés 2 Anos
Escala Funcional
QoL - Imagem Corporal 0,311 0,285
QoL - Perspetivas Futuras 0,308 0,261
QoL - Funcao Sexual 0,429 0,285
QoL - Satisfagao Sexual ns ns
Escala de Sintomas
QoL - Ef. Sec. da Terapia - 0,285 - 0,380
QoL - Incémodo p/ Perda Cabelo ns ns
QoL - Sintomas no Brago ns - 0,495
QoL - Sintomas na Mama ns - 0,276

Tabela 15. EORTC QLQ-BR23: Teste de Correlacdo de Spearman dos determinantes

de Qualidade de Vida.
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5.5 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E IDADE

Procedeu-se a realizacdo do teste de correlacdo de Spearman entre a
Idade ndo-categorizada e as diferentes dimensdes que compdem o questionario
EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23, incluindo a Qualidade de Vida Global,
nos momentos Baseline e 2 anos, uma vez que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a variavel idade categorizada e o score
meédio de Qualidade de Vida Global apés 2 anos da amostra em estudo. Procura-
se, assim, determinar a existéncia de correlacdes entre a idade e os diferentes
determinantes que compdem o0s questionarios em estudo. Os valores
apresentados nas Tabelas 16 e 17 dizem ao respeito ao coeficiente de

correlacdo de Spearman.

A Idade como determinante da Qualidade de Vida.

Procedeu-se a realizacdo do teste de Correlacdo de Spearman entre as
dimensdes do questionario EORTC QLQ-C30 e variavel Idade ndo categorizada
(tabela 16).

No momento Baseline, verifica-se apenas a existéncia de uma correlacao

negativa entre a Funcéo Fisica e a Idade. (p <0,05).

No momento 2 Anos, verifica-se a existéncia de uma correlacdo negativa entre
a Qualidade de Vida Global e a Idade e duas correlagBes positivas entre 0s

sintomas Perda de Apetite e Dificuldades Financeiras com a Idade. (p <0,05)
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EORTC QLQ-C30 Baseline Apods 2 Anos

Qualidade de Vida Global ns -0,328

Escala Funcional

Idade - Fungéo Fisica -0,321 ns
Idade - Fungao de Desempenho ns ns
Idade - Fungao Emocional ns ns
Idade - Funcao Cognitiva ns ns
Idade - Fungao Social ns ns

Escala de Sintomas

Idade - Fadiga ns ns
Idade - Nauseas e Vémitos ns ns
Idade - Dor ns ns
Idade - Dispneia ns ns
Idade - Ins6nia ns ns
Idade - Perda de Apetite ns 0,259
Idade - Obstipagao ns ns
Idade - Diarreia ns ns
Idade - Dificuldades Financeiras ns 0,285

Tabela 16. EORTC QLQ-C30 Teste de Correlacao de Spearman entre determinantes

de Qualidade de Vida e Idade (néo categorizada).
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Procedeu-se a realizagdo do teste de Correlacdo de Spearman entre as
dimensdes do questionario EORTC QLQ-BR23 e variavel Idade néo

categorizada (tabela 17).

No momento Baseline, verifica-se a existéncia de uma correlacao positiva entre
a ldade e as variaveis Perspetivas Futuras e Sintomas no Bracgo. Verifica-se a
existéncia de uma correlagcdo negativa entre a variavel ldade e as variaveis

Funcdo Sexual e Satisfacdo Sexual. (p <0,05)

No momento 2 anos, apenas foi identificada uma correlacdo negativa entre a

variavel Funcao Sexual e a Idade. (p <0,05)

EORTC QLQ-BR23 Baseline Apo6s 2 Anos

Escala Funcional

Idade - Imagem Corporal ns ns
Idade - Perspetivas Futuras 0,347 ns
Idade - Fungao Sexual - 0,427 -0,533
Idade - Satisfacdo Sexual - 0,543 ns

Escala de Sintomas

Idade - Ef. Sec. da Terapia ns ns
Idade - Incomodo p/ Perda Cabelo ns ns
Idade - Sintomas no Brago 0,257 ns
Idade - Sintomas na Mama ns ns

Tabela 17. EORTC QLQ-BR23. Teste de Correlacdo de Spearman entre determinantes

de Qualidade de Vida e Idade (n&o categorizada).
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os objetivos primarios desta dissertacdo sdo descrever a tendéncia das
dimensbes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 no
momento do diagndstico e ao fim de dois anos de tratamento e descrever quais
sdo os principais fatores sociodemograficos que influenciam os niveis de
Qualidade de Vida em mulheres com cancro de mama e, simultaneamente como
objetivos secundarios, correlacionar o nivel de qualidade de vida global e as
dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 e
correlacionar os fatores sociodemograficos com as dimensées dos questionarios
EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23.

Caracterizacdo Demografica da Amostra.

A amostra € constituida por 61 mulheres com uma média de idades de
66,54 anos e mediana de 68 anos com um desvio-padrdo de 12,55 anos. A
média de idade da amostra é ligeiramente superior a média de idades das
amostras de outros estudos que abordam a temética da qualidade de vida e
cancro de mama (13233 A jdade foi categorizada em dois grupos: adulto (até 65
anos de idade) que constitui 44,3% da amostra e idoso (mais de 65 anos de

idade) que constitui 55,7% da amostra.

