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Resumo: Introdugdo: A mastectomia pode promover consequéncias fisicas e emocionais com repercussao na
gualidade de vida da mulher. Acredita-se que medidas quantitativas de qualidade de vida possam guiar estratégias
de intervencdes terapéuticas e auxiliar na definicdo de a¢es que priorizem a promogédo da salde. Objetivo: Avaliar
a qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama. Material e métodos: Estudo
transversal, no qual participou uma amostra de conveniéncia de 30 mulheres. Foram aplicados um questionario
para caracterizagdo sociodemogréfica e clinica da amostra; e o “Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form
Health Survey (SF-36)" para avaliacdo da qualidade de vida geral. A andlise dos dados foi feita por meio de
estatistica descritiva; o teste t-Student foi utilizado para comparar duas variaveis; e o teste ANOVA para comparar
mais de duas variaveis. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Os dominios do SF-36 com
menores escores, indicando mais prejuizos as condi¢cdes de salude, foram “aspectos emocionais” (5,1) e “aspectos
fisicos” (6,5); ja os dominios com maiores escores foram “capacidade funcional” (25,0) e “salde mental’ (22,3). Na
comparagdo entre os tratamentos para o cancer de mama no pré-operatério e a qualidade de vida, o dominio
“vitalidade” do SF-36 apresentou diferenca estatisticamente significativa para a radioterapia (p=0,04). A cirurgia de
mama de maior prevaléncia foi a mastectomia radical de Halsted, correspondendo a 43,3% (n=13) da amostra.
Referente a lateralidade da mama operada, 43,3% (n=13) das participantes realizaram a cirurgia no lado nao
dominante e 70% (n=21) realizaram linfadenectomia. Houve predominio de alteragdes da sensibilidade (80%; n=24)
no pés-operatério; e 46,7% (n=14) foram submetidas a reconstru¢do da mama. Conclusdo: A qualidade de vida
avaliada pelo questionario SF-36 apresentou os dominios “aspecto emocionais” e “aspectos fisicos” mais
prejudicados.
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Abstract: Introduction: Mastectomy can promote physical and emotional consequences with repercussions of the
woman'’s quality of life. It is believed that quantitative measures of quality of life can guide therapeutic intervention
strategies and assist in the definition of actions that prioritize health promotion. Objective: To evaluate the quality
of life of women undergoing breast cancer treatment. Material and methods: Cross-sectional study, in which a
convenience sample of 30 women participated. A questionnaire was applied for sociodemographic and clinical
characterization of the sample; and the “Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)” to
assess general quality of life. Data analysis was performed using descriptive statistics; the t-Student test was
used to compare two variables; and the ANOVA test to compare more than two variables. The significance level
adopted was p <0.05. Results: The SF-36 domains with lowest scores, indicating more damage to health
conditions, were “emotional aspects” (5.1) and “physical aspects” (6.5); The domains with the highest scores were
“functional capacity” (25.0) and “mental health” (22.3). When comparing preoperative breast cancer treatments
with quality of life, the SF-36 “vitality” domain showed a statistically significant difference for radiotherapy
(p=0.04). The most prevalent breast surgery was Halsted radical mastectomy, corresponding to 43.3% (n=13) of
the sample. Regarding the laterality of the operated breast, 43.3% (n=13) of the participants underwent surgery
on the non-dominant side; and 70% (n=21) performed lymphadenectomy, and 16.7% (n=5) reported
lymphedema. There was a predominance of sensitivity changes (80%; n=24) postoperatively; and 46.7% (n=14)
underwent breast reconstruction. In the evaluation of the practice of sexual activity, 63.3% (n=19) of the women
reported not having an active sex life. Conclusion: The quality of life assessed by the SF-36 questionnaire
presented the domains “emaotional aspect” and “physical aspects” most impaired.
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INTRODUCAO

O cancer de mama encontra-se entre os tipos de cancer de maior incidéncia
mundial, sendo a principal causa de morte por cancer das mulheres brasileiras
(MIGOWSKI et al., 2018). As estimativas do Instituto Nacional do Cancer para 2018
apontaram para o0 risco de 59.700 novos casos de cancer de mama, que
representam uma incidéncia de 51,29 casos por 100.000 mulheres, sendo no estado
de S&o Paulo uma taxa estimada de 57,54 casos (INCA, 2019).

O céancer de mama é considerado uma doenca resultante da multiplicacao de
células anormais da mama, que forma um tumor maligno com potencial de invadir
outros 6rgéos e tecidos (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAOQ, 2015). A deteccio precoce,
envolvendo o rastreamento e o diagnostico em fases iniciais, € considerada
prioridade para um melhor progndstico e reducdo da mortalidade (GONCALVES et
al., 2017).

O tratamento do cancer de mama pode abranger intervencgdes locais, como a
cirurgia e a radioterapia, e intervencdes sistémicas, como a quimioterapia, a
hormonioterapia e a terapia biologica. Estas opc¢des de intervencéo clinica podem
ser empregadas de forma independente ou simultaneamente (MAJEWSKI et al.,
2012).

