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Introducao

Mulheres com cAncer mamdrio podem desenvolver
um senso de incapacidade, ao deixarem de realizar
algumas de suas atividades cotidianas, como servi-
¢os domésticos, e cuidados, tanto os pessoais quanto
os voltados aos familiares. Entre os eventos adversos
do tratamento oncolégico pode-se observar, portan-
to, um desempenho ocupacional deficitdrio, que se
caracteriza pelo abandono de certas atividades ou
sua execugio de maneira precdria.?

Como Desempenho Ocupacional designam-se
as atividades cotidianas dos individuos dispostas em
oito dreas ocupacionais: Atividades Bésicas de Vida
Didria; Atividades Instrumentais de Vida Didria;
Sono e Descanso; Educacio; Trabalho; Brincar; La-
zer e Participacio Social. Essas atividades estao rela-
cionadas as necessidades humanas de autocuidado,
entretenimento e participagio social, e, por serem
realizadas de acordo com valores culturais, forne-
cem estrutura e significado 2 vida das pessoas.®

Um dos integrantes do desempenho ocupacio-
nal é a capacidade funcional, na qual estd inserida
a avaliagdo funcional, que, por sua vez, busca veri-
ficar em que nivel as doengas ou agravos impedem
o desempenho das atividades cotidianas de forma
autobnoma e independente, ou seja, realizadas sem
a necessidade de adaptagoes ou de auxilio de outras
pessoas. E, portanto, a avaliagio funcional que vai
permitir o desenvolvimento de um planejamento
assistencial mais adequado.*®

A capacidade funcional estd associada a habi-
lidade de um individuo em realizar suas atividades
basicas de vida didria e instrumentais de vida didria
de maneira independente de outras pessoas, sendo
caracterizada pela eficiéncia na execug¢io das tarefas
da vida cotidiana, e é dependente da preservacio de
habilidades motoras e cognitivas, estando direta-
mente ligada 4 qualidade de vida.®

Sabe-se que os tratamentos para o cincer de
mama, sejam a quimioterapia, radioterapia ou a
cirurgia, podem levar a eventos adversos, que nem
sempre sao passiveis de controle. Além de que,
quando nao sao manejados adequadamente, podem
comprometer o desempenho ocupacional e acarre-

tar piora na Qualidade de Vida."”

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(1):93-100.

As alteragoes das fungoes fisicas e emocionais e,
sobretudo, da Capacidade Funcional também pre-
judicam a Qualidade de Vida de mulheres tratadas
por cincer das mamas. A capacidade funcional ca-
racteriza-se pela eficiéncia na execugio das tarefas
cotidianas e depende da preservagio de habilidades
motoras e cognitivas, estando diretamente ligada a
Qualidade de Vida.”®

Historicamente, a sobrevida livre de doenca e
a sobrevida global foram os principais parimetros
empregados na avaliacio dos resultados do trata-
mento oncolégico. Porém, tornou-se evidente que
eles sdo insuficientes. Na comparac¢io entre dife-
rentes opg¢oes terapéuticas, a qualidade de vida ¢é
um importante pardmetro a ser considerado, auxi-
liando médicos e pacientes a decidir com relagao a
terapia mais adequada. Nesse sentido, o Food and
Drug Administration dos Estados Unidos reco-
mendou a inclusio da avaliagio da qualidade de
vida nos ensaios clinicos para a aprovag¢io de novos
firmacos antineopldsicos, devido ao comprometi-
mento das funcoes fisicas, emocionais e sociais,
principalmente em vigéncia do tratamento e logo
ap6s o mesmo. 1%

Com relagao as mulheres com cincer de mama
e aos aspectos biopsicossociais problemdticos que
lhes sio impostos, a Qualidade de Vida vem se
revestindo de grande importancia, sobretudo no
momento de planejamento do tratamento e da
reabilitagao da paciente. A avaliagao da Qualida-
de de Vida em pacientes oncoldgicos deve consi-
derar aspectos que envolvam a melhora, a estabi-
lizacao ou a piora da doenga, com base no trata-
mento, incluindo o bem-estar fisico, psicolégico
e social.11¥

