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INTRODUÇÃO
O câncer de mama tem aumentado muito nos países em desenvolvimento e tem sido considerado como um sério problema de saúde pública. Segundo a Organização Mundial de Saúde existe uma projeção, que nas próximas décadas o impacto atinja 80% dos mais de 20 milhões de casos novos estimados para 2025 (WHO, 2013). No Brasil, em relação ao biênio 2016-2017, a estimativa configura-se em cerca de 600 mil casos novos de câncer, onde os canceres de próstata e mama serão os mais recorrentes, com projeção de 61mil e de 58 mil, respectivamente (INCA, 2016).
O tratamento da neoplasia mamária pode envolver a cirurgia e/ou o uso de terapias adjuvantes como a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, associando-se, geralmente, duas ou mais abordagens, respeitando-se as características clínicas e psicológicas de cada paciente, para obter uma melhor qualidade de vida (QV) após o tratamento. A mastectomia pode afetar vários segmentos da vida feminina, interferindo inclusive na sua percepção de sexualidade, de imagem corporal e qualidade de vida (BOX et al., 2002; RIETMAN et al., 2004). Além disso, o desconforto físico acompanhado da redução das atividades diárias, o distúrbio do sono, a redução da atividade sexual, o medo da recidiva e a depressão são os principais efeitos advindos desta terapêutica, tornando o conhecimento da QV destas mulheres de extrema relevância para um melhor apoio às mesmas (BEZERRA et al., 2013).
Segundo Zandonai et al. (2010), a investigação da QV em pacientes com câncer vem aumentando, devido à importância de se planejar ações de reabilitação nesses pacientes, utilizando diferentes instrumentos de medição dessa qualidade. Além disso, muitos estudos não definiram QV, por considerarem o conceito subjetivo e multidimensional.
Desse modo, embora não se tenha um consenso sobre essa conceituação, será adotado para esse estudo um conceito relacionado à saúde, como qualidade de vida sendo “a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE - 0MS, 1995).
OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo investigar a qualidade de vida em pacientes com câncer de mama, numa rede oncológica na cidade de Fortaleza, Ceará. 
METODOLOGIA
O estudo é do tipo descritivo e comparativo, com análise de corte transversal. A amostra contou com 47 pacientes com câncer de mama, com idade média de 48 (3,54) anos atendidas em uma instituição de referência em oncologia da cidade de Fortaleza, Ceará.
Utilizou-se para avaliar a qualidade de vida das pacientes, o instrumento módulo WHOQOL-BREF (FLECK et al, 2000), composto de 26 perguntas (sendo a pergunta número 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral). Além disso, o instrumento apresenta 24 facetas que tem na sua composição 4 domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Considera-se que o domínio físico está direcionado à capacidade de realizar tarefas diárias, à dependência de medicamentos, à mobilidade, ao sono e ao repouso. O domínio psicológico se refere aos sentimentos positivos e negativos, a uma boa memória, em ter capacidade de concentração, espiritualidade (religião, crenças) e também está relacionado à imagem corporal e à autoestima. Já o domínio das relações sociais apresenta aspectos que envolvem relações pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual, enquanto o domínio referente ao meio ambiente envolve recreação, lazer, segurança física, proteção e transporte.
Todas as respostas seguem uma escala de Likert, com valores ordenados de 1 a 5, indicando uma melhor qualidade de vida aquele que apresenta a maior pontuação. A classificação dos resultados deve ser interpretada da seguinte maneira: necessita melhorar (1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9); e muito boa (5). O questionário foi aplicado durante os meses de março a maio de 2017. 
Para a análise descritiva foram utilizadas medidas de tendência central (média), e medidas de dispersão (desvio-padrão), além dos valores absolutos e percentuais.
RESULTADOS
Em relação à percepção da qualidade de vida e satisfação com a saúde, as entrevistadas apresentaram resultado regular, com valores médios de 3,4 cada um. Considerando os valores médios para cada domínio do WHOQOL-BREF, todos os resultados também foram referentes à categoria regular: 3,0; 3,7; 3,8 e 3,2 para os Domínios Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente, respectivamente. 
Verifica-se que 21 (44,7%) das entrevistadas consideraram que sua qualidade de vida, nem está boa/nem ruim, confirmando, o que se afirmou anteriormente. Embora, também mereça destacar que 15 (31,9%) pacientes afirmaram que têm uma boa qualidade de vida.
No que diz respeito à percepção geral sobre saúde, 18 (38,3%) consideraram-se satisfeitas e 15 (31,91%), nem se consideraram satisfeitas/nem insatisfeitas.
DISCUSSÃO
A qualidade de vida pode ser descrita como o padrão que a própria sociedade define e se mobiliza para atingir, de forma consciente ou não, envolvendo todas as políticas públicas e sociais que lideram e orientam o desenvolvimento humano, com mudanças positivas nos hábitos, e nos estilos de vida, atribuindo assim uma parcela significativa dessa formulação e dessas responsabilidades para o chamado setor saúde (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
O diagnóstico de câncer de mama, na maioria dos casos, pode gerar nos pacientes sentimentos como angústia, desespero, solidão e raiva. Embora o tratamento clínico possa diminuir tais ansiedades, esse quadro permite o surgimento de outros sofrimentos psicológicos, influenciando a percepção da QV e a auto-estima dos pacientes (ELIAS et al., 2015).