Foi explorada a varidvel Coabitacdo da amostra. 16,4% da amostra refere viver
s6 e 83,6% vive acompanhada. A distribuicdo desta varidvel assemelha-se a
distribuicdo encontrada em estudos semelhantes realizados na Europa ©%, em

Africa 32 e na Asia. 3V

Relativamente a escolaridade, verifica-se que 42,6% da amostra concluiu o
Ensino Superior, 36,1% o Ensino Secundario e 21,3% o Ensino Basico ou niveis
inferiores. Comparando esta varidvel com os resultados de outros estudos que

abordaram a tematica da qualidade de vida e cancro de mama em Portugal,
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verifica-se que esta amostra possui uma maior percentagem de mulheres que

concluiram o ensino superior. (35:36)

Qualidade de Vida no cancro de mama.

O score médio de qualidade de vida global no momento baseline é de
62,99. Este valor vai ao encontro dos resultados de outros estudos realizados a
nivel global 2 e nacional >36) que consideram valores acima de 60 como sendo

satisfatorios.

ApOs 2 anos, verifica-se um aumento percentual de 5,62% do score médio de
qualidade de vida global com um valor de 66,53. Embora ndo tenha sido
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os valores no
momento baseline e apds 2 anos através do Teste de Wilcoxon (p>0,05), €
possivel concluir que, de forma geral, a qualidade de vida global das mulheres
ao longo do processo terapéutico destes dois anos ap6s o diagnostico e inicio
dos tratamentos nao piorou nem melhorou significativamente. Diversos estudos
gue realizaram comparacdes do score de qualidade de vida global relacionada
com o cancro de mama em momentos distintos do processo terapéutico
apresentaram resultados distintos no que diz respeito a evolucdo desta variavel
ao longo do tempo. Varios estudos demonstraram uma persisténcia de médias
de scores de qualidade de vida global consideradas baixas ao longo de periodos
de follow-up de 3 meses 3, 18 meses ©%9 e de 3 anos @7 contrastando com
outros estudos que demonstraram uma melhoria significativa destes valores ao

apos 1 ano (233,

A razao pela multitude de resultados distintos encontrados em estudos que
abordam esta tematica prende-se com a complexa interacdo entre a qualidade
de vida e os seus multiplos determinantes. % Deste modo, é possivel afirmar
que a qualidade de vida em utentes com cancro de mama é influenciada por
multiplos determinantes transversais a todos os dominios do ser humano:

dominio fisico, mental e social. ?® Através dos questionarios EORTC QLQ-C30

78



e EORTC QLQ-BR23, é possivel realizar a medicdo de alguns desses

determinantes.

Na seguinte discussao, optou-se por contemplar apenas os resultados obtidos
no momento baseline em detrimento dos resultados obtidos apds 2 anos de
acompanhamento com o objetivo de minimizar a influéncia do processo

terapéutico sobre as variaveis em estudo.

Dimensodes da Qualidade de Vida no cancro de mama:. EORTC
QLQ-C30

A obtencdo de um score elevado nas dimensfes da escala funcional
EORTC QLQ-C30 significa um melhor nivel de funcédo. Por outro lado, um score
baixo indica comprometimento dessa funcdo. Pelo contrario, a obtencdo de um
resultado elevado nas dimensdes da escala de sintomatologia EORTC QLQ-C30

indicam uma maior presenca de determinado sintoma.

Verificou-se que as dimens@es com maior score médio dizem respeito a Funcao
Fisica, Funcdo Cognitiva e Funcdo Social. Por outro lado, as dimensGes com
menor score médio foram as Fun¢g6es Emocional e de Desempenho. No que diz
respeito a escala de sintomatologia do questionario EORTC QLQ-C30, as
dimensdes Fadiga e Insdnia obtiveram os scores médios mais elevados. Estes
resultados assemelham-se a resultados encontrados em outros estudos

realizados em Portugal. ¢5:39)

A Funcdo Emocional esta intimamente relacionada com o0 que as pessoas
sentem. Diversos estudos sublinham a importancia que a Funcdo Emocional
possui nas primeiras etapas do diagndstico e consequente processo terapéutico.
(3034 E yma etapa exigente a nivel emocional em que as pessoas S&o0
confrontadas a lidar com sentimentos de ansiedade, angustia, medo, tristeza,
choque e receio do futuro e, portanto, a Funcdo Emocional assume um papel

extremamente relevante que influencia a qualidade de vida das mesmas. 24
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A Funcdo de Desempenho diz respeito aos diversos papéis que constituem a
identidade da pessoa no seu quotidiano: papel de filha, de mée, de amiga, de
trabalhadora, de esposa. Um diagndéstico de cancro inevitavelmente surge como
algo inesperado e que pode abalar os alicerces da identidade da pessoa. As
principais causas apontadas para um score baixo desta fungdo estéo
intimamente relacionadas com a funcdo emocional e com a funcdo social da

pessoa.(4

A fadiga é um sintoma muito presente nas utentes com cancro de mama. Para
além de comprometer a funcdo fisica e de desempenho, influencia
negativamente, também, a funcdo emocional e social. Sabe-se que a presenca
deste sintoma pode catalisar, de igual modo, outras varidveis como a insoénia, a
ansiedade, a depressao e a angustia e, consequentemente, influenciar de forma

muito negativa a qualidade de vida das pessoas. %

A insénia constitui, também, um dos sintomas mais prevalentes em utentes com
cancro de mama. As principais causas apontadas para a presenca de insonia e,
consequente perda da qualidade do sono, estao relacionadas com o distress
psicolégico associado ao diagndstico de cancro. A insénia é associada a
diversos efeitos psicoldgicos e fisiologicos que influenciam negativamente a

qualidade de vida: a fadiga, disttrbios de humor e fungdo emocional. 9

Tendéncia das dimensdes da Qualidade de Vida no cancro de
mama: EORTC QLQ-C30.