O pressuposto deste estudo é que o impacto
gerado pelo diagndstico e as implicagoes dos tra-
tamentos podem alterar a Capacidade Funcional,
comprometendo o Desempenho Ocupacional ao
dificultar a realizacio das atividades cotidianas e
provocando importantes alteragoes na Qualidade
de Vida. Sendo assim, teve como objetivo avaliar
a Qualidade de Vida e a Capacidade Funcional de
mulheres com cAncer de mama, até um ano apds o
tratamento quimioterdpico e/ou radioterdpico e a
correlacio entre estas varidveis.
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Métodos

Estudo exploratério, transversal e quantitativo, rea-
lizado em um nucleo especializado na reabilitacio
fisica e psicossocial para mulheres com cancer de
mama. Este nicleo, organizado de forma interdisci-
plinar, é composto por uma equipe com enfermei-
ros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicé-
logos e nutricionista.

Para a selegao das participantes, os critérios de
inclusdo foram: participar do nucleo de reabilitacio
para mulheres mastectomizadas; ter terminado o tra-
tamento quimioterdpico e/ou radioterdpico hd até
um ano; nio apresentar metdstase ou doenga ativa.

Para o cdlculo da amostra deste estudo investi-
gou-se a existéncia de publicagoes de dados clinicos
sobre as varidveis utilizadas. Dessa forma, tomou-
se como base o estudo realizado por Osoba et al.,
que acompanharam pacientes oncoldgicos, a par-
tir do inicio do tratamento quimioterdpico, com
o questiondrio EORTC QLQ-C30. Neste estudo
hd a comparagio entre o questiondrio considera-
do padrao-ouro — SF-36, ¢ o EORTC QLQ-C30,
entre dois grupos de pacientes oncoldgicos. Assim,
observa-se que uma variagio inferior a dez pontos
entre os escores obtidos no EORTC QLQ-C30 nao
representava piora ou melhora clinicamente signi-
ficativa. O contrdrio acontecia quando se obtinha
uma variagdo maior que dez, representando uma
diferenca clinicamente significativa. E, ainda, uma
diferenca entre dez e 20 pontos é considerada mo-
derada, e a diferenca maior que 20 pontos que re-
presenta uma alta alteracdo clinica entre a primeira
e a segunda avaliagio.!?

Dessa forma, utilizou-se o valor de dez como o
coeficiente de variagio, como definido pela literatu-
ra, o, de 5% como coeficiente de confiabilidade, e
poder estatistico de 95%, e obteve-se como valor da
amostra o nimero de 42 mulheres.

No periodo de coleta de dados, de janeiro a ju-
lho de 2010, 123 mulheres iniciaram o tratamento
no servi¢o. Apds o cdlculo amostral, 42 delas foram
convidadas e aceitaram participar do presente estudo.

Para a coleta dos dados, foram aplicados alguns
instrumentos, sendo um formuldrio com dados pes-
soais, tais como idade, escolaridade, estado civil, ati-

vidades de lazer, ocupacio, moradia e tratamentos
realizados. Para a avaliagio da Capacidade Funcional,
foram aplicados o Indice de Katz para Atividades B4-
sicas de Vida Didria e o Indice de Lawton para ava-
liacio das Atividades Instrumentais de Vida Didria.

Na aplicagio do Indice de Katz, em cada ques-
tao, o escore variou de zero a um. O valor total foi
obtido por meio da soma dos escores de todos os
itens. O calculo foi realizado, conforme a orienta-
¢do do questiondrio e, ao final, obteve-se o valor to-
tal que caracterizou as participantes nas categorias:
Dependente ou Independente. No Indice de Law-
ton, o escore para cada questdo variou de um a trés.
Apés a soma dos escores obtidos, as participantes
foram categorizadas como: Dependentes (nove a 13
pontos), Semidependentes (14 a 22 pontos) e Inde-
pendentes (acima de 22 pontos).