Os procedimentos cirdrgicos constituem as intervencées mais utilizadas, com
0 objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida, apresentando
duas classificacbes: a cirurgia conservadora e a mastectomia. Nas cirurgias
conservadoras, ocorre retirada apenas da parte da glandula mamaria que contém o
tumor (MAJEWSKI et al., 2012). A mastectomia, por sua vez, € considerada a
mutilacdo da mama, por envolver a retirada total ou parcial da glandula mamaria,
associada ou nao a retirada dos ganglios linfaticos da axila/esvaziamento axilar
(FONSECA,; BASTISTA, 2016).

A mastectomia, por ser mais agressiva, tem o0 potencial de promover
consequéncias fisicas e emocionais prejudiciais a vida das mulheres, que sé&o
determinantes nas alteracdes da sua qualidade de vida (SILVA et al., 2014). A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua qualidade de vida como "a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura, sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupacdes” (AMARAL et al., 2009).



A qualidade de vida tornou-se uma preocupagdo constante dos seres
humanos e, atualmente, é considerada um aspecto essencial a ser investigado com
o intuito de mensurar os resultados das intervencbes na perspectiva do proprio
paciente (SACO et al., 2011). Uma grande variedade de instrumentos genéricos e
especificos destinados a mensurar a qualidade de vida tém sido desenvolvidos,
recomendados e utilizados em pesquisas clinicas, uma vez que permitem a
identificacdo das perturbacfes em estado emocional, estado fisico geral e interacao
social (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Os estudos de Majewski et al. (2012) e Silva et al. (2014) constataram que o
tratamento cirargico do cancer de mama exerce influéncia na qualidade de vida das
mulheres, sendo a mastectomia a principal causadora das mudancas. Neste
contexto, fica clara a relevancia clinica do presente estudo, pois acredita-se que
medidas quantitativas de qualidade de vida possam guiar estratégias de
intervencoes terapéuticas e auxiliar na definicdo de acdes que priorizem a promocao
da saude.

Desse modo, o objetivo primario do presente estudo foi avaliar a qualidade de
vida de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama; e o0s objetivos
secundarios foram: correlacionar o tempo de diagnostico, tempo de cirurgia e tempo
de tratamento fisioterapéutico com a qualidade de vida das mulheres; comparar os
tipos de tratamentos realizados, o tipo de cirurgia mais prevalente, a realizacédo de
linfadenectomia e o procedimento de reconstrucdo da mama com a qualidade de
vida das mulheres; e identificar as limitacbes e alteragcbes no poés-operatério, a

pratica de atividade sexual e a preocupacdo com a saude futura, corpo e aparéncia.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, conduzido na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario Bardo de Maud, localizada no municipio de
Ribeirdo Preto-SP, por meio da aplicagdo de questionérios. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua, conforme
Parecer n°3.481.842 de 02/08/2019. Todas as mulher es que aceitaram participar do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Participantes

O recrutamento foi feito verbalmente pelos pesquisadores. Foram recrutadas
mulheres submetidas a cirurgia para tratamento do cancer de mama, que estavam
em tratamento fisioterapéutico na referida Clinica Escola ou que ja o haviam
concluido, sendo que estas ultimas foram contatadas por meio telefonico.

Foi constituida uma amostra de conveniéncia composta por mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos; que realizaram cirurgia para tratamento do cancer
de mama, independente do tipo; que estavam ou concluiram o tratamento
fisioterapéutico nos ultimos cinco anos; e que concordaram em participar do estudo
mediante a assinatura do TCLE. Foram excluidas mulheres que apresentaram déficit
cognitivo, na fala e/ou auditivo que prejudicaria o fornecimento de informacdes para

o estudo.

Procedimentos

Apds a anuéncia do TCLE, as participantes foram transferidas para uma sala
calma, ambiente silencioso e com iluminacdo adequada para a coleta de dados,
sendo posicionadas de forma confortavel em cadeira com encosto e apoio lateral de
bracos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, com duracao

meédia de 30 minutos, e envolveu a aplicacao de dois instrumentos:

Questionario para caracterizacdo da amostra

Foi aplicado um questionario para caracterizacao sociodemografica e clinica,
desenvolvido pelos pesquisadores exclusivamente para esse estudo, composto por
questbes relacionadas a dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissdo), informacgdes clinicas (diagndstico, doengas associadas) e
informacdes pos-cirdrgicas das participantes.



Questionario para avaliacdo da qualidade de vida geral

Para avaliacdo da qualidade de vida geral foi aplicado o Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), que refere-se a um questionario
de facil administracdo e compreensao, que contém 36 itens englobados em oito
componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral da saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2
itens), aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens), além de uma
questdo de avaliacdo comparativa entre a condicdo de saude atual e a referente ao
ano anterior. Apresenta um escore final que varia de 0 a 100, no qual zero
corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor estado de saude. Os
calculos do escore séo realizados em duas fases: na primeira fase, para cada
questdo, pode ser mantido o valor, somado os valores ou substituido, seguindo
uma tabela estabelecida; na segunda fase, é realizado calculo do Raw Scale, onde
o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida, transformando os valores
das questdes em notas de oito dominios. Para cada dominio é aplicada a seguinte
férmula: valor obtido nas questdes correspondentes, subtraido do limite inferior e
multiplicado por cem, dividido pela variacdo (Score Ranger), no qual os limites
inferiores e a variacdo sao fixos e estipulados em uma tabela (CICONELLI et al.,
1999).