A qualidade de vida no cancro de mama n&o é inerte. A sua rede de
interacdes complexas com os seus inumeros determinantes altera-se ao longo
do tempo. Como tal, procurou-se descrever a tendéncia das dimensdes dos dois
guestionarios em estudo ao fim de dois anos de acompanhamento de forma a
complementar a compreenséo da influéncia destes determinantes na qualidade

de vida das pessoas com cancro de mama.
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Com recurso ao Teste de Wilcoxon, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas quando comparados os resultados obtidos no

momento baseline e apos 2 anos.

Na escala funcional do questiondrio EORTC QLQ-C30, encontrou-se uma
diferenga estatisticamente significativa entre os scores médios da dimenséo
Funcéo Emocional (p>0,001). Apds 2 anos, este score médio sofreu um aumento
percentual de 15,14% o que significa que as mulheres sentiram uma melhoria
significativa da sua fungcdo emocional 2 anos ap6s o momento de diagndstico.
Esta tendéncia difere da tendéncia encontrada em diversos estudos com a
mesma tematica: a funcdo emocional tende a deteriorar-se nos meses/anos que
compdem 0 processo terapéutico. As principais causas apontadas estao
relacionadas com efeitos secundarios do processo terapéutico que
permanecem, nomeadamente, nausea, fadiga e perda de cabelo, assim como
apoio social/familiar insuficiente %37 o que se reflete, invariavelmente, num
decréscimo da qualidade de vida destas pessoas. Por outro lado, um estudo
obteve resultados favoraveis relativamente a Funcdo Emocional apés um ano de
acompanhamento e, consequentemente, a um aumento do score médio de
qualidade de vida. Neste estudo, os sintomas associados ao processo
terapéutico sofreram um decréscimo significativo o que reforca a ideia de que a
Funcdo Emocional, em certa medida, esta intimamente relacionada com a

persisténcia dos sintomas e efeitos provocados pelo processo terapéutico. (2

Na escala de sintomatologia do questionario EORTC QLQ-C30, encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os scores médios da Dor
(p=0,012) e da Obstipacao (p=0,013).

O sintoma da dor sofreu um aumento percentual de 66,74%. Apesar do
significativo aumento percentual, o score médio no momento apdés 2 anos é
semelhante aos scores encontrados em outros estudos. @43 O sintoma de
obstipacdo sofreu um decréscimo percentual de 59,74% ap0s 2 anos. A
tendéncia crescente do sintoma da dor é explicada, maioritariamente, pelos
efeitos provocados pelo processo terapéutico que, muitas vezes, implica a
realizacdo de cirurgia e, consequentemente, um periodo de recuperacdo para
além de todos os outros efeitos associados. (%37
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Dimensdes da Qualidade de Vida no cancro de mama: EORTC
QLQ-BR23

A semelhanca do questionario EORTC QLQ-C30, a obtencdo de um score
elevado nas dimensdes da escala funcional EORTC QLQ-BR23 significa um
melhor nivel de fung&o. Por outro lado, um score baixo indica comprometimento
dessa funcdo. Pelo contrario, a obtencdo de um resultado elevado nas
dimensdes da escala de sintomatologia EORTC QLQ-BR23 indicam uma maior

presenca de determinado sintoma.

Verificou-se que as dimensdes com maior score médio dizem respeito & Imagem
Corporal e Perspetivas Futuras. As dimensées com menor score médio foram a
Funcdo Sexual e Satisfacdo Sexual. No que diz respeito a escala de
sintomatologia do questionario EORTC QLQ-BR23, as dimensdes Sintomas na
Mama e Distarbio relacionado com a Perda de Cabelo obtiveram os scores
médios mais elevados. Estes resultados assemelham-se, uma vez mais, a

resultados encontrados em outros estudos realizados em Portugal. (35:36)

A sexualidade € uma das areas mais afetadas apds um diagnéstico de cancro
de mama e esta intimamente relacionada com diversos outros determinantes da
qualidade de vida: a funcdo de desempenho, a funcdo emocional, a imagem
corporal e a satisfacdo sexual. A presenca de sintomas na mama,
nomeadamente, edema e dor, influenciam negativamente a funcéo e satisfacéo
sexual das mulheres. O Disturbio relacionado com a Perda de Cabelo influencia
negativamente a sexualidade e feminilidade da mulher encontrando-se
relacionado, também, com sintomas de ansiedade, depressdo e distress

psicolégico. €0
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Tendéncia das dimensdes da Qualidade de Vida no cancro de
mama: EORTC QLQ-BR23.