A avaliag¢io da Qualidade de Vida foi realizada
com a aplicagio do questiondrio EORTC-QLQ-30
(European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnarie) e
do médulo especifico para mulheres com cancer de
mama — EORTC-BR 23, traduzidos e validados
para o portugués. 1119

O instrumento QLQ C-30 (versio 3.0), traduzi-
do para o portugués, ¢ um questiondrio que contém
30 itens, englobados em 16 dominios que formam
quatro escalas: Escala de Estado de Sadde Global e
Qualidade de Vida (um dominio; dois itens); Es-
cala Funcional (cinco dominios; 15 itens); Escala
de Sintomas (nove dominios; 12 itens), e Escala de
Dificuldades Financeiras (um dominio; um item).

O modelo de Qualidade de vida da European
Organisation for Research and Treatment of Can-
cer ¢é multidimensional, e o questiondrio autoadmi-
nistrdvel, este inclui sintomas especificos do cincer,
efeitos colaterais do tratamento, sofrimento psico-
16gico, funcionamento fisico, interagdo social, ima-
gem corporal, sexualidade, satide global e satisfacio
com o cuidado médico. Atualmente, essas caracte-
risticas conferem-lhe a indicacio de melhor medida
de Qualidade de Vida desenvolvida para pacientes
com cancer.!"'1?)

O questiondrio QLQ-C30 apresenta médulos
que so definidos como grupos de itens que nao sao
abordados ou nio sio explorados suficientemente no
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questiondrio central e sdo relevantes para a avalia¢io
da Qualidade de Vida de um grupo especifico.!”

O médulo QLQ-BR23 foi criado especifica-
mente para mulheres com cincer de mama. Este
médulo contém 23 questoes divididas em dois gru-
pos: Escala Funcional e a Escala de Sintomas."

A coleta de dados foi realizada no préprio na-
cleo especializado, durante o periodo das ativida-
des, em hordrio pré-estabelecido junto a partici-
pante. Os questiondrios foram respondidos pelas
préprias participantes, apds leitura em voz alta fei-
ta pela pesquisadora.

Para a anilise, todos os dados foram inicialmen-
te agrupados e ordenados em uma planilha do Ex-
cel 2007 do Microsoft Office Enterprise 2007. Os
dados sociodemogrificos foram avaliados por meio
de uma anilise descritiva das varidveis do formuld-
rio, para caracteriza¢ao da amostra.

Para atender aos objetivos propostos, foi feita a
andlise estatistica descritiva dos dados sociodemogri-
ficos, clinicos e terapéuticos e do QLQ-C30, atra-
vés do cdlculo da média, desvio-padrao e célculo do
Coeficiente de Correlacio de Pearson entre o Indice
de Lawton e os instrumentos de Qualidade de Vida.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Serd apresentada a caracterizagao sociodemo-
grifica e dados referentes ao trabalho, atividade de
lazer e ao tratamento oncolégico nas tabelas abaixo
(Tabelas 1 e 2).

As 32 (76%) mulheres que mantiveram as ativi-
dades de lazer, identificaram-nas como: passeios, ca-
minhadas, visitas a familiares, utilizacio da internet
e, ainda, bordar, ler e cozinhar. Referiram que seus
principais acompanhantes nessas atividades foram
os filhos (90%), marido (70%), outros familiares
(20%) e amigos (20%).