Anélise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, que foi
realizada por meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa (para as
variaveis qualitativas) e por meio de valor minimo, valor médximo, média e desvio-
padrdo (para as variaveis quantitativas). Foi utilizado o teste paramétrico t-Student
para comparar duas variaveis; o teste paramétrico ANOVA (analise da variancia)
para comparar mais de duas variaveis. Para medir a correlacdo entre pares de
variaveis quantitativas, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. A fim de
comprovar diferencas estatisticamente significativas, o valor adotado foi p<0,05.

Para o registro dos dados, foi utilizada a planilha de célculo Microsoft Excel 2016;

e para a analise dos dados, foi utilizado o software estatistico GraphPad Prism 5.



RESULTADOS

No periodo de agosto a setembro de 2019, foram recrutadas 39 mulheres
para o estudo. Destas, uma foi excluida por apresentar déficit cognitivo, duas
recusaram participar do estudo e seis estavam com dados desatualizados,
inviabilizando o estabelecimento de contato. Portanto, para a analise dos dados, foi
utilizada uma amostra composta por 30 mulheres.

Os dados relacionados a caracterizacdo sociodemografica da amostra estédo
apresentados na Tabela 1. Verificou-se que a idade das participantes variou entre 41
e 74 anos (média 56,56+10,08 anos); houve predominio do estado civil casada
(46,7%; n=14), e da hipertensdo arterial e hipercolesterolemia como doencas
associadas. O uso de medicamentos predominou, correspondendo a 83,3% (n=25)
da amostra. Quanto a profissdo, a maior parte das mulheres era dona de casa e

aposentada, totalizando 46,7% (n=14).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra.

Participantes

Caracteristicas (n=30)

Idade (anos) 56,56 (10,08)

(41-74)

Estado civil
Casada 14 (46,7%)
Divorciada 9 (30,0%)
Solteira 5 (16,7%)
Vilva 1 (03,3%)
Nao informado 1 (03,3%)

Doencgas associadas

Hipertenséo arterial 12 (40,0%)
Hipercolesterolemia 9 (30,0%)
Diabetes mellitus 4 (13.3%)
Doencas da tireoide 4 (13,3%)
Obesidade 1 (03,3%)
Cardiopatia 1 (03,3%)
Outras 5 (16,7%)

Uso de medicamentos
Sim 25 (83,3%)
Nao 5 (16,7%)



Profissao

Dona de casa 8 (26,7%)
Aposentada 6 (20,0%)
Servigos administrativos 4 (13,3%)
Profissional da &rea da saude 2 (06,7%)
Outras 10 (33,3%)

Frequéncias absoluta e relativa apresentadas como: n (%).
Média e desvio-padrao apresentados como: média (DP).

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida pelo questionario SF-36, a
Tabela 2 aponta que os dominios com menores escores, indicando mais prejuizos
as condi¢cbes de saude, foram “aspectos emocionais” (5,1) e “aspectos fisicos” (6,5);
ja os dominios com maiores escores foram “capacidade funcional” (25,0) e “saude
mental” (22,3).

Tabela 2 - Média de escore de cada dominio do questionario SF-36.

Dominios do SF-36 Escore médio
Capacidade funcional 25,0
Aspectos fisicos 6,5
Dor 7,8
Estado geral de saude 20,1
Vitalidade 16,4
Aspectos sociais 8,0
Aspectos emocionais 51
Saude mental 22,3

O tempo de diagnéstico do cancer de mama variou entre 0,66 e 16,91 anos
(média 5,43+4,36 anos) e o tempo de pds-operatdrio variou entre 0,16 e 16,83 anos
(média 4,73+4,24 nos). Vinte e cinco participantes (83,3%) realizaram tratamento
fisioterapéutico, sendo que o tempo variou entre 0 e 15 anos (média 1,45+2,89
anos).

Referente a analise das correlagBes entre tempo de diagnéstico, tempo de
cirurgia e tempo de tratamento fisioterapéutico do cancer de mama com a qualidade
de vida avaliada pelo SF-36, foi possivel identificar uma fraca correlacéo entre estas

variaveis investigadas (Tabela 3).



Tabela 3 - Correlacdo dos escores de cada dominio do questionario SF-36 com o tempo de
diagnéstico, tempo de cirurgia e tempo de tratamento fisioterapéutico do cancer de mama.