Na escala funcional do questionario EORTC QLQ-BR23, encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os scores médios da Imagem
Corporal (p=0,046) e Perspetivas Futuras (p=0,022). A Imagem Corporal
apresentou um decréscimo de 10,82% e as Perspetivas Futuras um aumento de
26,01%. Estes resultados séo similares aos resultados encontrados por outros
estudos que associam o decréscimo do score médio da Imagem Corporal as
alteracbes fisicas provocadas pelo préprio processo terapéutico,
nomeadamente, realizacdo de cirurgia. Sabe-se que a funcdo emocional se
encontra, de igual modo, associada a autoimagem da pessoa alterando a forma
como as pessoas percecionam as alteracbes do seu préprio corpo. O aumento
percentual do score médio da dimensdo Perspetivas Futuras é explicado por
duas razbes. A primeira razado prende-se com o facto de que no momento
baseline este score € mais baixo devido a incerteza sobre o progndstico e
evolucdo da doenca e devido a incerteza sobre a eficacia do processo
terapéutico. A segunda razdo prende-se com o tempo decorrido apés o
diagnéstico. Apds 2 anos, muitas das incertezas e insegurangas vivenciadas no
momento diagndstico relacionadas com o0 processo terapéutico encontram-se
dissipadas o que, invariavelmente, provocam uma melhoria do score médio

desta variavel. (30:37)

Na escala de sintomatologia do questionario EORTC QLQ-BR23, foi encontrada
uma diferenca estatisticamente significativa entre os scores médios da variavel

Sintomas na Mama (p<0,001).

Os Sintomas na Mama sofreram um aumento percentual de 152,34% apos 2
anos de acompanhamento. A semelhanca do que acontece com a Imagem
Corporal, este aumento é explicado, maioritariamente, pelos efeitos decorrentes
do processo terapéutico, nomeadamente, tratamentos cirlrgicos.G%3) No
presente estudo, ndo foi feita a distincdo entre tipo de tratamento a que as

mulheres foram submetidas pelo que nao é possivel tecer uma relacao entre o
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tratamento cirdrgico e a presenca de Sintomas na Mama apo6s 2 anos de

acompanhamento.

Fatores sociodemograficos e Qualidade de Vida.

Com o0 objetivo de realizar uma correlagdo entre as variaveis
sociodemograficas e as dimensfes da qualidade de vida, procurou-se, num
primeiro momento identificar diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis sociodemogréficas avaliadas nos dois momentos em estudo. No
presente estudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as dimensdes dos questionarios EORTC QLQ-C30/BR23 e a variavel idade
e ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas no que diz

respeito as variaveis Coabitacéo e Escolaridade.

Correlagéo entre qualidade de vida em funcéo daidade.

A amostra do presente estudo foi categorizada, em funcédo da idade, em

dois grupos: menores ou igual a 65 anos e maiores de 65 anos.

No presente estudo, verificou-se que o grupo das mulheres com mais de 65 anos
apresentaram scores médios mais baixos e com uma diferenca estatisticamente
significativa, no momento baseline, relativamente a Funcédo Fisica, Funcéo
Sexual e Satisfacdo Sexual. Curiosamente, obtiveram um score médio superior
ao grupo das mulheres com menos de 65 anos, no momento baseline,
relativamente as Perspetivas Futuras. ApoOs 2 anos, o grupo das mulheres com
mais de 65 anos apresenta um score médio de Qualidade de Vida Global
significativamente inferior ao do grupo das adultas assim como a persisténcia de
um score médio da Funcdo Sexual inferior. De facto, foram encontradas
correlagdes negativas entre a idade e a funcéo fisica, funcao sexual e satisfacao

sexual e uma correlagdo positiva entre a idade e Perspetivas Futuras. Estes
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resultados vdo ao encontro de resultados obtidos num estudo realizado com

mulheres portuguesas. >

As explicacdes para estas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos de mulheres em funcdo de idade n&o séo claras na literatura. Alguns
estudos, que obtiveram resultados opostos, concluem que as mulheres mais
velhas possuem uma melhor qualidade de vida do que as mais novas devido ao
menor impacto negativo sentido pela doenca, nomeadamente, a nivel hormonal
e de fertilidade. Por outro lado, a idade é considerada como um preditor de niveis
inferiores de qualidade de vida, nomeadamente, ao nivel da funcéo fisica e de

desempenho para além da potencial existéncia de comorbilidades. 0

Independentemente disto, a idade certamente influencia a qualidade de vida das
mulheres com cancro de mama. Existem dificuldades especificas para cada
grupo etario que a mulher diagnosticada com cancro de mama ira enfrentar e
gue influenciaréo, sem duvida, a sua qualidade de vida ao longo do seu processo

terapéutico.

Correlacao entre qualidade de vida e dimensdes EORTC QLQ-
C30/BR23

A influéncia dos determinantes de qualidade de vida no cancro de mama e
a sua rede de intera¢cdes é complexa. Com o objetivo de compreender quais sao
os principais fatores que influenciam os niveis de Qualidade de Vida em
mulheres com cancro de mama, procurou-se investigar as correlagdes entre os
determinantes de qualidade de vida, constituidos pelas dimensfes dos
questionarios EORTC QLQ-C30/BR23 e o score médio da qualidade de vida
global das mulheres que constituem a amostra do presente estudo no momento

baseline e 2 anos apdés o diagndstico.

No momento baseline, a Qualidade de Vida Global das mulheres que compdem
a amostra foi influenciada, maioritariamente, pela Funcdo Cognitiva, Funcao

Social, presenca dos sintomas de Fadiga e Dor, Imagem Corporal, Perspetivas
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Futuras, Funcdo Sexual e presenca de efeitos secundarios do processo

terapéutico.

Apos 2 anos, a existéncia de correlagbes multiplica-se. Apds 2 anos, para a
amostra em estudo, os determinantes que mais influenciaram a sua qualidade
de vida foram todos exceto os sintomas de naduseas/vomitos, diarreia, satisfagéo

sexual e incomodo devido a perda de cabelo.