Em rela¢io ao tempo de cirurgia, encontrou-se
média de 6+2, 8 meses, sendo o maior tempo de 11
meses ¢ o menor de dois meses. Vale ressaltar que
todas as participantes jd haviam terminado o trata-
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres participantes em relagdo a
idade, ao estado civil e a escolaridade

Variavel n(%)
|dade (anos) 35-39 2(4)
40 - 44 3(7)
45-49 12(30)
50-54 16(38)
55-59 6(14)
60+ 3(7)
Estado civil Solteira 1(2)
Casada 31(73)
Amasiada 4(10)
Divorciada 0(0)
Vilva 6(15)
Escolaridade Ensino fundamental incompletol 10(23)
Ensino fundamental completo 10(23)
Ensino médio incompleto 6(15)
Ensino médio completol 10(23)
Ensino superior incompleto 0(0)
Ensino superior completo 6(15)

Legenda: n=42

Tabela 2. Distribuigdo das participantes em relagéo ao
trabalho, atividade de lazer e ao tratamento oncoldgico

Variavel n(%)
Trabalho antes do Do lar 14(33)
tratamento Trabalho registrado 15(36)
Trabalho Auténomo 13(31)
Trabalho apos o Sem atividade remunerada 35(83)
tratamento Atividade Remunerada 7(17)
Atividade de Lazer Mantiveram 32(76)
N&o mantiveram 10(24)
Tipo de Cirurgia Conservadora (Nodulectomia e 32(77)
Quadrantectomia)
Radical (Madden) 10(23)
Outros tratamentos Quimioterapia 34(82)
Oncoldgicos Radioterapia 14(33)
Presenca do Ausente (0 a 2 cm) 31(74)
linfedema Leve (2 a3 cm) 8(20)
Moderado (3 a 5 cm) 3(6))
Grave (acima de 5 cm) 0(0)

Legenda: n=42

mento, como a quimioterapia e radioterapia, sendo
possivel a mesma mulher ser submetida a mais de
um tratamento.
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A avaliagio da capacidade funcional foi dividida
em atividades bdsicas de vida didria e atividades instru-
mentais de vida didria, conforme os instrumentos. Nas
atividades bdsicas de vida didria, todas as participantes
obtiveram a pontuagio mdxima (seis), demonstrando
independéncia na realizagao de tais atividades e, assim,
foram classificadas como Independentes.

No Indice de Lawton, obteve-se uma média de
21,843,1, que classificou as mulheres como Semi-
dependentes. Quando analisadas individualmente,
56% delas foram classificadas como Semidependen-
tes, ou seja, necessitam de auxilio em algum mo-
mento da realizagio da atividade.

As participantes apresentaram comprometimentos
nos dominios de Funcao Fisica e Funcio Social, com
médias de 60,5 e 64,5, respectivamente. Destaca-se o
dominio de Fungio Emocional, em que houve altera-
¢ao mais acentuada, com média de 48,4. Nos demais
dominios, as alteracoes foram leves (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da média e desvio-padrao das
participantes no EORTC-QLQ-C30.

Escala Dominio Médi_a S
desvio-padréao

Medida global de saide MGS —QV 70,1+21,6

e qualidade de vida

Escala funcional Funcdo fisica 60,5+23,9
Desempenho de papéis  80,5+20,6
Fungao emocional 48,4+22,2
Funcgao cognitiva 73,8+20,2
Funcéo social 64,5+30,9

Escala de sintomas Fadiga 40,9+26,3
Perda de apetite 15,5+23,8
Insonia 21,9+£31,7
Dor 28,9+31,5
Nausea e vomito 8,5+10,6
Dispneia 3,56+9,8
Constipagéo 20,6+9,8
Diarreia 12,7274

Os dados da préxima tabela mostram que os com-
prometimentos foram leves, mas observou-se que, em
todos os dominios, os desvios-padrio foram altos, in-
dicando grande variabilidade nas pontuagoes obtidas,
entre os valores dos escores mdximos e minimos. Al-

gumas mulheres referiram auséncia desses sintomas, e
outras relataram sua presenca e com forte intensidade.