Tempo de Tempo de Tempo de
Dominios do diaanestic Valor ciruraia Valor tratamento Valor
SF-36 g (n)* -p** (r)% -p** fisioterapéuti -p**
co (n*
Capacidade -0,13 0,49 -0,04 0,85 0,18 0,34
funcional
Aspectos fisicos 0,17 0,38 0,16 0,40 0,15 0,43
Dor 0,03 0,85 -0,01 0,93 0,18 0,33
Estado geral de 0,10 0,58 0,13 0,50 0,21 0,27
saude
Vitalidade -0,05 0,79 -0,09 0,64 0,09 0,65
Aspectos sociais 0,04 0,82 -0,09 0,64 0,05 0,79
Aspectos -0,05 0,81 -0,17 0,37 -0,04 0,83
emocionais
Saulde mental 0,22 0,23 0,15 0,41 0,14 0,44

-p: probabilidade de significancia. r: coeficiente de correlacao.
*Correlacéo avaliada pelo coeficiente de correlacéo de Pearson, onde r < 0,30 indica correlacédo fraca;
**Teste t-Student ndo pareado, considerando p<0,05 para significAncia estatistica.

Quanto aos tratamentos no pré-operatério realizados pelas participantes,
46,7% (n=14) foram submetidas a quimioterapia; 33,3% (n=10) a radioterapia; e
66,7% (n=20) a outros tipos de tratamento, sendo 56,7% (n=17) radioterapia
adjuvante, 33,3% (n=10) quimioterapia adjuvante e 10% (n=3) hormonioterapia.

A Tabela 4 refere-se a comparacdo entre os tratamentos realizados de
quimioterapia e radioterapia e a qualidade de vida das mulheres avaliada pelo
questionario SF-36. Verifica-se maiores diferencas, embora estatisticamente nao
significativas, caracterizadas por menores escores (pior qualidade de saude) nas
participantes que realizaram a quimioterapia nos dominios “estado geral de saude” e
“saude mental’; e nos dominios “capacidade funcional’, “estado geral de saude”,
“vitalidade”, “aspectos sociais” e, principalmente, “saide mental’ nas mulheres que
realizaram a radioterapia. O dominio *“vitalidade” foi o Unico que apresentou

diferenca estatisticamente significativa para a radioterapia.



Tabela 4 - Comparacao dos escores de cada dominio do questionario SF-36 com 0s
tratamentos para o cancer de mama.

Realizaram quimioterapia Realizaram radioterapia

Dominios do SF-36 sim e Diferenc Valgr sim e Difereng Valgr

a P a P
Caﬁggf&gi Ig?g(‘)‘;”a' 254 247 07 067 244 254 1,0 033
Dor 7,0 6,1 0,9 0,10 6,7 6,4 0,3 0,65
Estado geral de 8,3 7,4 0,9 0,38 7,7 7,9 -0,2 0,46
satde 19,1 21,1 -2,0 0,07 17,9 21,3 -3,4 0,20
Vitalidade 16,1 16,8 -0,7 0,71 14,4 17,5 -3,1 0,04
Aspectos sociais 7,8 8,1 -0,3 0,68 7,0 8,5 -1,5 0,15
Aspectos emocionais 51 5,0 0,1 0,74 4,8 5,2 -0,4 0,34
20,9 23,6 -2,7 0,23 18,5 24,3 -5,8 0,27

Saulde mental

-p: probabilidade de significancia.
*Teste t-Student ndo pareado, considerando p<0,05 para significAncia estatistica.

A cirurgia de maior prevaléncia realizada pelas participantes foi a
mastectomia radical de Halsted, correspondendo a 43,3% (n=13) da amostra;
seguida por 30% (n=9) de quadrantectomia; 13,3% (n=4) de tumorectomia; e 6,7%
(n=2) de mastectomia tipo Patey. A categoria “outras” corresponde a 6,7% (n=2) e
refere-se a uma participante que ndo soube informar o tipo de cirurgia realizada e
outra que realizou a adenomastectomia profilatica. Nao houve relatos de
mastectomia tipo Madden.

Para analise da qualidade de vida e os tipos de cirurgias realizadas, as
participantes foram distribuidas em dois grupos, sendo um composto pelas mulheres
submetidas a mastectomia radical de Halsted e mastectomia radical modificada de
Patey, o que corresponde a 50% (n=15) da amostra; e outro grupo composto pelas
mulheres submetidas as cirurgias conservadoras, incluindo a quadrantectomia, a
tumorectomia e outras, também correspondendo a 50% (n=15) da amostra.

As meédias da comparacdo encontram-se descritas na Tabela 5. Verifica-se
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos em
relacdo a qualidade de vida. Contudo, observa-se que o dominio “saude mental”
apresentou menor escore para as mulheres submetidas as cirurgias conservadoras
comparativamente as mulheres que realizaram a mastectomia radical e a

mastectomia radical modificada.



Tabela 5 - Comparacéo dos escores de cada dominio do questionario SF-36 com os
tipos de cirurgia para o cancer de mama.