Os resultados obtidos no presente estudo vao ao encontro da ampla diversidade
de resultados obtidos por outros estudos que abordam esta temética e reforgam
o conceito de alta complexidade e subjetividade dos determinantes que
influenciam a qualidade de vida das mulheres com cancro de mama. Reforcam,
também, a necessidade de uma abordagem holistica a mulher com cancro de
mama e que deve contemplar todos os dominios da sua saude fisica, mental,

social e espiritual, em detrimento de uma abordagem meramente biomédica.
(30,34,35)

6.1 - LIMITACOES DO ESTUDO & RECOMENDACOES
FUTURAS

7z

O presente estudo, como qualquer investigagcdo, ndo é isento de
limitagcbes. Desta forma, sublinham-se neste subcapitulo as suas principais

limitacGes.

e A amostra deste estudo é composta, exclusivamente, por utentes de uma
Instituicdo de Saude Privada na Regido de Lisboa pelo que a generalizacéo e
replicacdo destes resultados para outras populacdes deve ser realizado com
cautela.

7

e O tamanho da amostra é uma limitacdo. Embora potencialmente

by

representativa da populacdo que recorre a Instituicio em questdao, o seu
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tamanho ndo deixa de ser uma limitagdo e uma oportunidade para estudos

futuros.

e Os questionarios utilizados para a realizacdo deste estudo sao de
autopreenchimento o que, por si sO, € uma limitacdo no que diz respeito a
veracidade das respostas. Ao serem assegurados 0s aspetos éticos
relativamente a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes,

esta fragilidade foi, em certa parte, colmatada.

Independentemente das limitagdes do presente estudo, diversas oportunidades

e recomendacdes surgem. Recomenda-se, portanto:

¢ A realizacdo de um estudo semelhante com utentes da mesma instituicao,
mas com um tamanho amostral maior de forma a aprofundar o conhecimento
sobre a qualidade de vida no cancro de mama das utentes que recorrem a esta
instituicdo. Assim, seré possivel uma melhor otimizagdo de recursos humanos,
materiais e técnicos o que resultara, invariavelmente, numa melhoria dos
cuidados de saude prestados por esta instituicdo e, consequentemente, numa
melhoria da qualidade de vida destas mulheres ao longo de todo o processo

terapéutico.

e A realizagdo de um estudo semelhante com um aprofundamento dos
fatores sociodemograficos, nomeadamente, ao nivel da coabitacdo, emprego e
situacdo socioecondémica com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre as
relacbes dos fatores sociodemograficas, os niveis de qualidade de vida das

mulheres com cancro de mama e as diferentes dimensdes da qualidade de vida.

e A realizagdo de um estudo semelhante com utentes que recorrem a
instituicdes de saude publicas e privadas, mas com um tamanho amostra maior.
Desta forma, é possivel a comparacdo dos principais fatores que influenciam a
qualidade de vida em mulheres com cancro de mama com caracteristicas
sociodemogréficas distintas com o objetivo de compreender a relacdo entre

estas e os determinantes de qualidade de vida.
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¢ A realizacdo de um estudo semelhante com os utentes estratificados por
tipo de diagndstico e comorbidades, bem como a identificagdo do/s tratamento/s
a que foram sujeitos, de modo a permitir uma maior compreensao e
conhecimento sobre a influéncia de determinado tipo de tratamento sobre as

diversas dimensdes da qualidade de vida.
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7- CONCLUSAO

Este estudo realizado no &mbito do Curso de Mestrado em Gestdo da
Saude da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa
permitiu o aprofundamento do conhecimento dentro da teméatica da qualidade de
vida em mulheres com cancro de mama. Esta tematica assume um papel cada
vez mais relevante no ambito dos cuidados de saude e na gestédo de saude. Por
um lado, as doencas oncologicas sdo cada vez mais prevalentes em Portugal e
no mundo e provocam mudancas profundas na vida das pessoas. Em
consequéncia disso, as instituicbes de salde sdo confrontadas com novos
desafios e obstaculos de gestdo em saude. O aprofundamento do conhecimento
nesta tematica tem como objetivo final a otimizacdo dos recursos humanos,
materiais e técnicos disponiveis de forma a serem alcancadas cada vez
melhores resultados em saude. Por outro lado, o conhecimento adquirido
promovera a adaptacdo dos cuidados em saude para as necessidades

individuais de cada mulher durante o seu processo terapéutico.

A qualidade de vida das mulheres que compdem a amostra é influenciada por
inUmeras dimensdes, determinantes e fatores desde a sua funcéo fisica,
emocional até a sua percecdo de Imagem Corporal, Perspetivas Futuras e
Funcdo Sexual. Estes determinantes dizem respeito a todas as dimensdes da
pessoa: dimensao fisica, mental e espiritual. De forma a que a intervencéo dos
profissionais de saude e das instituicdes de salde va ao encontro destas
necessidades tao individuais e complexas é necessario, num primeiro momento,
realizar um retrato completo da populacédo que recorre aos seus servicos para,
num segundo momento, adequar e otimizar 0S recursos existentes para que

estas necessidades sejam colmatadas de uma forma holistica e sustentavel.

A presenca de sintomas, muitas vezes relacionados com 0 proprio processo
terapéutico influenciam, de igual modo, a qualidade de vida destas mulheres.
Todos estes determinantes ndo influenciam todas as mulheres de igual modo. A
idade exerce influéncia na forma em que a mulher perceciona e vivencia a sua

qualidade de vida ao longo do processo terapéutico o que constitui um novo
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desafio para a gestdo em saude: almejar pela personalizacdo dos seus
processos terapéuticos de forma a ir ao encontro da especificidade de cada

mulher com cancro de mama.