Tabela 4. Analise descritiva dos Dominios da Escala Funcional
e de Sintomas do EORTC-QLQ-BR23

L. Médiax
Escala Dominio . ~
desvio-padrao
Escala funcional Imagem corporal 32,6+37,1
Fungéo sexual 39,7+23,1
Satisfagéo sexual 452+17,1
Perspectiva futura 36,1+24,7
Escala de sintomas Eventos adversos da 26,8+17,9
terapia sistémica
Sintomas da mama 37,9+231
Sintomas do brago 26,1+21,4
Queda do cabelo 6,7+13,4

Legenda: n=42

Na andlise de correlagio entre a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida, observa-se, nos dominios
Func¢io Fisica e Fungao Emocional, do EORTC-QL-
Q-C30, uma correlagao moderada e positiva com a ca-
pacidade funcional, o que indica que quanto maior o
comprometimento nesses dominios, maior serd a difi-
culdade em realizar as atividades instrumentais de vida
didria. Além desses, encontrou-se correlacio modera-
da, mas, inversa entre os sintomas Dispneia e Insonia.

Na correlacio entre o Indice de Lawton e o
EORTC QLQ BR23, encontrou-se maior correla-
¢ao do que o EORCT QLQ C30 (Tabela 5). Nos
dominios Perspectiva Futura, Sintomas da Mama e
Queda de Cabelo, ocorreu uma correlagio moderada
e positiva, ou seja, quanto maior o comprometimen-
to nessas categorias maior serd a dificuldade encon-
trada na capacidade funcional. Houve também uma
correlagio moderada, mas, inversa da funcionalidade
com a Satisfacio Sexual, indicando que as mulheres
que referiram menor satisfaco sexual apresentaram
maior comprometimento na capacidade funcional.
Nos demais dominios, essa correlacio foi fraca.

Nio foi feita a andlise de correlagao da capaci-
dade funcional em relagao as questdes abordadas no
Indice de Katz, pois as participantes nio apresenta-
ram comprometimento nesses itens.

Para avaliar a consisténcia interna desses instru-
mentos, calculou-se o alfa de Cronbach para cada um

dos instrumentos. Para 0o EORTC QLQ-C30, obteve-
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Tabela 5. Correlacdo entre o indice de Lawton e o questionario
EORTC-QLQ-C30 e EORTC-QLQ-Br23

WEORTC- indice Coeficiente
QLQ-C30 de Lawton de Pearson
Escala Medida global/QV 0,124888
funcional g 3046 fisica 0,432453
Desempenho 0,051652w
de papéis
Fungao 0,480261
emocional
Funcgdo cognitiva -0,18144
Funcéo social 0,243092
Escala de Fadiga 0,088839
sintomas Nausea e vomito -0,13189
Dor 0,289297
Dispneia -0,50839
Insonia -0,51112
Perda de apetite -0,34605
Constipagéo -0,4115
Diarreia -0,34909
Dificuldade Financeira -0,1247
EORTC -QLQ-  Escala Imagem corporal 0,199379
BR23 funcional ¢ ne40 sexual 0,166803
Satisfagéo sexual -0,41442
Perspectiva futura 0,681042
Escalade  Sintomas -0,20177
sintomas secundarios
ao tratamento
oncoldgico
Sintomas na mama 0,635616
Sintomas no brago 0,326929
Queda de cabelo 0,596361

se um resultado de 0,73. No EORTC QLQ-Br23, en-
controu-se um 0 de 0,82. Para as escalas de capacidade
funcional, os valores referentes ao Indice de Katz e ao
Indice de Lawton foram, respectivamente, 1,0 e 0,97.

Discussao

Os resultados mostraram que mulheres com cancer de
mama apresentam limitagoes na realizacio de ativida-
des cotidianas, que se referem a organizagio de sua vida,
tais como administragao domiciliar e administracio
dos seus cuidados, entre outros. As atividades bdsicas
de vida didria sao atividades referentes ao autocuidado,

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(1):93-100.

como vestir-se, alimentar-se, realizar a higiene pessoal,
entre outros; e as atividades instrumentais sao aquelas
que necessitam de maior esforco fisico, pois apoiam a
vida cotidiana dentro de casa e na comunidade e, fre-
quentemente, requerem maior elabora¢io emocional,
cognitiva e fungio fisica. Nos resultados deste estudo
encontrou-se uma grande variabilidade em relagio a
qualidade de vida das pacientes, sendo que no geral,
elas ndo apresentaram alteragoes na qualidade de vida
global, somente em alguns aspectos da mesma.