Mastectomia

Dominios do SF-36 radical e radical Cirurgias Diferenca  Valor -p*
. conservadoras
modificada

Capacidade funcional 25,2 24,9 0,3 0,85
Aspectos fisicos 6,2 6,8 -0,6 0,31
Dor 7,8 7,8 0,0 0,93
Estado geral de saude 20,4 19,9 0,5 0,69
Vitalidade 17,1 15,8 1,3 0,49
Aspectos sociais 8,3 7,6 0,7 0,37
Aspectos emocionais 5,3 49 0,4 0,35
Saude mental 23,9 20,7 3,2 0,15

-p: probabilidade de significancia.
*Teste t-Student ndo pareado, considerando p<0,05 para significancia estatistica.

Referente a lateralidade da mama operada, 43,3% (n=13) das participantes
realizaram a cirurgia no lado ndo dominante; 33,3% (n=10) no lado dominante; e
23,3% (n=7) bilateralmente.

Associada a cirurgia da mama, 70% (n=21) das participantes realizaram a
linfadenectomia, sendo 26,7% (n=8) com remocéao total dos linfonodos, 23,3% (n=7)
com remocao parcial, 13,3% (n=4) com remocéao do linfonodo sentinela e 6,7% (n=2)
nao souberam informar o tipo. Na Tabela 6 consta a comparacgéo entre os tipos de
linfadenectomia e a qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36. Nesta
analise, foi possivel identificar pequenas variagdes nos dominios, ndo permitindo
afirmar que a realizacdo da linfadenectomia alterou significativamente a qualidade

de vida das mulheres investigadas.

Tabela 6 - Comparacgdo dos escores de cada dominio do questionario SF-36 com a
realizacdo da linfadenectomia.

Tipo de linfadenectomia

Dominios do SF-36

Total Parcial Sentinela Valor -p*
Capacidade funcional 25,5 24,4 27,3 0,60
Aspectos fisicos 6,9 57 7,0 0,27
Dor 8,2 8,5 7,1 0,71
Estado geral de saude 20,9 19,3 19,9 0,67
Vitalidade 17,0 17,4 17,5 0,97
Aspectos sociais 8,1 8,1 8,5 0,95
Aspectos emocionais 4,9 51 4,8 0,86
Saulde mental 23,0 22,1 23,3 0,94

-p: probabilidade de significancia.
*Teste ANOVA (andlise de variancia), considerando p<0,05 para significancia estatistica.



Em relacdo as limitacOes e alteracdes relatadas pelas participantes no poés-
operatorio da cirurgia da mama, houve predominio de alteracdes da sensibilidade
(80%; n=24), seguidas pela dificuldade de movimentar o braco (70%; n=21);
dificuldade nas atividades de vida diaria (70%; n=21); dor lombar (40%; n=12);
dificuldade para sentar/levantar (6%; n=20) e linfedema (16,7%; n=5).

Quanto a realizacdo da cirurgia para a reconstrucdo da mama, 46,7% (n=14)
das participantes realizaram a reconstrucao, predominando 30% (n=9) a colocacéao
de préteses; 20% (n=6) colocacdo de expansor; 6,7% (n=2) reconstrugdo com o
musculo grande dorsal; 6,7% (n=2) reconstrucdo com retalho do musculo reto
abdominal; 3,3% (n=1) realizou a cirurgia oncoplastica; e 3,3% (n=1) realizou
mamoplastia redutora com enxertia ha mama contralateral. Dez mulheres (33,3%)
nao realizaram cirurgia reconstrutora da mama e 20% (n=6) estavam aguardando o
procedimento. A Tabela 7 refere-se a andlise comparativa entre a realizacdo da
reconstrucdo da mama e a qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36.
Verifica-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as mulheres
que realizaram a cirurgia de reconstru¢cao da mama, as que nao a realizaram e as
gue estavam aguardando a intervencao; entretanto, as mulheres que realizaram a
reconstrucdo da mama mostraram escores mais altos em todos os dominios, com

excecdo da “capacidade funcional”.

Tabela 7 - Comparacdo dos escores de cada dominio do questionario SF-36 com a
realizacdo da reconstrucédo da mama.

Reconstrugcdo da mama

Dominios do SF-36 Aguarda o
Sim procediment Nao Valor -p
o]

Capacidade funcional 25,0 27,2 23,8 0,40
Aspectos fisicos 06,7 06,7 06,1 0,63
Dor 08,0 08,0 07,4 0,87
Estado geral de saude 20,7 19,3 19,8 0,62
Vitalidade 16,4 16,0 16,7 0,96
Aspectos sociais 08,7 07,0 07,5 0,21
Aspectos emocionais 05,2 05,0 04,9 0,81
Saude mental 24,7 19,3 20,8 0,11

-p: probabilidade de significancia. Teste ANOVA (analise de variancia), considerando p<0,05 para
significAncia estatistica.



Na avaliacdo da pratica de atividade sexual, 63,3% (n=19) das participantes
relataram nao ter vida sexual ativa. A preocupacdo com a saude futura foi relatada
por 63,3% (n=19) das participantes.