Para além das dimensfes explorados neste estudo, o proprio tempo modifica os
determinantes da qualidade de vida no cancro de mama. A qualidade de vida
nao € inerte e a medida que o processo terapéutico decorre surgem novas
necessidades, desafios e problemas que influenciardo os niveis de qualidade de
vida destas mulheres. Deste modo, as intervencdes dos profissionais de saude
e das instituicbes de saude terdo que ser dindmicas de forma a serem capazes
de dar resposta as necessidades relacionadas com a qualidade de vida dos
utentes com cancro de mama, tendo como conceito norteador o Value-Based
Healthcare: a constante otimizacdo da gestdo dos seus recursos para
providenciar uma cada vez melhor e mais completa resposta as necessidades

de salude das pessoas que cuidam.
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Anexo |

Questionario EORTC QLQ-C30
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Cancro pE Mama - Novo ReEcisto

Parmiceacko o Procrama pe Meoicko pe Resultapos Cuinmcos

Para podermos desenvolver os nossos cuidados de sadde o melhor possivel inicidmos em 2016 a medicso de
resultados dinicos e de qualidade de vida em diversas patologias (Medic3o de Valor em Sadde). Acreditamos que
os indicadores dinicos nSo s30 sufidentes para demonstrar a qualidade dos servigos de salde e que estes devem
ser complementados com a vis3o do doente.

Para participar neste Programa devera responder a formuldrics no inido do seu tratamento e anualmente,
compostos por questionarios validados e mundialmente reconhecidos. Todas as perguntas deverdo ser respondidas
por si e n3o existemn respostas certas nem erradas. Ainda assim, se tiver alguma divida ou dificuldade podera
sempre contar com o apoio dos nossos profissionais de sadde.

Dapos Pessoats
N.? de Cliente: Apelido:
Data de Nascimento: ! ! Sexo
) Femining
Naturalidade: ) Masculino
) Outro
Escolaridade Estado Civil
" Menhuma ) Solteiro
() Ensino Basico ) Casadofa ou UniSo de Facto
(" Ensino Secunddrio ) Divordiado/a ou Separado/a
' Ensina Superior 1 Vilvalo
Menopausa
' Pré-menopausa
' Pds-menopausa’
" Mo sabe

MUITO DBRIGADO PELA SUA PAR'I'ICIPAI;&!]!

! peve escolher pds-menopausa no caso de ndo ter menstruagdo ha mais de 12 meses quer por motivos hormanais
quer Cirirgicos.
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Cancro o Mama - Inicio

Mome:

Data oe NascoMeENTD:

N2 Dossme:

InsTRUCHES
Por favor, responda wocé mesmaofa a todas as perguntas escolhendo a gque melhor se aplica ao seu caso.
MN3o ha respostas certas nem erradas,
Todos os dados que fomecer s3o0 completamente confidenciais.
EORTC QLQ C30

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

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

CINSo ) Um Pouco () Bastants ) Muito

2. Tem algum problema ao percorrer uma longa caminhada?

(NS0 "} Um Pouco ) Bastante ) Muito

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

NS ) Um Pouco ) Bastants ) Muito

4, Mecessita de estar numa cama ou numa cadeira durante o dia?

i NS0 )} Um Pouco { Bastants {2 Muito
5. Mecessita de ajuda para comer, vestir-se, lavar-se ou ir a casa de banho?

O Nao (") Um Pouco ) Bastants ) Muito

Durante a ulima semana:

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

NS0 ") Um Pouco ) Bastants ) Muito

102



7. Sentiu-se limitado para praticar os seus hobbies ou outras actividades lidicas?

CINGo (2} Um Pouco

8. Sente falta de ar?

) MEo ) Um Pouco
9. Sente dores?
) Nao ) Um Pouco

10. Mecessita de descansar?

) NEo ) Um Pouco
11, Tem tido dificuldades em dormir?

) Ngo ) Um Pouco
12, Tem-se sentido fraco/a?

) Nao ¥ Um Pouco
13, Tem sentido falta de apetite?

) Mao ¥ Um Pouco
14, Tem sentido nauseas?

NS0 {}Um Pouco
15. Tem vomitado?

_}Nao _}Um Pouco

CHNSo {Z} Um Pouco

17. Tem tido diameia?

CINGo }Um Pouco

) Bastante

() Bastante

() Bastante

() Bastants

() Bastanta

() Bastants

() Bastante

{) Bastante

{_} Bastante

) Bastante

O Muito

() Muito

) Muito

) Muito

) Muito

)} Muito
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18. Tem-se sentido cansadofa?

] = }Um Pouco ) Bastante

19. A dor tem interferido com as suas actividades diarias normais?

CiNao 2 Um Pouco ) Bastante

0 Muito

20. Tem sentido dificuldades em concentrar-se, por exemplo, ao ler o jormal ou a assistir 3 televisao?

)Mo ) Um Pouco ) Bastante

21. Sente-se tenso/fa?

N30 ) Um Pouco ) Bastante
22, Sente-se preocupado/a?
O Nao {2 Um Pouco ) Bastante

23, Sente-se imtavel?

2 Mao ) Um Pouco ) Bastante
24. Sente-se deprimidoy/a?
i Mao {}Um Pouco () Bastante

25, Tem tido dificuldades ao recordar-se de coisas?