Com isso, os efeitos do tratamento do câncer de mama sobre a QV têm sido cada vez mais discutidos na literatura. O humor depressivo em sobreviventes de câncer de mama foi associado com qualidade de vida e imagem corporal mais pobres (GALIANO-CASTILLO et al., 2014), confirmando-se através de achados do estudo de Kim et al., 2015, que encontrou em pacientes com câncer de mama submetidos a cirurgia uma correlação significativa entre a Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS) e a Escala de Imagem Corporal (BIS).
A QV tende a sofrer uma maior redução no período pós-operatório, que normalmente está associado ao desconforto físico e à dor, relacionando-se também às limitações da mobilidade, atividades diárias, e à capacidade de trabalhar, resultando em uma redução significativa no nível de independência do paciente (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN, 2010) e atingindo principalmente o aspecto funcional do indivíduo. Dessa forma, durante um estudo de Bezerra et al. (2013), observou-se que todos os escores que mediam QV estavam distantes (mais de 20%) do padrão de QV ideal,; sendo o Domínio Funcional o mais afetado. Todavia a QV tende a melhorar a partir de quatro meses após a cirurgia, período em que as mulheres começam a se adaptar à nova condição de ter câncer/ter feito cirurgia (KWAN et al., 2010).
Os pacientes do estudo apresentaram média regular da percepção da qualidade de vida e satisfação com a saúde, com a maior parte das entrevistadas 44,7% considerando sua qualidade de vida nem ruim/ nem boa. Embora aqui não tenha sido investigado o tipo de tratamento finalizado ou em curso, sabe-se que a média regular da QV pode estar associada ao tipo de tratamento e aos procedimentos cirúrgicos sofridos pelo paciente. Um estudo com 110 mulheres tratadas há pelo menos 1 ano demonstrou que as submetidas à mastectomia radical tiveram escores mais baixos de QV que aquelas que fizeram quadrantectomia ou mastectomia radical com reconstrução imediata, ainda que todas apresentassem escores baixos (HUGUET et al., 2009). As médias de QV de pacientes submetidas à mastectomia com reconstrução imediata são melhores que daquelas submetidas à mastectomia sem reconstrução (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN, 2010).
Estudos realizados com pacientes portadoras de câncer de mama, mostram que a maior parte dessas pacientes não sofreram cirurgia de reconstrução de mama, ressaltando a importância da organização do sistema público de saúde para a realização do procedimento, que visa suavizar os aspectos físicos e psicológicos das consequência impostas pela mastectomia, buscando reconstruir a imagem do corpo e a auto-estima das mulheres além de melhorar a sexualidade (SEBASTIAN et al., 2007; AZEVEDO; LOPES, 2009; MOREIRA et al., 2011). Assim, é necessária a orientação profissional para a decisão sobre o tratamento ideal, visto que na maioria dos casos a iniciativa para a realização da reconstrução mamária parte do cirurgião (AVCI; KUMCAGIS, 2011).
Em seguida o presente estudo mostrou que 15 (31,9%) pacientes entrevistadas consideraram-se com boa qualidade de vida e 18 (38,3%) consideram-se satisfeitas com a saúde geral. De acordo com a equipe de fisioterapia de um serviço de saúde que fez a avaliação da QV de mulheres atendidas, comparando com outras que não passaram pelo serviço de reabilitação física após a cirurgia, houve diferença importante e significativa (p < 0,05) entre a avaliação inicial e pós-tratamento para os parâmetros limitação física, sexualidade e QV total (CHEN et al., 2009).
Em menor proporção, 17,0%, as pacientes se mostraram insatisfeitas ou muito insatisfeitas com a própria saúde. Normalmente as pacientes submetidas à quimioterapia são aqueles que apresentam maior perda de QV na maioria das dimensões devido a efeitos colaterais do tratamento (SAWADA et al., 2009). Entretanto essa relação ainda pode ser controversa na literatura, existindo casos em que a quimioterapia está associada a baixos índices de QV nos primeiros 6 meses de tratamento (GROENVOLD et al., 2006), e casos em que não houve associação da QV com a realização de  quimioterapia ou radioterapia adjuvantes (FERREIRA; ALMEIDA; RASERA, 2008). 
As pacientes do estudo apresentaram média de idade de 48 anos, fato este que pode influenciar qualidade de vida, conforme referem Galdino et al. (2017), em que a população de mulheres mais velhas apresentaram escores de qualidade de vida superior ao grupo de mulheres mais novas.
A neoplasia mamária está relacionada à mama e atinge, desse modo, intimamente a feminilidade da mulher, afetando diretamente a sua qualidade de vida (HUGUET et al., 2009). De acordo com Elias et al. (2015), a partir do acompanhamento de dois grupos de mulheres, o principal sofrimento, o foco de transformação para mulheres com câncer de mama, é a necessidade de auto-valorização. A técnica RIME de intervenção de relaxamento, imagens mentais e espirituais geraram transformações psicológicas que foram mediadas por elementos simbólicos como a transformação da representação feminina de ausente ou impotente, de devorador do amor, do masculino, do intangível para o tangível, potente e amoroso.  
Um sistema de saúde fragmentado, com o foco em medidas curativas, e a atenção centrada no cuidado profissional isolado e não em equipe, dificulta as ações que analisam o paciente de um modo global, impedindo a abrangência necessária para contribuir para uma melhor QV (MENDES, 2010). 
CONCLUSÃO
A qualidade de vida regular na percepção das pacientes com câncer de mama avaliadas, alerta para a necessidade de se desenvolver estratégias de tratamento em redes de saúde, para proporcionar uma melhor qualidade de vida para as pacientes. Portanto, investigação da QV nas rotinas de atendimento é uma conduta importante para que se possa interferir adequadamente na realidade destas mulheres.
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