Na Tabela 8 estdo discriminadas as informacbes referentes ao
guestionamento sobre o corpo e a aparéncia das participantes, sendo que a maior
parte das mulheres relatou quase nunca ou nunca sentir-se insatisfeita com o corpo
(50,0%; n=15) ou menos bonita devido a doenca ou tratamento (73,3%; n=22). Além

disso, a maior parte negou dificuldade em observar-se nua (73,3%; n=22).

Tabela 8 - Relatos sobre o corpo e aparéncia das participantes.

Algumas Poucas
Quase A maioria das 9 vezes
. vezes Quase
o sempre vezes (mais do (menos
Variavel (cerca de nunca ou
ou gue a metade do da
metade nunca
sempre tempo) do tempo) metade
P do tempo)
sentir-se é”;‘;"rt;f;e”a 3 (10%) 3 (10%) 5(16,7%) 4 (13,3%) 15 (50%)
Sentir -se menos
bonita devido & 0 0 0 0 22
doenca ou 1 (3,3%) 3 (10%) 1 (3,3%) 0 (0%) (73.3%)
tratamento
Dificuldade em 0 0 0 0 22
observar-se nua 2 (6,7%) 3 (10%) 3 (10%) 0 (0%) (73,3%)

Numeros absolutos com porcentagens apresentados como: n (%).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a qualidade de vida de mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de mama, pois as técnicas mais utilizadas atualmente,
representadas pela mastectomia e demais terapias, tendem a favorecer o
desencadeamento de complicacdes fisicas e psicolégicas, que podem influenciar a
qualidade de vida das mulheres (FURLAN et al., 2013).

De acordo com a analise da qualidade de vida geral das participantes pelo

questionario SF-36, foi possivel identificar que os dominios mais prejudicados foram



“aspectos emocionais” e “aspectos fisicos”, o que corrobora com os achados de
Amaral et al. (2009), que empregaram um tamanho amostral igual ao do presente
estudo, e concluiram que o tratamento do cancer de mama promove alteracfes na
vida das mulheres, com a realizacdo de menos tarefas, dificuldades com o trabalho
e falta de cuidado para seus afazeres, aspectos diferentes de antes do diagndstico,
além da angustia e necessidade de aceitacdo da nova percepcao corporal.

Segundo os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019), um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento do cancer de mama é a
idade, onde cerca de quatro em cada cinco casos ocorre apos 0os 50 anos,
corroborando com os achados do presente estudo, cuja média de idade das
participantes foi de 56,56 anos. Esse risco é justificado pelas alteracdes bioldgicas
decorrentes do envelhecimento e das exposi¢des ao longo da vida.

Em relacdo ao tempo de diagnostico, tempo de cirurgia e tempo de
tratamento fisioterapéutico, no presente estudo foi encontrada uma fraca correlacéo
com a qualidade de vida, o que pode ser atribuida a heterogeneidade e tamanho
reduzido da amostra. No estudo de Lopes et al. (2018), com uma amostra de 100
mulheres com seguimento clinico de 12 meses, verificou-se associagdo entre menor
tempo de diagndstico e presenca de maior preocupacdo com a saude, com
interferéncia na qualidade de vida destas mulheres. O estudo de Bezerra et al.
(2013), com 197 mulheres tratadas cirurgicamente do cancer de mama, encontrou
gue o tempo de cirurgia exerce influéncia na qualidade de vida, no qual a partir de
quatro meses de poés-operatério, as participantes comecaram a se adaptar a nova
condicdo. Os autores identificaram que quanto maior o tempo apOs a cirurgia,
melhores escores as mulheres apresentavam, principalmente nos dominios fisico,
emocional e funcional.

No que diz respeito ao tratamento fisioterapéutico com o objetivo de prevenir
as complicacbes advindas da mastectomia, € de conhecimento que o0 mesmo
promove melhora significativa das disfuncées provenientes deste tipo de cirurgia
(RODRIGUES et al., 2018). O estudo desenvolvido por Paiva e Monteiro (2018)
destaca que a aplicacdo de um protocolo de exercicios fisioterapéuticos em
mulheres submetidas a mastectomia resulta em melhora da qualidade de vida,

envolvendo tanto aspectos clinicos como funcionais.



Quanto ao tratamento com quimioterapia e radioterapia, no presente estudo,
o dominio mais alterado em ambos os tratamentos foi a “satde mental”, justificado
pelos desconfortos emocionais, econémicos, espirituais, fisicos e sociais que o
tratamento pode desencadear. Destaca-se o dominio “vitalidade” do SF-36, que foi o
unico do estudo que apresentou diferenga estatistica significativa nas mulheres
submetidas a radioterapia, indicando que a radioterapia influencia neste aspecto,
provavelmente devido aos efeitos adversos que desencadeia na mulher em
tratamento. Um aspecto a considerar é que a qualidade de vida é subjetiva, com
ampla variagdo no contexto biopsicossocial. No estudo de Sousa e Monteiro (2018)
sobre qualidade de vida em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico,
com uma amostra de 76 participantes com diagndstico de cancer variado, constatou-
se declinio nos dominios “aspectos fisicos” e “aspectos emocionais” apis o
tratamento com a quimioterapia. O estudo de Fireman et al. (2018) aponta que a
realizacdo da quimioterapia e da radioterapia interfere diretamente na percepcéo da
imagem corporal, no caso, a aparéncia fisica, das pacientes mastectomizadas.