Nao ) Um Pouco (") Bastante

26. A sua condicao fisica ou o seu tratamento tém interferido com a sua vida familiar?

) Nao }Um Pouco ) Bastante

27. A sua condic3o fisica ou o seu tratamento tém interferido com as suas actividades socais?

QONao 2} Um Pouco () Bastante

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

] = 2} Um Pouco ) Bastante

O Muito
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Mas perguntas que se seguem escolha o nimero, entre 1 & 7, que melhor se aplica ao seu caso.

29. Como dassifica a sua saide em geral durante a Glima semana?

1 2 {03 Oa s 06 O7

Péssima Otima

30. Como dassifica no geral a sua qualidade de vida durante a altima semana?

Q1 Q2 O3 Cra Os O6 07

Péssima Otima
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Anexo Il

Questionario EORTC QLQ-BR23
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EORTC QLQ BR23

As pessoas as wezes reportam que tém os seguintes sinbomas ou problemas. Indique por favor até que
ponto sentiu algum deles duyrgnte g Olims semang. Responda por favor escolhendo a resposta que melhor s=
aplica para si.

Durante a ulima semana:

1. Sentiu secura na boca?

) Nao "} Um Pouco ) Bastante

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

) N3o {}Um Pouco () Bastante

3. Os olhos dosramihe, picaram ou choraram?

O Nso C}Um Pouco ) Bastante
4, Caiu-lhe algum cabelo?
N30 £3Um Pouco {) Bastante

£ Muito

5. S0 responda a esta pergunta se teve quedas de cabelo: Ficou preccupada com as quedas de cabelo?

JN3o )} Umn Pouco ) Bastante
&, Sentiu-se dosnke ou indisposta?

NS0 " Um Pouco () Bastante

) Muito

() Muito
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7. Teve afrontamentos?

o] = O Um Pouco © Bastante
8. Teve dores de cabega?

CI Mo £3Um Pouco i Bastante
9. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido 3 doenca e ao tratamento?

N30 )} Um Pouco ) Bastante

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

2 Nao ) Um Pouco (") Bastante

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

) N30 }Um Pouco () Bastante

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

CrNao 2} Um Pouco ) Bastante

13. Preocupou-sa com o 52U estado de sadde no futurs?

CrNSo ) Um Pouco ) Bastante

Durante as ulimas gygtrg semanas:
14. Ake que ponto sentiu desejo sexual?

CiNSo 2}Um Pouco ) Bastants

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

Nao ) Um Pouco () Bastante

16. 56 responda a esta pergunta se esteve sexualments activa: Abé gue ponto as relacbes sexuais deram lhe

prazer?

) NSo )} Um Pouco () Bastante

O Muito

) Muito

) Muito

) Muito

) Muito
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Durante a ulima semana:
17. Teve dores no braco ou no ombro?

NS ") Um Pouco ) Bastante ) Muito

18. Teve o braco ou a mao inchados?

NS0 ) Um Pouco ) Bactante ) Muito

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

CINEo ) Um Pouco ) Bastante O Muito

20. Sentiu dores na area da mama afectada?

NS0 )Um Pouco ") Bastante ) Muito

21. A drea da mama afectada inchou?

NS ) Um Pouco () Bastante ) Muito

22, Sentiu a drea da mama afedada muito sensivel?

CiNGo {2} Um Pouco ) Bastants Q) Muito
23, Teve problemas de pele na area ou 4 volta da drea da mama afectada? (por exemplo, comichao, pele seca,
pele a escamar)

NS0 {7} Umn Pouco () Bastants ) Muito
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Anexo lll

Autorizacdo da Comisséo de Etica
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COMISSAD DE ETICA
FORMULARIO PARA A AVALIACAO ETICA DE PROJECTOS

Investigador Joana Sofia Teixeira Broa de Oliveira Aratjo
Principal

Identificacdo Value Based Healthcare em Mulheres com Cancro
Estudo/Projecto | de Mama

Data de 18.04. 2022
submissdo

PARECER

PARECER ETICO FAVORAVEL SIM
(A propasta & eticamente aceitavel)

PARECER ETICO
COMDICIONADD AD
PREENCHIMENTO DE REGUISITOS

PARECER ETICO NAO FAVORAVEL
{comeo tal, o projecto ndo pode ser
avaliado)

Exma Senhora Dra Joana Sofia Teixeira Broa de Oliveira Araijo,

Vimos por este meio informar que, apds confirmag3o por parte da investigadora que
os dados serdo completamente anonimizados, esta Comiss&80 emite o seu parecer

favoravel.
Aproveitamos para manifestar a nossa disponibilidade para tudo que considerar

conveniente e apresentar os meus melhores cumprimentos,

P’lo Presidente da CES
Prof. Doutora Ana Sofia Carvalho
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Anexo IV

Comparacao de Scores Médios EORTC QLQ-
C30/BR23 no momento baseline e apos 2 anos

em funcao da variavel de coabitacéo

117



118



Vive

Vive S6
EORTC QLQ-C30 Acompanhada
X baseline < baseline P
Qualidade de Vida Global 57,41 64,00 ns
Escala Funcional
Funcao Fisica 78,67 84,67 ns
Fungao de Desempenho 76,67 84,67 ns
Fungao Emocional 66,67 70,67 ns
Fungéo Cognitiva 91,66 83,83 ns
Funcgédo Social 90,00 85,56 ns
Escala de Sintomas
Fadiga 22,22 15,44 ns
Nauseas e Vomitos 0 3,00 ns
Dor 15,00 12,33 ns
Dispneia 0,00 7,33 ns
Insénia 16,67 29,33 ns
Perda de Apetite 13,33 8,67 ns
Obstipacao 10,00 12,67 ns
Diarreia 3,33 5,33 ns
Dificuldades Financeiras 10,00 11,33 ns
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Vive