Isso pode estar relacionado ao fato de todas se-
rem integrantes de um ndcleo de reabilitagao, que
facilita e orienta seus cuidados e proporciona-lhes
espago para troca de experiéncias e possibilidade de
recuperagdo biopsicossocial. Este pode ser um fa-
tor limitante do estudo e, além disso, o tempo pode
ter interferido nesses resultados, pois se sabe que o
tratamento possui eventos adversos tardios e ime-
diatos, sendo estes tltimos os mais expressivos.!>!'¢

Nesse sentido, estudos afirmam que o tratamento
para o cAncer de mama acarreta 3 mulher vdrias mu-
dangas relativas a sua autonomia e independéncia, ge-
rando dificuldades psicossociais.’'”*” Corroborando
outros autores,”"*? as mulheres referiram que a de-
pendéncia e a perda da identidade geram angustias e
medos, que prejudicam a fungio emocional e sua qua-
lidade de vida, sendo esse aspecto intensificado entre as
que vivenciam o tratamento oncoldgico.

O cancer de mama tem importante influéncia
nos aspectos emocionais da mulher, pois gera mu-
dangas relativas a sua autonomia e independéncia.”
H4 também a proximidade, real ou idealizada, com a
morte e a incapacidade, que leva a0 medo, angustias,
vergonha e sentimento de discriminagao, gerando
prejuizos nos aspectos emocionais.??

Pelo menos, um ter¢o dos pacientes que recebe tra-
tamento oncoldgico ird apresentar algum tipo de angts-
tia®” que ird refletir de modo negativo em sua QV.*?

Observa-se, neste estudo, um comprometimento
nos aspectos psicossociais das participantes. Apesar da
manutengio das atividades de lazer, estas foram, quase
sempre, realizadas com familiares ou isoladamente, em
ambiente domiciliar, ou seja, atividades que nao ne-
cessitaram de interacio social com pessoas estranhas.
Esses dados corroboram estudos que apontam altera-
¢oes provocadas pelo cincer e que o tratamento pre-
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dispoe as mulheres ao isolamento social e, portanto, as
acometidas por esta doenga merecem mais aten¢io da
equipe que as assiste em relagao ao estimulo as ativida-
des de lazer e A participagio social.!*"”

Apés o tratamento oncoldgico, as mulheres com
cAncer mamdrio iniciam um periodo de reconstru¢io
da vida cotidiana; nesse periodo, as atividades menos
complexas sao as primeiras a serem retomadas.”? O
fato foi observado neste estudo, pois as participantes
jd conseguiam realizar de modo independente as ati-
vidades bdsicas de vida didria, sendo estas atividades
mais simples, que necessitam de menor dispéndio fi-
sico e menor planejamento cognitivo.

No entanto, esse tempo ainda nio foi suficiente
para se tornarem independentes para as atividades
instrumentais de vida didria, que necessitam de um
maior esforco fisico e cognitivo, pois se referem as
atividades mais complexas. Estas, portanto, apoiam
a vida didria dentro de casa e na comunidade e tém
uma complexidade maior que o autocuidado, que
compoe as atividades bdsicas de vida didria. Alguns
estudos apontam que um comprometimento nas
atividades instrumentais pode gerar uma redugao
na participagio sécio-ocupacional destas mulheres,
no que se refere ao envolvimento em uma situagio
de vida por meio da ocupagao.1¢182?

Outros estudos apontam que as atividades ro-
tineiras e de lazer podem ser comprometidas pela
diminui¢io da amplitude de movimento no brago
homolateral a cirurgia, edema na drea da cirurgia,
linfedema, dificuldade de cicatrizagao, piorando a
mobilidade do brago.?2?