A prevaléncia da mastectomia radical de Halsted no presente estudo
corrobora com os achados de Furlan et al. (2013); contudo, na comparacéo da
qualidade de vida, prevaleceu menores escores nas participantes que realizaram a
cirurgia conservadora, o0 que contradiz a literatura encontrada, ja que a mastectomia
consiste em uma técnica mais agressiva, esperando-se maior comprometimento da
qualidade de vida nas participantes submetidas a este procedimento cirdrgico. Em
um estudo de revisdo sobre as contribuicbes da reconstrucdo mamaria para
mulheres ap0s a mastectomia, verificou-se que ao realizarem a mastectomia total,
as mulheres sentem-se menos atraentes, infelizes com a aparéncia e desenvolvem
limitacGes no trabalho e no lazer (AZEVEDO; LOPES, 2010). No estudo de Simeé&o
et al. (2013), concluiu-se que o método cirargico no tratamento do cancer de mama
€ um fator determinante na qualidade de vida. Os resultados obtidos, também
utilizando o questionario SF-36, apontaram que as mulheres que realizaram a
cirurgia de quadrantectomia e ndo necessitaram de reconstru¢cdo mamaria
apresentaram melhores escores médios em todos os dominios; e o grupo de

mulheres mastectomizadas apresentam um nivel muito baixo de qualidade de vida.



De acordo com os achados neste estudo, ndo foi possivel afirmar que a
retirada dos linfonodos interferiu diretamente na qualidade de vida das participantes.
E de conhecimento que a linfadenectomia axilar aumenta a ocorréncia de linfedema
no membro superior, sendo a mais frequente complicacdo no pds-operatorio.
Contudo, as sequelas comumente advindas do esvaziamento axilar ndo foram
encontradas nesse estudo, com baixa porcentagem de mulheres com linfedema
(16,7%), complicacdo que possivelmente comprometeria a qualidade de vida.
Portanto, a auséncia de linfedema pode constituir uma justificativa do néo
comprometimento significativo da qualidade de vida nas mulheres estudadas.

As cirurgias, bem como as terapias associadas, podem desencadear
limitacbes e alteracdes fisicas como: infeccdo, seroma, aderéncia e deiscéncia
cicatriciais, limitacdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, cordao axilar,
dor, alteracdo sensorial, lesdo de nervo motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e
linfedema (NASCIMENTO et al., 2012). No presente estudo, as dificuldades nas
atividades de vida diaria (AVD) e as limitacbes de ADM, ainda que investigadas
subjetivamente, estavam presentes em 70% das participantes. Apesar das
alteracbes da ADM e AVD serem relatadas pela maioria das mulheres,
provavelmente ndo acarretavam limitacées funcionais expressivas com repercussao
na sua qualidade de vida.

As alteragcbes de sensibilidade foram reportadas por 80% das participantes;
contudo, por geralmente ter caracteristicas de hipoestesia ou parestesia na pos-
mastectomia, e ndo de sintomatologia dolorosa, ndo exerceu interferéncia negativa
significativa na qualidade de vida.

O impacto na vida das mulheres que necessitam operar a mama, associado a
um tratamento agressivo, enfrentando a ansiedade e o medo, tém contribuido para a
escolha da reconstrugdo mamaria como conduta terapéutica. O estudo de Azevedo
e Lopes (2010) sobre a reconstrugcdo mamaria apdés a mastectomia, identificou que
das mulheres que se submeteram a esta técnica, 90% descreveram o desejo de
melhorar a autoestima e 10% de se reintegrarem ao convivio social. Referente a
comparacao entre qualidade de vida e realizacdo da reconstrucdo da mama, no
estudo de Furlan et al. (2013), ndo foram encontradas diferencas, exceto na funcao

emocional que foi estatisticamente inferior no grupo de mulheres mastectomizadas



que ainda ndo havia sido submetido a reconstrugdo mamaria. No presente estudo,
também nado houve diferenca estatisticamente significativa, todavia, as mulheres que
realizaram a reconstrucdo da mama mostraram escores mais altos em todos os
dominios do SF-36, com excecao da “capacidade funcional’, demonstrando que esta
intervencdo atua mais positivamente nos quesitos psicoldgicos e sociais do que nos
funcionais.