Vive S6
EORTC QLQ-C30 Acompanhada
X 2 anos % 2an0s p
Qualidade de Vida Global 70,00 65,85 ns
Escala Funcional
Funcao Fisica 78,00 85,49 ns
Fungao de Desempenho 85,00 82,68 ns
Fungao Emocional 84,17 79,90 ns
Fungéo Cognitiva 95,00 80,72 ns
Funcgédo Social 85,00 82,03 ns
Escala de Sintomas
Fadiga 22,22 19,60 ns
Nauseas e Vomitos 3,33 1,96 ns
Dor 18,33 21,90 ns
Dispneia 3,33 5,23 ns
Insénia 20,00 17,65 ns
Perda de Apetite 10,00 4,58 ns
Obstipacao 10,00 3,62 ns
Diarreia 0,00 3,92 ns
Dificuldades Financeiras 10,00 8,50 ns
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Vive

Vive S6
EORTC QLQ-BR23 Acompanhada
X baseline < baseline o]
Escala Funcional
Imagem Corporal 92,50 93,23 ns
Perspetivas Futuras 46,67 42,67 ns
Fungao Sexual 11,11 15,97 ns
Satisfacdo Sexual 22,22 36,51 ns
Escala de Sintomas
Ef. Sec. da Terapia 10,48 10,64 ns
Incomodo p/ Perda Cabelo 0 13,22 ns
Sintomas no Brago 7,41 8,00 ns
Sintomas na Mama 11,67 18,40 ns
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Vive

Vive S6
EORTC QLQ-BR23 Acompanhada
X 2 anos % 2an0s p
Escala Funcional
Imagem Corporal 81,67 83,33 ns
Perspetivas Futuras 43,33 59,64 ns
Fungao Sexual 13,33 11,56 ns
Satisfacdo Sexual 33,33 31,37 ns
Escala de Sintomas
Ef. Sec. da Terapia 10,95 13,22 ns
Incomodo p/ Perda Cabelo 11,11 15,67 ns
Sintomas no Brago 21,11 19,73 ns
Sintomas na Mama 7,50 14,06 ns
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Anexo V

Comparacao de Scores Médios EORTC QLQ-
C30/BR23 no momento baseline e apos 2 anos

em funcao da variavel escolaridade
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Sem Ensino

Com Ensino

EORTC QLQ-C30 Superior Superior
X baseline X baseline P
Qualidade de Vida Global 62,63 63,46 ns
Escala Funcional
Funcao Fisica 80,95 90,93 ns
Fungao de Desempenho 80,95 86,67 ns
Fungao Emocional 64,05 78,33 ns
Fungéo Cognitiva 81,67 90,00 ns
Funcgédo Social 85,24 87,78 ns
Escala de Sintomas
Fadiga 17,46 15,33 ns
Nauseas e Vomitos 1,91 3,33 ns
Dor 15,24 9,33 ns
Dispneia 3,81 9,33 ns
Insénia 31,43 21,33 ns
Perda de Apetite 11,43 6,67 ns
Obstipacao 11,43 13,33 ns
Diarreia 4,76 3,33 ns
Dificuldades Financeiras 15,24 5,33 ns
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Sem Ensino

Com Ensino

EORTC QLQ-C30 Superior Superior
X 2 anos X 2anos P
Qualidade de Vida Global 54,49 70,19 ns
Escala Funcional
Funcao Fisica 80,19 89,74 ns
Fungao de Desempenho 79,05 88,46 ns
Fungao Emocional 78,10 83,98 ns
Fungéo Cognitiva 80,00 87,18 ns
Funcgédo Social 80,00 85,90 ns
Escala de Sintomas
Fadiga 22,85 16,24 ns
Nauseas e Vomitos 2,38 1,92 ns
Dor 24,76 16,67 ns
Dispneia 6,67 2,56 ns
Insénia 17,14 19,23 ns
Perda de Apetite 7,62 2,56 ns
Obstipacao 5,71 3,85 ns
Diarreia 3,81 2,56 ns
Dificuldades Financeiras 11,43 5,13 ns
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Sem Ensino

Com Ensino

EORTC QLQ-BR23 Superior Superior
X baseline X baseline P
Escala Funcional
Imagem Corporal 91,67 95,14 ns
Perspetivas Futuras 40,95 46,67 ns
Fungao Sexual 11,46 20,00 ns
Satisfacdo Sexual 28,20 42,42 ns
Escala de Sintomas
Ef. Sec. da Terapia 10,53 10,71 ns
Incomodo p/ Perda Cabelo 13,18 7,41 ns
Sintomas no Brago 8,82 6,67 ns
Sintomas na Mama 16,67 18,00 ns
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Sem Ensino

Com Ensino

EORTC QLQ-BR23 Superior Superior
X 2 anos X 2anos P
Escala Funcional
Imagem Corporal 82,83 83,33 ns
Perspetivas Futuras 54,90 54,17 ns
Fungao Sexual 9,52 15,28 ns
Satisfacdo Sexual 25,00 41,67 ns
Escala de Sintomas
Ef. Sec. da Terapia 14,01 11,11 ns
Incomodo p/ Perda Cabelo 10,92 20,00 ns
Sintomas no Brago 18,41 22,22 ns
Sintomas na Mama 10,05 17,01 ns
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