Apontam, ainda, que esses eventos diminuem
a amplitude do movimento do brago homolateral
a cirurgia da mama, comprometendo a Capacida-
de Funcional e a Qualidade de Vida das acometi-
das.!"729 Os resultados do presente estudo corro-
boram essas afirmacoes, pois muitas das atividades
interrompidas integravam o papel sécio-ocupa-
cional desempenhado pelas mulheres nos diferen-
tes contextos de que faziam parte, como sua casa,
o trabalho, a igreja, entre outros.

J& em relacio a Escala de Sintomas do EORTC-
QLQ-C30, nio houve comprometimentos mais sérios.
Isto pode estar relacionado ao tipo de tratamento, tipo
de cirurgia, entre outros fatores que, por sua vez, po-

dem gerar maior ou menor limitacio fisica e, conse-
quentemente, dor.?? Mas, vale ressaltar que, embora
haja poucas referéncias a alguns sintomas, deve-se aten-
tar a eles quando se pensa em reabilitar mulheres com
cAncer de mama, pois mesmo que estes no se apresen-
tem tdo acentuados, podem influenciar negativamente
na qualidade de vida das acometidas pela doenca.

Por estar em um periodo préximo do término
do tratamento, a Perspectiva Futura é considera-
da um limitante na qualidade de vida. Algumas
pesquisas mostram que a preocupa¢io com o fu-
turo, proximo ou distante, acontece pelo medo da
recidiva, sobretudo quando se aproxima a época
da realizagao dos exames periédicos de acompa-
nhamento.?” Além disso, hd a preocupagio com
a possibilidade de complicages do tratamento,
como as deiscéncias, infeccoes, entre outras.151%

Os resultados deste estudo vém contribuir para
o manejo das dificuldades enfrentadas pelas mulhe-
res com neoplasia mamadria, em uma vertente do
cuidado integral, possibilitando aos profissionais de
satde, inclusive aos de enfermagem, um olhar sobre
o impacto causado pelo adoecimento e tratamento
oncoldgico sobre a vida cotidiana destas mulheres,
que deixam de desempenhar seus papéis sociais e
passam por momento de dependéncia fisica e emo-
cional, o que se correlaciona com a piora de sua
qualidade de vida. O presente estudo mostrou que
a diminui¢ao dos eventos adversos dos tratamentos
do cincer de mama leva a possibilidade de uma re-
construgdo positiva e efetiva da vida ocupacional
das mulheres que passam por esses tratamentos.

E relevante o fato das integrantes participarem
de um nucleo de reabilitagao e receberem orienta-
¢oOes para continuar realizando as atividades bdsicas
de vida didria, mesmo no periodo pés-operatério,
além serem estimuladas & manutenc¢io do autocui-
dado. Os resultados deste estudo sugerem, ainda,
que, em comparagio com dados da literatura per-
tinente, a adesio a um servico de reabilitacio inte-
gral, composto por uma equipe multiprofissional,
fez com que as participantes apresentassem menos
queixas relativas aos sintomas da doenga e menos
dificuldades, apds o tratamento oncoldgico.

Além disso, ap6s o término do tratamento on-
colégico, as mulheres puderam iniciar o processo de
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reconstrucao de suas vidas cotidianas e, com isso,
tornarem-se mais independentes, o que melhorou a

sua qualidade de vida.

Conclusao

A neoplasia mamdria maligna prejudicou a realiza-
¢do das atividades cotidianas e o desempenho ocu-
pacional das participantes do estudo nas atividades
instrumentais de vida didria, como: limpar a casa,
cozinhar e preparar alimentos, utilizar instrumentos
domésticos. administrar medicamentos , cuidar do
outro, controlar seu préprio dinheiro, fazer com-
pras e usar o transporte particular ou publico; difi-
cultou a realizagao das atividades de lazer.
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