A sexualidade feminina durante o enfrentamento e tratamento do cancer de
mama sofre alteragOes, interferindo na autoimagem, na fungdo sexual e na
qualidade de vida. Segundo Brito et al. (2019), o declinio da atividade sexual, como
constatado no presente estudo, deve-se primordialmente ao impacto de se ter um
cancer do que a perda da mama. Entretanto, entende-se que a percepcao da
imagem corporal também é um fator determinante da funcdo sexual, ja que o
cuidado e aceitacdo da feminilidade sdo perspectivas necessarias para que a mulher
tenha seguranca com a sua sexualidade. No presente estudo, destaca-se que a
baixa frequéncia de atividades sexuais poderia relacionar-se também a idade das
participantes, pois na faixa etaria de 41 a 74 anos, as mulheres encontram-se no
climatério, com alteragbes dos niveis do hormoénio estrogénio, resultando na
diminuicdo do suporte pélvico e da lubrificacdo dos tecidos urogenitais, predispondo
a dispareunia e dificuldade na atividade sexual. O hipoestrogenismo promove
também a reducdo do colageno cutaneo e alteracbes na distribuicdo de gordura
corporal, causando mudancgas na configuragcéo corporal, o que, por sua vez, afetaria
a autoimagem feminina, favorecendo uma menor autoestima e a perda do desejo
sexual (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017).

A cirurgia realizada, independente da extensdo, promove impactos na
autoestima e autoimagem das mulheres (LOPES et al., 2018). No presente estudo,
foi possivel observar menores repercussdes nas participantes, pois prevaleceram
relatos de ndo se sentirem, nunca ou quase nunca, insatisfeitas com o corpo e com
a aparéncia, aspecto que pode ser justificado pelos mecanismos adotados de
enfrentamento da doencga, que constitui um potencial influenciador da percepcéo de
qualidade de vida e bem-estar. Outra possivel justificativa para este fato refere-se ao

tempo de pos-operatorio, pois as participantes do estudo estavam em uma média de



pés-operatorio mais crbénico, com reconstrucdes ja realizadas. Desse modo,
guestiona-se a mudanca dos achados caso o tratamento do cancer de mama fosse
mais recente.

Considera-se uma limitacdo do presente estudo a heterogeneidade e o
namero reduzido de mulheres participantes. Contudo, é importante ressaltar os seus
pontos fortes e relevantes, por constituir um tema atual e de grande impacto no
ambito individual e de saude publica. Adicionalmente, a literatura é escassa de
estudos com uma abordagem ampla e que envolva extensas comparagdes entre
variaveis relacionadas ao tratamento do cancer de mama, como executado neste
estudo.

Diante destas colocacdes, destaca-se a importancia de se empreender novos
estudos com essa tematica e com uma amostra maior, a fim de acrescentar
informacgdes sobre a qualidade de vida das mulheres submetidas ao tratamento do

cancer de mama.

CONCLUSAO

A qualidade de vida geral das mulheres submetidas ao tratamento do cancer
de mama avaliada pelo questionario SF-36 apresentou os dominios “aspecto
emocionais” e “aspectos fisicos” mais prejudicados; e os dominios “capacidade
funcional” e “satde mental” com menores comprometimentos.

Houve uma fraca correlagdo entre o tempo de diagndstico, tempo de cirurgia
e tempo de tratamento fisioterapéutico com a qualidade de vida das mulheres
investigadas.

Embora ndo estatisticamente significativos, maiores prejuizos as condi¢des
de saude foram encontrados nas participantes que realizaram a quimioterapia nos
dominios “estado geral de saude” e “saude mental’; e nos dominios “capacidade
funcional”, “estado geral de saude”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e, principalmente,
“saude mental” nas mulheres que realizaram a radioterapia. O dominio “vitalidade”
apresentou diferenga estatisticamente significativa nas mulheres submetidas a

radioterapia.



Na comparacgao entre o tipo de cirurgia mais prevalente e a qualidade de vida,
o dominio “saude mental” apresentou maior comprometimento nas mulheres
submetidas as cirurgias conservadoras.

Em relacdo a cirurgia de linfadenectomia e a qualidade de vida das
participantes, foi identificada pequenas variagbes nos dominios do SF-36, nao
permitindo afirmar que a realizacdo da linfadenectomia alterou significativamente a
gualidade de vida das mulheres.

Quanto ao procedimento de reconstrucdo da mama e sua repercussao na
qualidade de vida, nao foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre
as mulheres que realizaram a cirurgia de reconstrucdo da mama, as que nao a
realizaram e as que estavam aguardando a intervenc¢ao; entretanto, as mulheres que
realizaram a reconstrugdo da mama mostraram melhor qualidade de vida em todos
os dominios avaliados, com excecao da “capacidade funcional”.

Referente as limitacdes e alteracdes relatadas pelas participantes no pos-
operatorio da cirurgia da mama, predominaram as alteragcfes da sensibilidade.

Na avaliacdo da pratica de atividade sexual, houve predominio de mulheres
que relataram nao ter vida sexual ativa. A preocupacdo com a saude futura foi
relatada pela maioria das participantes.

Em relagédo aos relatos sobre o corpo e a aparéncia das participantes, a maior
parte das mulheres relatou quase nunca ou nunca se sentir insatisfeita com o corpo
ou menos bonita devido a doenca ou tratamento. Além disso, a maior parte negou

dificuldade em observar-se nua.

Conflito de interesse: Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse.
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